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implikacije njegove implementacije, kao i slede¢im organizacijama za davanje
komentara tokom ovog pregleda: Africki forum za decje politike; Fond za
procenu opasnosti nasilja nad decom; Forum o pravima deteta; MreZa za
zastitu dece u krizama; medunarodna organizacija Stop decjoj prostituciji u
azijskom turizmu; EU mreZi Stop FGM ; MreZi Eurochild; Devojcice nisu
neveste; Globalna inicijativa za okoncanje svakog fizickog kaznjavanja dece;
Promundo; Save the Children; SOS decja sela; World Vision.

U ime svih agencija koje su ucestvovale WHO Zeli da se zahvali Centru za
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Okoncanje nasilja nad decom: hitan poziv na akciju

Zamislite da ste se jutros probudili uz vest koja glasi da su
naucnici otkrili novu bolest i da je oko milijardu dece Sirom
sveta ovoj bolesti izloZeno svake godine. | kao rezultat toga
—tokom svog Zivota — ova deca bivaju izloZzena veéem riziku
od mentalnih bolesti i poremecaja anksioznosti, hroni¢nih
bolesti kao Sto su bolesti srca, dijabetes i rak, zaraznih
bolesti kao sto je HIV, te socijalnim problemima kao $to su
kriminal i zloupotreba droga. Da bolujemo od takve bolesti,
Sta bismo radili?

Istina je da mi zaista bolujemo od takve ,bolesti”. To je
nasilje nad decom. Jedna od prvih stvari koju bismo ucinili
jeste da se oslonimo na dokaze koje imamo i odmah
preduzmemo delotvorne i odrzZive korake da bismo sprecili
takvo nasilje.

Napredak u razumevanju i sprec¢avanju nasilja nad svom
decom od rodenja do 18 godina sve je vedi i brzi. lako su
potrebna vecéa ulaganja kako bismo povecali svoje znanje o
tome kako da se najbolje spreci nasilje nad decom, ve¢
imamo dovoljno dokaza koji nam omogucuju da zaustavimo
nasilje i zamenimo ga sigurnim, stabilnim i podsticajnim
okruzenjem, u kojem deca mogu da napreduju.

Ovaj paket od sedam strategija zasnovanih na dokazima
oslanja se na sve brojnije i znacajnije dokaze da se nasilje
nad decom moze spreciti, kao i na sve Sirem javnom
konsenzusu da se takvo nasilje vise nece tolerisati. Paket ¢e
pomodi da se ujedine multisektorski napori da se podigne
svest o tome da, iako se nivoi nasilja razlikuju unutar i
izmedu zemalja, nijedno drustvo nije imuno, jer je nasilje
nad decom svuda oko nas, a to ¢e podstaknuti Sire
angazovanje kako bi se nasilje sprecilo i ublazile Stetne
posledice kada se nasilje ipak dogodi.

Paket je zasnovan na tome da Konvencija o pravima deteta
priznaje da sva deca imaju pravo da budu zasti¢ena od svih
oblika nasilja. On se takode bavi sveobuhvatnim i skupim
posledicama koje nasilje nad decom ima po javno zdravlje i
razvoj. To je osnovno sredstvo za postizanje cilja 16.2
odrzivog razvoja, koji poziva na prekid svih oblika nasilja nad
decom, a bi¢e od pomodi u postizanju ciljeva 1, 3, 4, 5, 10,
11 16, koji ciljaju na siromastvo, zdravlje, obrazovanije,
rodnu ravnopravnost, sigurno okruzenje i pravdu. Imamo
priliku i odgovornost da sprecimo nasilje, zastitimo decu i
pozitivno uticemo na Sirok spektar zdravstvenih, socijalnih i
ekonomskih izazova s kojima se suocavaju zemlje sa niskim,
srednjim i visokim prihodima. Nasilje nad decom moze da
se spreci ako globalna zajednica deluje sada, deluje mudro i
deluje zajedno. Ovaj paket predstavlja nacin na koji se to
moze posti¢i na osnovu dokaza.
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INSPIRE:
pregled

INSPIRE je resurs zasnovan na dokazima, za sve koji su posveceni
prevenciji i reagovanju na nasilje nad decom i adolescentima — od vlade
do Sire javnosti i od civilnog drustva do privatnog sektora. Predstavlja
odabranu grupu strategija, zasnovanu na najboljim dostupnim
dokazima koji treba da zemljama i zajednicama pomognu da
intenziviraju fokus na preventivne programe i usluge sa najveéim
potencijalom za smanjenje nasilja nad decom. Sedam strategija su:
Implementacija i sprovodenje zakona; Norme i vrednosti; Sigurna
okruzenja; Podrska roditeljima i starateljima; Prihodi i ekonomsko
osnazivanje; Usluge podrske i reagovanja; i Obrazovanje i obuka za
zivotne vestine. Pored toga, INSPIRE ukljuCuje dve unakrsne aktivnosti
koje zajedno pospesSuju povezivanje i jatanje, i vrse procenu napretka u
pravcu sedam strategija.



Sedam INSPIRE strategija najefikasnije su kada se implementiraju kao deo sveobuhvatnog, multisektorskog plana koji
koristi njihove sinergije, jer su strategije namenjene tome da delaju u kombinaciji jedna sa drugom i da se medusobno
jacaju. lako zainteresovane strane u mnogim zemljama rade na eliminisanju nasilja nad decom, njihovi napori nisu uvek
dobro koordinisani i podrzani, a malo se toga preduzima na Sirem planu. Mehanizmi koordinacije su, stoga, od
sustinskog znacaja, jer nijedan sektor ne moZe da primeni kompletan paket intervencija, i nijedna pojedinac¢na vlada ne
moze da se uhvati u kostac sa sve vecim pretnjama svojoj deci, koje sada prelaze nacionalne granice. Napori za
implementaciju paketa stoga treba da podstaknu saradnju i ucenje, kako unutar tako i izmedu zemalja.

INSPIRE - vizija

INSPIRE vizija je svet u kojem sve vlade, uz snazno ucesce
civilnog drustva i zajednica, rutinski implementiraju i
nadgledaju intervencije za sprecavanje i reagovanje na
nasilje protiv sve dece i adolescenata, te im pomazu da
dostignu svoj puni potencijal.

INSPIRE u prvi plan stavlja zastitu garantovanu
Konvencijom o pravima deteta (CRC), koja obavezuje
drzave potpisnice da preduzmu sve odgovarajuce
zakonodavne, administrativne, socijalne i obrazovne
mere za zastitu dece od svih oblika nasilja dok o njima
brinu roditelji, zakonski staratelji, ili bilo koje druge osobe
koje brinu o detetu. INSPIRE predstavlja hitnu potrebu da
se u razmatranje uzme ogroman teret koje nasilje nad
decom predstavlja po sistem javnog zdravlja i samo
drustvo.

Cilj INSPIRE-a jeste da pomogne zemljama i zajednicama
da ostvare kljucne prioritete Odrzivih razvojnih ciljeva
(SDG) do 2030. godine. To je novi set ciljeva koje ¢e

drzave clanice UN-a koristiti kao smernice za svoje
prioritete u periodu 2016—2030. Ciljevi SDG-a koji se bave
nasiljem protiv dece ukljucuju cilj 16.2, ,,okoncati
zloupotrebu, eksploataciju, trgovinu i sve oblike nasilja i
torture nad decom ”; cilj SDG-a 5.2, ,,eliminisati sve oblike
nasilja nad Zenama i devoj¢icama u javnim i privatnim
sferama, ukljucujudi trafiking, te seksualnu i druge oblike
eksploatacije ”, i SDG cilj 16.1, ,svuda znacajno umanijiti sve
oblike nasilja i sa njima u vezi stope smrtnih slucajeva”.
Pored toga, sedam INSPIRE strategija podrzano je i
doprinose aktivnostima koje su usmerene na postizanje
nekolikih drugih ciljeva SDG-a koji ciljaju faktore rizika za
nasilje nad decom, ukljucujuci i one koji se bave
siromastvom, zdravljem, rodnom ravnopravnoscu,
obrazovanjem, bezbednim okruzenjem i pravdom, i stoga
ih jeste vazno ukljuciti u program sprecavanja nasilja nad
svom decom.

INSPIRE — saradnja

Pripremu INSPIRE paketa pokrenula je Svetska zdravstvena organizacija (WHO), u saradnji sa Centrom za kontrolu i
prevenciju bolesti SAD (CDC), organizacijom Globalno partnerstvo za okoncanje nasilja nad decom, Panamerickom
zdravstvenom organizacijom (PAHO), Predsednic¢kim programom hitne intervencije u borbi protiv AIDS-a (PEPFAR),
organizacijom Zajedno za devojke, UNICEF-om, Kancelarijom Ujedinjenih nacija za borbu protiv droge i kriminala
(UNODC), Americkom agencijom za medunarodni razvoj (USAID) i Svetskom bankom (agencije sa dugom istorijom borbe
za dosledan pristup sprecavanju nasilja nad decom, zasnovanom na dokazima).
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Okoncanje nasilja nad
decom je prioritet

Nasilje nad najugrozenijim ¢lanovima naseg drustva — decom i
adolescentima —ima porazavajuci ucinak i dovodi do Sirokog
spektra zdravstvenih i socijalnih problema (Slika 1). Ipak,
mnogo toga je predvidljivo i moguce ga je spreciti kroz
programe koji se bave uzrocima i faktorima rizika.



Slika 1: Potencijalne posledice po zdravlje u vezi sa nasiljem nad decom

Samoubistvo Povrede
glave
Povrede
unutrasnjih
organa

Depresija i Frakture

anksioznost

Opekotine

Posttraumatski
stresni
poremecaj

Smrt
(ukjlucujudi
smrt fetusa) Dijabetes

Hroni¢ne
bolesti srca

Nezeliena i
adolescentska Bolesti srca

trudnoca Gojaznost

Fizitka Alkohol 3
aktivnost

Komplikacije u Alkohol i

trudnoci droge Seksualno

prenosive
bolesti
Pusenje

Rizitno Vige
seksualno
ponasanje

seksualnih
partnera

1 - Problemi sa mentalnim zdravljem

2 - Povrede

3 - Neprenosive bolesti i rizicno ponasanje
4 - Prenosive bolesti i rizicno ponasanje

5 - Zdravlje majke i deteta

lzvor: (1)



Obim nasilja nad

decom

Procena analize nacionalno reprezentativnih podataka istraZivanja o
rasprostranjenosti nasilja nad decom u 96 zemalja ukazuje da je jedna milijarda
dece Sirom sveta — viSe od polovine dece starosti od 2 do 17 godina — doZivela
emocionalno, fizi¢ko ili seksualno nasilje u protekloj godini (2).

Uprkos visokoj zastupljenosti, nasilje nad decom cCesto je skriveno, nevidljivo ili
se nedovoljno ¢esto prijavljuje. Njegova skrivena priroda dobro je
dokumentovana (3) — na primer, metaanaliza globalnih podataka pokazuje da
je seksualno zlostavljanje dece koje je prijavljeno od strane dece 30 puta vece,
a fizicko zlostavljanje 75 puta vece od zvanic¢nih izvestaja (4, 5).

Devoijcice su posebno izloZene seksualnom nasilju. Na primer, prevalencija
seksualnog zlostavljanja u detinjstvu je 18% kod devojcica, u poredenju sa 8%
kod decaka (4). Pocinioci seksualnog nasilja nad devoj¢icama uglavnom su
muskarci. Devojcice Ce takode cesée doZiveti nasilje u vezi (seksualno i/ili
fizicko); silovanje od strane poznanika ili stranca; decji ili rani/prisilni brak;
trgovinu ljudima u svrhu seksualne eksploatacije i de¢jeg rada, te sakacenje/
secenje genitalija. Takvo nasilje deSava se u mnogim sredinama, ukljucujuci i
one u kojima devojcice treba da budu bezbedne i negovane — kod kuée; na
putu do i od Skole, u skoli; u svojim zajednicama; i u vanrednim humanitarnim
situacijama, tokom raseljavanja ili u postkonfliktnom okruzenju.

Decaci ¢e verovatno biti i zrtve i pocinioci ubistava, sto obi¢no ukljucuje
vatreno oruzje i nozeve (7).

Na globalnom nivou, skoro

tre€ina adolescentkinja

starosti od 15 do 19 godina
(84 miliona) bile su Zrtve
emocionalnog, fizickog i/ili
seksualnog nasilja koje su

pocinili njihovi muzevi ili
partneri (6).



Ubistva su medu prvih pet uzroka smrti kod adolescenata, pri cemu decaci ¢ine
vise od 80% Zrtava i pocinilaca. Pored toga, na svako ubistvo dolaze stotine
pretezno muskih Zrtava nasilja nad mladima, sa zadobijenim povredama. Decaci
su takode verovatnije Zrtve i pocinioci u borbama i napadima (7).

Imajudi u vidu visoke stope nasilja nad devojcicama i decacima, ovo je
alarmantna sliku o tome u kojoj meri deca Zive pod uticajem nasilja, u odsustvu
podrske ili usluga zastite. U mnogim zemljama istinski obim problema znatno je
potcenjen, delom zato $to se procene ucestalosti vr$e na bazi administrativnih
podataka koje koriste zdravstveni ili pravosudni sistemi, a ne na osnovu
podataka nacionalnih istrazivanja, a delom i usled Siroko rasprostranjenog stava
zbog koga ljudi, ukljucujudi i decu, nasilje vide kao drustvenu normu, a ne kao
problem koji zahteva nasu paznju. Stavide, devojéice i decaci koji prijavljuju
takvo nasilje Cesto su stigmatizovani, ili im se ne veruje, i protiv prijavljenog
nasilja ne preduzimaju se nikakve mere. lako nasilje moze biti skriveno, njegove
¢e posledice na kraju izadi na videlo (8), rezultujuéi ogromnom cenom koju ée
odrasli, zajednice i narodi morati jo$ dugo da placaju.

Godine 2012. ubijeno je
oko 95.000 dece i
adolescenata mladih od 20
godina — sto je gotovo
svaka peta od svih Zrtava
ubistava te godine (6).



Definisanje nasilja nad decom

Ovaj paket definise decu kao sve osobe mlade od 18 godina, te stoga nasilje nad decom definise kao nasilje nad svim
osobama mladim od 18 godina. Prema WHO, nasilje je ,namerna upotreba fizicke sile ili modi, zaprecena ili stvarna,
protiv neke osobe, treceg lica ili protiv grupe ili zajednice, koja rezultuje povredom, smrcu, psiholoSkom Stetom,
poremecajem u razvoju ili deprivacijom - ili ima visoku verovatnocu da ¢e do toga dovesti” (9). Nasilje tako ukljucuje vise
od radnji koje dovode do fizicke povrede. Posledice nasilja daleko su Sire od smrtnih slucajeva i povreda, a mogu da
ukljucuju zarazne i nezarazne bolesti, psiholosku Stetu, rizicno ponasanje, loSe obrazovne i profesionalne rezultate i

ucesée u kriminalu.

Vrste nasilja nad decom

Vecina slucajeva nasilja nad decom ukljucuje barem jednu
od Sest glavnih vrsta interpersonalnog?! nasilja koje se javlja
u razlicitim fazama razvoja deteta (Slika 2) (9):

* Zlostavljanje (ukljucujudi fizicko kaznjavanje) ukljucuje
fizicko, seksualno i psiholosko/emocionalno nasilje; i
zanemarivanje beba, dece i adolescenata od strane
roditelja, staratelja i drugih lica koja vode brigu o deci,
najcesce u domu, ali i u okruZzenjima kao Sto su skole i
sirotista.

¢ VVr$njacko nasilje (ukljucujuéi nasilje na internetu) jeste
nezeljeno agresivno ponasanje drugog deteta ili grupe dece
koja nisu ni braéa ni sestre niti su u emotivnoj vezi sa
zrtvom. To podrazumeva ponovljeno fizicko, psiholosko ili
drustveno zlostavljanje, a Cesto se deSava u Skolama i
drugim okruzenjima gde se deca okupljaju, i na internetu.
¢ Nasilje medu mladima je koncentrisano medu mladima
starosti od 10 do 29 godina, najcesce se javlja u zajednici
izmedu poznanika i nepoznatih lica, ukljucuje fizi¢ki napad
oruzjem (kao Sto su pistolji i nozevi) ili bez oruzja, a moze
da ukljucuje i nasilje bandi.

* Partnersko nasilje (ili nasilje u porodici) ukljucuje nasilje
od strane intimnog partnera ili bivieg partnera. lako
muskarci takode mogu biti Zrtve, nasilje u partnerskom
odnosu nesrazmerno vise pogada Zene. Obi¢no su

Slika 2: Tipovi nasilja po starosnim grupama koje su njime ugrozene

Zlostavljanje dece

Vrsnjacko nasilje

Zrtve devojcice u slucajevima decjih i ranih/prisilnih
brakova. Medu emotivno povezanim adolescentima
koji nisu u braku takvo nasilje se ponekad naziva
,Nnasiljem u vezama”.

e Seksualno nasilje ukljucuje seksualni ¢in ili pokusaj
seksualnog Cina bez pristanka; radnje seksualne prirode
koje nisu sporazumne i koje ne uklju¢uju kontakt (kao
Sto su voajerizam ili seksualno uznemiravanje); dela
seksualne trgovine pocinjena protiv osobe koja nije u
mogucnosti da pristanak da ili odbije; i internet
eksploataciju.

e Emotivno ili psiholosko nasilje i prisustvovanje
situaciji nasilja uklju€uje ogranicavanje detetovih
pokreta, omalovaZavanje, ismevanje, pretnje i
zastraSivanja, diskriminaciju, odbacivanje i druge
nefizicke oblike neprijateljskog ponasanja.
Prisustvovanje nasilju moze ukljucivati prisiljavanje
deteta da posmatra akt nasilja ili slu¢ajno
prisustvovanje ¢inu nasilja izmedu dve osobe ili vise
drugih osoba.

Kada je nasilje usmereno protiv devoijcica ili de¢aka
zbog njihovog bioloskog pola ili rodnog identiteta, bilo
koja od ovih vrsta nasilja takode moZe da predstavlja
rodno zasnovano nasilje.

Nasilje medu mladima

Partnersko nasilje

Seksualno nasilje

Emotivno ili psiholosko nasilje i prisustvovanje situaciji nasilja

1) Na decu mogu da uticu i dva druga tipa nasilja koja su izvan okvira ovog paketa: nasilje nad samim sobom, ukljucujuci samoubilacko ponasanje i samozlostavljanje, te kolektivno nasilje
poput rata i terorizma, koje cine vece grupe ljudi. Pored toga, INSPIRE ne razmatra eksplicitno trgovinu ljudima, Sto je faktor rizika koji u nekim okolnostima moZe povecati verovatnocu nasilja
nad decom. Konaéno, paket ne pokriva sakacenje Zenskih genitalija, za koje ve¢ postoje konsolidovane smernice (npr. http://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/management-
health-complications-fgm/en/ i http: //www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ vho_rhr_10-9_en.pdf).



Posledice i troskovi nasilja nad
decom

Neposredne i dugorocne posledice po javno zdravlje i ekonomski troskovi
nasilja nad decom potkopavaju ulaganja u obrazovanje, zdravlje i dobrobit
dece, te narusavaju proizvodne kapacitete buduéih generacija. Izlaganje nasilju
u ranoj dobi moZe narusiti razvoj mozga i ostetiti druge delove nervnog
sistema, kao i endokrini, cirkulatorni, muskuloskeletni, reproduktivni,
respiratorni i imuni sistem, sa doZivotnim posledicama (8). Postoje jaki dokazi
koji pokazuju da nasilje u detinjstvu povecava rizik od povreda, HIV-a i drugih
seksualno prenosivih infekcija, problema mentalnog zdravlja, odloZenog
kognitivniog razvoja, loSeg uspeha u skoli i napustanja skole, rane trudnode,
problema reproduktivnog zdravlja, te zaraznih i nezaraznih bolesti (10-30).

Kao Sto pokazuju podaci iz zemalja i regiona u kojima je procenjena finansijska
Steta od takvog nasilja, ekonomski uticaj nasilja nad decom takode je znacajan.
Samo u SAD-u ukupan ekonomski teret tokom Zivotnog veka povezan sa novim
slucajevima zlostavljanja dece koji su se dogodili u jednoj godini iznosio je 124
milijarde USD u 2008. godini, a troskovi se povecavaju ako se uzmu u obzir
druge vrste nasilja, kao $to je nasilje medu mladima (31, 32). U regionu istocne
Azije i Pacifika procenjeni ekonomski troskovi samo nekoliko zdravstvenih
posledica zlostavljanja dece iznosili su izmedu 1,4% i 2,5% godisSnjeg BDP-a (33).



Glavni uzroci nasilja nad
decom

Kljuéni faktor koji decu i adolescente, a posebno devojcice, Cini ranjivim na
nasilje (i poveéava verovatnoéu da decaci i muskarci pocine takvo nasilje) jeste
socijalna tolerancija viktimizacije devojcica i ¢injenja nasilnickih dela od strane
delaka i muskaraca. Cesto se ovo zlostavljanje ili eksploatacija percipiraju kao
normalni i van kontrole zajednice, $to pored stida, straha i verovanja da niko ne
moze pomodi, rezultujemalim brojem prijavljenih sucajeva. Pored toga, Zrtve
Cesto bivaju okrivljene za nasilje koje doZivljavaju. Ova drustvena tolerancija
prema nasilju uopste, partnerskom i seksulnom nasilju posebno, proizilazi iz
niskog statusa koji Zene i deca imaju u mnogim drustvima, i kulturnih normi koje
okruzuju rod i muskost. Stoga, menjanje rodnih normi koje se odnose na muska
prava nad Zenama i Zenskim telima — i kontrola njihovog ponasanja — klju¢na je
strategija za postizanje rodne ravnopravnosti, smanjenje nasilja usmerenog na
devojcice, oblikovanje preventivnih aktivnosti i reSavanje specifi¢nih potreba za
negu i podrsku.

Nasilje je takode ukorenjeno u nizu drugih drustvenih, ekonomskih i kulturnih
faktora koji uti¢u na zajednice, porodice, odnose i nacin na koji deca doZivljavaju
svoj svakodnevni Zivot. Socio-ekoloski model prikazuje ovu interakciju izmedu
pojedinca, odnosa, zajednice i drustvenih faktora (Slika 3) (9).

e Faktori rizika na individualnom nivou ukljucuju bioloske i licne aspekte istorije kao $to su pol, starost, obrazovanije,
dohodak, invaliditet, problemi u razvoju mozga i kognitivnom razvoju, psiholoski poremedaji, Stetna upotreba alkohola,
zloupotreba droga i istorija agresije ili zlostavljanja.

e Faktori rizika na nivou bliskog odnosa ukljucuju nedostatak emocionalne povezanosti, loSe prakse roditeljstva,
disfunkcionalnu porodicu i razdvajanje, druzenje s delinkventnim vrinjacima, decu koja su svedoci nasilja nad majkom ili
macehom, te rani ili prisilni brak.

¢ Faktori na nivou zajednice ukljucuju karakteristike okruZzenja kao Sto su Skole, radna mesta i kom3iluk povecavaju rizik
od nasilja. Medu njima su siromastvo, visoka gustina naseljenosti, populacija u tranziciji, niska socijalna kohezija,
nebezbedna fizicka sredina, visoka stopa kriminala i postojanje lokalne trgovine drogom.

e Faktori rizika na nivou drustva ukljucuju pravne i drustvene norme koje stvaraju klimu u kojoj se nasilje podstice ili
normalizuje. Oni takode ukljucuju zdravstvene, ekonomske, obrazovne i socijalne politike koja odrzavaju ekonomsku,
rodnu ili socijalnu nejednakost; nepostojanje ili neadekvatnu socijalnu zastitu; slabost drustva zbog sukoba,
postkonfliktnog perioda ili prirodnih katastrofa; slabosti u drzavnoj upravi i loSe sprovodenje zakona.



Interakcija izmedu faktora na razli¢itim nivoima jednako je vaZzna kao i uticaj faktora unutar jednog nivoa (9). Na primer,
longitudinalne studije ukazuju da komplikacije povezane sa trudnoc¢om i porodajem — mozda zato $to dovode do
neuroloskih ostecenja i psiholoskih poremedcaja ili poremecaja licnosti (individualni faktori rizika) — izgleda da mogu da
predvide zlostavljanje dece i nasilje medu mladima uglavnom kada se javljaju u kombinaciji sa drugim problemima u
okviru porodice, kao $to je loSa praksa roditeljstva (34). Nekoliko drugih zajednickih faktora rizika — kao $to su porodic¢na
disfunkcija i niska socijalna kohezija u zajednici — stavlja decu pod mnogo vedi rizik od drugih. | kako se humanitarne
krize, ukljucujudi rat, masovna izbeglicka kretanja, ekonomske migracije, klimatske katastrofe i pojave bolesti Sire, sve
vise dece postaje podloZzno uticaju nasilja svih oblika.

Slika 3: Socio-ekoloski model za razumevanje i sprecavanje nasilja nad decom

zastite

Pravne i kulturoloske
norme koje podrzavaju
nasilje

Neadekvatan pristup
vatrenom oruzju

Slabosti sistema zbog
konfilktnog /
postkonfliktnog perioda
ili prirodne katastrofe

Visoka nezaposlenost

Lokalna trgovina
drogom

Slabe institucionalne
politike

Neadekvatne usluge za
brigu o Zrtvama

Situacioni faktori
fizickog okruzenja

LoSe prakse roditeljstva
Bra¢ne razmirice
Nasilni sukobi roditelja
Rani i prinudni brakovi

Nizak socioekonomski
status domadinstva
Prijatelji koji su ukljuceni
u nasilje

DRUSTVO ZAJEDNICA ODNOSI POJEDINAC
e Brze drustvene promene
e Ekonomska nejednakost
* Rodna nejednakost . K .
oncentrisano |

e Politike koje povecavaju siromastvo ° Po

nejednakosti ® Visok novo kriminala * Uzrast
e Siromastvo « Visok nivo migracije e Prihodi

Slabi sistemi ekonomske stanovnistva Obrazovanje

Fizicki i mentalni
problemi
Zrtva nasilja nad decom

Istorija nasilnog
ponasanja
Zloupotreba alkohola/
supstanci

Psiholoski poremedaji i
poremecaji licnosti

Izvor: (9)

lako se programi i politike ¢esto bave razli¢itim oblicima nasilja u izolaciji, vazno je prepoznati da su razliCiti oblici
povezani, jer dele zajednicke uzroke. Bududi da dele zajednicke uzroke, ¢esto se javljaju zajedno, a jedan moze dovesti
do drugog. Na primer, biti Zrtva zlostavljanja dece mozZe u kasnijem Zivotu povecati rizik od toga da postanete Zrtva ili
pocinilac seksualnog nasilja, nasilja medu mladima, nasilja usmerenog na sebe i nasilja u partnerskom odnosu. Postoji
veca verovatnoca da deca koja svedoce nasilju intimnog partnera nad svojom majkom ili ma¢ehom dozive takvo nasilje
kasnije u Zivotu — i kao Zrtve i kao pocinioci (36—36). Stoga, programi koji se efikasno bave uzrocima imaju veliki
potencijal za smanjenje visestrukih oblika nasilja nad decom.



Preventiva nasilja nad
decom

Nasilje nad decom visestruki je problem, sa uzrocima na nivou pojedinca,
bliskog odnosa, zajednice i drustva, tako da sa time moramo da se suocimo na
nekoliko razli¢itih nivoa. Socio-ekoloski model u tom smislu sluzi dvostrukoj
svrsi, jer svaki nivo u modelu predstavlja dimenziju u kojoj postoje i rizici i
mogucnosti za prevenciju.

Stoga, suocavanje sa nasiljem nad decom podrazumeva sprovodenje mera za:

e stvaranje sigurne, odrzive i podsticajne porodi¢ne sredine i pruzanje
specijalizovane pomodi i podrske porodicama u riziku od nasilja;

¢ modifikaciju nebezbednih okruzenja kroz fizicke promene;

e smanjenje faktora rizika u javnim prostorima (npr. skole, mesta gde se mladi
okupljaju) kako bi se smanjila pretnja od nasilja;

® smanjenje rodne neravnopravnosti u odnosima, domu, skoli, na radnom
mestu, itd.;

e promenu kulturoloskih stavova i praksi koji podrzavaju upotrebu nasilja;

e obezbedivanje da pravne norme zabrane sve oblike nasilja nad decom i da
mladima ogranice pristup Stetnim proizvodima, kao $to su alkohol i vatreno
oruzje;

e obezbedivanje pristupa uslugama koje su kvalitetan odgovor na nasilje koje
pogada decu;

¢ eliminisanje kulturoloskih, drustvenih i ekonomskih nejednakosti koje
doprinose nasilju; smanjenje finansijskog jaza i obezbedivanje ravnopravanog
pristupa dobrima, uslugama i moguénostima; i

e koordinaciju aktivnosti vise sektora koji igraju ulogu u sprecavanju i
reagovanju na nasilje nad decom.

Kao sto je opisano u narednim poglavljima, sedam INSPIRE strategija
pokriva sve ove kljucne tacke za sprecavanje i reagovanje na nasilje nad
decom i adolescentima.
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INSPIRE
komponente

INSPIRE paket ukljuCuje sedam strategija koje zajedno pruzaju
sveobuhvatni okvir za okonc¢anje nasilja nad decom. Svaka
strategija je pracena kljucnim ciljem; obrazloznjem strategije;
ciljevima SDG-a kojima doprinosi i koji je podrzavaju (pored
cilja 16.2); potencijalne efekte na sprecavanje nasilja nad
decom; specificne pristupe (ukljucujuci programe, prakse i
politike) koji unapreduju strategiju; i dokaze koji podrzavaju
ove pristupe.



Sedam strategija je odabrano na osnovu snazne
konvergencije u uputstvima baziranim na vec objavljenim
istrazivanjima agencija koje su ucestvovale u izradi INSPIRE.
One se bave faktorima rizika i zastite od nasilja nad decom
na sva Cetiri medusobno povezana nivoa rizika (pojedinac,
odnos izmedu pojedinaca, zajednica, drustvo), a vecina je
pokazala da ima preventivne efekte u slu¢aju nekoliko
razlicitih vrsta nasilja, kao i da su korisne u oblastima poput
mentalnog zdravlja, obrazovanja i smanjenja kriminala.
Pored toga, INSPIRE ukljucuje dve aktivnosti koje su
multidisciplinarne i koje zajedno pospesuju povezivanje,
jacanje i procenu napredovanja u pravcu samih sedam
strategija.




Kriterijumi za
ukljucivanje

Svaka INSPIRE strategija sadrzi jedan ili viSe pristupa zasnovanih na dokazima
(Tabela 1). Primeri pristupa ne Cine sveobuhvatnu listu politika, programa i
praksi zasnovanih na dokazima za svaku strategiju, ve¢ ilustruju modele za koje
se pokazalo da smanjuju verovatnocu da se postane Zrtva ili pocinilac nasilja
nad decom; modifikuju faktore rizika za takvo nasilje; ili smanjuju njegove
neposredne i dugorocne posledice. U praksi ¢e efikasnost strategija i pristupa
ukljucenih u INSPIRE zavisiti od kvaliteta i karakteristika njihove implementacije.
Modeli intervencija predstavljaju prakse koje su ili efikasne, ili obecéavaju ili su
razumne.




Kriterijumi za modele intervencija

Efikasne intervencije ispunjavaju najmanje jedan od sledecih kriterijuma:

® najmanje dve studije uticaja visokog ili umerenog kvaliteta, uz koris¢enje nasumicno kontrolisanog ispitivanja
i/ili kvazieksperimentalnog dizajna visokog kvaliteta, otkrile su povoljne, statisti¢ki znacajne uticaje u jednom ili
vise domena nasilja nad decom (zlostavljanje, vrsnjacko nasilje, nasilje medu mladima, nasilje u partnerskom
odnosu? i seksualno nasilje);

¢ intervencija se smatra preporu¢enom na osnovu visokokvalitetnih metaanaliza i sistematskih pregleda nalaza
iz evaluacija visestrukih intervencija.

Obedavajuée intervencije su one u kojima je:

e barem jedna studija o uticaju visokog ili umerenog kvaliteta, uz koris¢enje nasumi¢no kontrolisanog
ispitivanja i/ili kvazieksperimentalnog dizajna visokog kvaliteta, pronasla je povoljne, statisticki znacajne
uticaje u jednom ili viSe domena nasilja nad decom (zlostavljanje, vrinjacko nasilje, nasilje medu mladima,
nasilje u partnerskom odnosu i seksualno nasilje); ili

* barem jedna studija o uticaju visokog ili umerenog kvaliteta, koriste¢i nasumicno kontrolisano ispitivanje i/ili
kvazieksperimentalni dizajn visokog kvaliteta, pronasla je povoljne, statisticki znac¢ajne uticaje za jedan ili vise
faktora rizika ili zaStite za nasilje nad decom (kao $to su obrazovna postignuca, pozitivne roditeljske vestine,
komunikacija izmedu roditelja i dece o efikasnim strategijama za izbegavanje izlaganja nasilju, povecan
roditeljski nadzor).

Komponente razumne prakse tehnickog paketa ispunjavaju najmanje jedan od sledecih kriterijuma:

¢ globalni sporazumi ili rezolucije ocenili su intervenciju kao kljuénu za smanjenje nasilja nad decom;

e kvalitativne ili opservacione studije pokazale su da je intervencija efikasna u smanjenju nasilja nad
decom.

Dve multidisciplinarne komponente — multisektorske aktivnosti i koordinacija, te monitoring i evaluacija,
osnovni su zahtevi za bilo koju multisektorsku intervenciju zasnovanu na dokazima (37).

Strategije INSPIRE su u najvecoj mogucoj meri odabrane tako da predstavljaju
intervencije koje su implementirane i evaluirane u situacijama niskih resursa.
Kada govorimo o okruzenjima sa visokim prihodima, odabrani su primeri
intervencija koje se Cine posebno efikasnim u smanjenju nasilja nad decom —a
koje ¢e verovatno biti uspesne i u razli¢itim kulturoloskim okruzenjima. INSPIRE
paket omogucava da se poveca broj studija o efikasnosti sedam strategija u
okruzenjima u kojima trenutno postoji relativno malo takvih studija. Stoga se
ocekuje da ¢e sa pojavljivanjem novih dokaza INSPIRE biti redovno azuriran.

2) Dokazi ukazuju na to da izloZzenost dece nasilju nad njihovim majkama/macehama u nekim slu¢ajevima moze da dovede do povecanog rizika od u¢e$¢a u nasilju kasnije u Zivotu (npr. 35-36).
Stoga je smanjenje nasilja u partnerskom odnosu samo po sebi vazan cilj i sredstvo za smanjenje nasilja nad decom.



Tabela 1: INSPIRE, strategije, pristupi i sektori za prevenciju i reagovanje na nasilje nad decom starosti 0-18 godina

I | I | B | S
Strategija Pristup Sektori Multidisciplinarne
aktivnosti
Implementacijai | ° Zakoni protiv fizickog kaznjavanja dece od Pravda
sprovodenje strane roditelja, nastavnika ili drugih
zakona staratelja
e Zakoni koji kriminalizuju seksualno
zlostavljanje i eksploataciju dece
e Zakoni koji sprecavaju zloupotrebu alkohola
e Zakoni koji ogranicavaju pristup mladih
vatrenom i drugom oruzju
® Promene u pridrZzavanju restriktivnih i Zdravlje,
Norme i Stetnih rodnih i drustvenih normi- Obrazovanije,
vrednosti Programi mobilizacije zajednice Socijalna zastita ]
* Intervencije posmatraca Multisektorsk
e akcije i
_ * Smanjenje nasilja eliminisanjem Unutradniji koordinacija
Slgurvna _ ,Zarista nasilja” poslovi,
okruZenja * Prekid $irenja nasilja Planiranje
e Poboljsanje izgradenog okruZenja
PPN  Podrika * Podrska roditeljima putem kucnih poseta Socijalna
@ roditeljima i . Obu.kadr(.)ditelja i pruzanje podrske u grupama zastita,
“ u zajednicama
starateljima o Podjréka roditeljima i obuka kao deo zaravstvo
sveobuhvatnih programa
Prihodi i * Gotovinski transferi Finansije,
ekonomsko * Grupna Stednja i pozajmice u kombinaciji sa Rad
osnaZivanje obukom o rodnoj ravnopravnosti
e Mikrofinansiranje u kombinaciji sa obukom o
rodnim normama
Usluge e Savetodavni i terapeutski pristupi Zdravlje,
reagovanjai e Skrining u kombinaciji sa intervencijama Pravda,
podrske ® Programi tretmana maloletnih prestupnika u Socijalna Monitoring i
sistemu krivi¢nog pravosuda zastita evaluacija
e Intervencije hraniteljstva koje ukljucuju usluge
socijalne zastite
Obrazovanje i e Povecanje upisa u predskolske ustavove, Obrazovanje

Zivotne vestine

osnovne i srednje Skole

¢ Uspostavljanje sigurnog i podsticajnog
Skolskog okruzenja

¢ Poboljsavanje znanja dece o tome kako da se
zastite od seksualnog zlostavljanja
Obuka za Zivotne i drustvene vestine

e Programi prevencije partnerskog nasilja nad
adolescentima
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Implementacija
INSPIRE strategija

INSPIRE se fokusira na ono Sto zemlje mogu da ucine da sprece
nasilje nad decom i da reaguju nanjega. Naknadni INSPIRE
materijali detaljno ¢e se fokusirati na nacin implementacije
sadrzaja paketa, ukljucujuci indikatore za pracenje kako
implementacije, tako i uticaja sedam strategija®. U
meduvremenu, INSPIRE: Sedam strategija za okoncanje nasilja
nad decom nudi opSta uputstva o pitanjima implementacije,
koja mogu da se koriste kao pomo¢ u ubrzavanju napretka ka
okoncanju nasilja nad decom.

jedan po strategiji) i prirucnike za istrazivanje tokom 2017. godine.



Primenljivost strategija tokom konflikta, u postkonflikthnom periodu i drugim humnitarnim situacijama

Svih sedam INSPIRE strategija moglo bi se primeniti u
okruzenjima pogodenim sukobom ili prirodnom
katastrofom, i paket ukljucuje nekoliko intervencija
koje su se pokazale efikasnim u takvim situacijama.
Medutim, kao i strategije koje se bave drugim
drustvenim problemima, poput pusenja, upotrebe
droga i prekomerne upotreba alkohola, mentalnog
zdravlja, kriminala i povreda u saobracaju, moguénost
za uspesnu implementaciju varirace u skladu sa
strategijom i kontekstom. U principu, posSto one ne
zavise od celovitih drustvenih sistema i funkcionalnih
struktura upravljanja, intervencije koje se vrse kroz
samostalne programe mogu se primeniti u bilo kom
okruZenju.

Ovo ukljucuje, na primer: programe roditeljstva,
programe obuke za Zivotne vestine i usluge za zrtve
nasilja. Nasuprot tome, bice tesko primeniti
intervencije koje uklju¢uju sprovodenje zakona od
strane funkcionalne policije i pravosudnog sistema
tamo gde su zbog sukoba ili prirodnih katastrofa ove
strukture ozbiljno ugrozene.
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Implementacija i
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Cilj: Obezbediti sprovodenije i primenu zakona za sprecavanje
nasilnog ponasanja, smanjenje prekomerne upotrebe
alkohola i ogranicavanje pristupa mladima vatrenom i
drugom oruzju




Obrazlozenje:

Razvijanje i jacanje pravne zastite i politika za decu i Ova strategija ide u prilog aktivnostima za postizanja ciljeva
mlade, u kombinaciji sa sredstvima za sprovodenje ove SDG-a 3.5, 5.ci 16.3 i podrzava ih:

zastite, predstavljaju razuman korak u sprec¢avanju nasilja
nad decom. Zakoni koji zabranjuju ponasanja poput
fizickog kaznjavanja i seksualnog zlostavljanja dece, korisni

¢ 3.5 Osnatziti prevenciju i tretman zloupotrebe supstanci,
ukljucujuci zloupotrebu opojnih droga i Stetnu upotrebu

. ¥ : ) . ) alkohola.
su na nekoliko nacina. Prvo, oni pokazuju drustvu da je
nasilno ponaganje pogreéno i stoga mogu da pomognu ¢ 5.c Usvojiti i osnaZiti osnovane politike i sprovodljiva
iskorenjivanju preovladavajuéih normi koje to toleriu. zakonska resenja za promovisanje rodne ravnopravnosti i
Drugo, oni privode pravdi pocinioce koji su odgovorni za osnazivanje svih zena i devojcica, na svim nivoima.
svoje postupke. Trece, zakoni i politike takode mogu da * 16.3 Promovisati vladavinu prava na nacionalnom i
budu korisni u smanjenju izloZenosti klju¢nim faktorima medunarodnom nivou i osigurati jednak pristup pravdi za
rizika od nasilja nad decom, smanjenju zloupotrebe sve.

alkohola i ograni¢avanju pristupa mladima vatrenom i
drugom oruzju.

Potencijalni efekti primene i sprovodenja zakona o smanjenju
nasilja nad decom:

® Smanjenje fizickog nasilja nad decom od strane roditelja, staratelja i osoba nadleznih za brigu o deci

* Smanjenje seksualnog zlostavljanja dece, ukljucujudi prisilni ili seks pod pritiskom, nezeljeni pokusaj seksa i
nezeljeno intimno dodirivanje

* Smanjenje seksualne eksploatacije dece, uklju¢ujudi trgovinu ljudima, pornografiju i prostituciju

® Smanjenje prekomerne konzumacije alkohola i nerazumnog opijanja

® Smanjenje smrtnih slucajeva povezanih sa vatrenim oruzjem i povredama koje nisu fatalne

e Jacanje drustvenih normi i stavova koji Stite od primene fizickog kaznjavanja dece

e Jacanje drustvenih normi i stavova koji Stite od seksualnog zlostavljanja i eksploatacije dece

e Jacaje drustvenih normi i stavova koji podrzavaju rodnu ravnopravnost



Pristupi

Ova strategija obuhvata dva seta zakona. Prvi set obuhvata zakone ili mere koje su drzave ¢lanice obavezne da sprovode
u skladu sa Konvencijom UN o pravima deteta (CRC), koja od drzava ¢lanica zahteva da preduzmu sve odgovarajuce
zakonodavne, administrativne, socijalne i obrazovne mere za zastitu dece od svih oblika nasilja dok se o njima staraju
roditelji, zakonski staratelji ili bilo koja druga osoba koja brine o detetu (38). CRC takode sadrZi posebne obaveze koje se
odnose na zastitu dece od okrutnog, nehumanog ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja i smrtne kazne, kao i
seksualnog zlostavljanja i eksploatacije. Drugi set zakona ¢ine oni koji mladima ogranicavaju pristup i zloupotrebu
alkohola i vatrenog oruZja, a bave se klju¢nim faktorima rizika da se postane Zrtva ili pocinilac nasilja nad decom. Osim
toga, zakon o izbeglicama i zakoni kojima se kriminalizuju decji brakovi, prisilni rad, trgovina ljudima, decja pornografija i
Stetne prakse takode mogu da doprinesu smanjenju nasilja nad decom.

Zakoni kojima se zabranjuje fizicko kaznjavanje dece od strane roditelja,

nastavnika ili drugih osoba koji se staraju o deci

Dokazi: Opservacijske studije ukazuju da ovi zakoni mogu da smanje primenu
fizickog kaznjavanja dece, prodube razumevanje negativnih posledica fizickog
kaZznjavanja dece i promene stavove prema primeni takvih kazni (39—41). Nalazi
iz studije koja uporeduje pet evropskih zemalja — od kojih su tri zabranile fizicko
kaZnjavanje, a dve nisu — pokazuju da su se skoro svi oblici fizickog kaznjavanja
rede primenjivali u zemljama sa zakonskim zabranama nego u zemljama bez
takvih zabrana (42). Stavise, prihvacenost fizickog kaznjavanja bila je niza u
zemljama sa zabranom fizickog kaznjavanja (43). Sistematski osvrt je takode
pokazao da su zakonska ogranicenja u vezi sa fizickim kaznjavanjem u 24 zemlje
blisko povezana sa smanjenom podrskom i primenom fizickog kaznjavanja kao
pristupa disciplinovanju dece (43). Do 2016. godine skoro 50 zemalja zabranilo
je svako fizicko kaZnjavanje dece, a jos 52 zemlje obavezale su se na to (44).



w

Zakon d borbi protiv fizickog
kaZnjavanja i kampanja (Svedska)

Svedski parlament je 1979. godine usvojio amandman Deca prakticno dobijaju ista prava kao odrasle osobe kako
na Zakon o deci i roditeljima koji je zabranio sve oblike bi bila zasti¢ena od nasilnog i drugog ponizavajuéeg
fizickog kaznjavanja ili drugog emocionalnog tretmana. Promena zakona, zajedno s nacionalnom
zlostavljanja dece. To je Svedsku ucinilo prvom obrazovnom kampanjom, bila je rezultat decenijskog
zemljom u svetu koja je roditeljima izricito zabranila procesa koji je ukljuc¢ivao zabranu fizickog kaznjavanja u
koriséenje fizickog kaznjavanja ili bilo koje drugo gkolama. Napori u Svedskoj imali su znacajan, merljiv uticaj
ponizavajuce postupanje u podizanju dece. na Zivote dece: broj dece koja su bila pogodena nasiljem

smanjio se sa 90% na oko 10% u periodu od 35 godina
(45). Medu roditeljima javna podrska fizickom kaznjavanju
takode se smanijila sa vise od pola na jedva 10% (45).

Dok Zakon o deci i roditeljima ne sadrZi kazne, radnje
koje ispunjavaju zakonske kriterijume da bi se smatrale
napadom podlezu Krivicnom zakonu. Njime se navodi
da ce lice koje kod drugog lica izazove telesne povrede,
bolesti ili bol, ili koje ga ucini nemoénim ili ga dovede u
slicno bespomocno stanje, biti osudeno za napad na
kaznu zatvora u trajanju od najvise dve godine. Ako je
krivicno delo manje ozbiljno, pocinilac ¢e se kazniti
novcano ili na kaznu zatvora do Sest meseci. Ukoliko se
utvrdi da se radi o teSkom delu, moZe se izreci kazna
do 10 godina (45).



Zakoni koji kriminalizuju seksualno zlostavljanje i eksploataciju dece

Dokazi: CRC predlaZe principe o seksualnom zlostavljanju i eksploataciji koji se
mogu ugraditi u domacde zakonodavstvo ili reflektovati unjemu. . Vedina zemalja
ima takve zakone, mada njihova snaga varira u zavisnosti od zakonske definicije
deteta, toga Sta predstavlja seksualno zlostavljanje i iskoris¢avanje dece, te u
kojoj se meri zakoni primenjuju. Na primer, iako gotovo sve zemlje imaju zakone
koji zabranjuju seksualni odnos sa maloletnim licem i kada postoji pristanak,
takvi zakoni se u potpunosti primenjuju u manje od dve treéine zemalja.
Primena je joS manje uobicajena za odredbe protiv seksualnog nasilja bez
silovanja i seksualnog nasilja bez kontakta (1).

Zakoni koji sprecavaju zloupotrebu alkohol

Dokazi: Prevelika konzumacija alkohola jasno je utvrden faktor rizika za vecinu
oblika nasilja nad decom i medu decom, ukljucujudi zlostavljanja dece, fizicko i
seksualno nasilje medu muskim i Zenskim adolescentima i nasilje u partnerskom
odnosu (34). Globalno gledano, procenjuje se da su 17% muskaraca i 6%
adolescenata Zenskog pola starosti od 15-19 godina teski alkoholicari (.
konzumirali su 60 ili viSe grama Cistog alkohola barem jednom u prethodnom
mesecu) (46). Zakoni i politike kojima se ogranicavaju pristup dece akoholu i
zloupotreba alkohola od strane odraslih i dece mogu stoga da igraju vaznu ulogu
u sprecavanju nasilja nad decom.

Pregledom naucnih studija objavljenih izmedu 1950. i 2015. godine doslo se do
zakljucka da su povecanje cene alkohola, ogranicenja u smislu dana prodaje i
ogranicavanje grupisanja prodavnica alkoholnih pi¢a povezani sa znacajnim
smanjenjem broja pocinioca nasilja (47). Pregled dalje ukazuje da ¢ak i skromne
promene u politici — kao $to su poveéanje cene alkohola od 1%, jednosatne
promene u vremenu zatvaranja i ograni¢avanje broja prodavnica alkohola na
jednom mestu — znacajno smanjuju nasilje. Stavise, ogranic¢enja u smislu
minimalne starosti lica koje moze kupiti alkohol pokazala su se efikasnim u
smanjenju konzumacije alkohola medu mladima (48), a postavljanje vise
starosne granice verovatno ¢e odvratiti mlade od konzumacije alkohola vise
nego kada je ta starosna ganica niza (49). Zakoni u vecini zemalja odreduju
starosnu granicu za kupovinu alkohola na 18 godina, iako postoje znacajne
razlike u obimu u kojem se ta ogranicenja primenjuju (46).



Zakoni kojima se mladima ogranicava pristup
vatrenom i drugom oruzju

Dokazi: Minimalna zakonska starost za upotrebu, posedovanje i kupovinu
naoruzanja varira od zemlje do zemlje, iako je vecina postavljena na 18 godina
kao minimum. Nedavni sistematski osvrt na intervencije (50) Ciji je cilj
smanjenje neovlas¢enog posedovanja i noSenja oruzja pokazao je da policijske
patrole koje se fokusiraju na ilegalno nosenje oruzja mogu da sprece oruzana

krivicna dela (ukljuCujudi ubistva, pucnjave, oruzane pljacke i napade pistoljem).

Druge intervencije kao Sto su Zakoni o sprecavanju dostupnosti oruzja deci (CAP
- Child Access Prevention) (koji polaze od toga da je vlasnik oruzja odgovoran
ako dete pristupi oruzju koje nije bezbedno odlozeno) u SAD-u se dovode u
vezu sa smanjenjem povreda povezanih s oruzjem. Na primer, longitudinalna
studija zasnovana na podacima iz 11 drZava SAD-a (od kojih je sedam usvojilo
zakone o CAP-u izmedu 1988. i 2003. godine) utvrdila je da su zakoni o CAP-u
povezani sa smanjenjem broja povreda bez smrtnih posledica medu decom
mladom od 18 godina, dok rezultati o ubistvima medu mladima i drugim
oblicima nasilja nisu bili dosledni i ubedljivi (51).

Dokazi o drugim zakonima i politikama Sirom sveta (npr. politike nulte
tolerancije u Skolama; zahtevi koji treba da se ispune radi dobijanja dozvole za
oruzje; zakoni kojima se gusi ilegalni promet oruZja unutar i izmedu zajednica)
(52) raznoliki su. Medutim, nedavna studija iz Juzne Afrike pokazala je da su
stroze izdavanje dozvola i smanjena cirkulacija oruzja zasluzni za oko 4585
spasenih Zivota u pet velikih gradova u periodu 2001-2005. godine (uz najvedi
pad medu muskarcima od 15 do 29 godina) (53). Strategije koje se bave
dostupnoséu naoruzanja mladima obecavajuce su, iako je potrebno dodatno
istrazivanje kako bi se odredili najefikasniji nacini za sprecavanje ilegalnog
posedovanja, nosenja i upotrebe oruzja medu mladima.



Norme i
vrednosti

Cilj: Ojacati norme i vrednosti koje podrzavaju odnose
nenasilja i postovanja, te podsticajne, pozitivhe i rodno
ravnopravne odnose, za svu decu i adolescente




Promena stavova i normi u drustvu vazan je deo
prevencije nasilja nad decom (6). Cesto to zahteva
modifikaciju duboko ukorenjenih drustvenih i kulturnih
normi i ponasanja — a posebno ideja da neki oblici nasilja
nisu samo normalni, ve¢ ponekad i opravdani (54). Primeri
ukljucuju nastavnike koji udaraju decu jer se fizicko
kaznjavanje smatra legitimnim; devojke prisiljene na seks
zbog toga sSto decaci i muskaraci osecaju da imaju pravo na
to; prihvatanje decjeg braka ili premlacdivanja Zzena smatra
se normalnim; muski vrinjaci prisiljavaju mlade decake na
pristupanje nasilnickoj bandi kao ,,obred prihvatanja”; a
devojcice i decaci ne prijavljuju nasilje zbog straha od
stigmatizacije i stida.

Strategija za promenu stavova i drustvenih normi stoga je
klju¢ni deo INSPIRE paketa i, iako je tesko proceniti,
aktivnosti promene normi na nivou zajednice ili na nivou
malih grupa najuspesnije su u kombinaciji s drugim
elementima, kakva su zakonodavna reSenja ili obuka o
Zivotnim vestinama.

Ova strategija doprinosi i podrzava aktivnosti za
postizanje ciljeva SDG-a 4.7 i 5.1:

¢ 4.7 Do kraja 2030. osigurati da svi u€enici steknu
znanja i vestine koje su potrebne za promovisanje
odrzivog razvoja, uklju€ujudi, izmedu ostalog,
putem obrazovanja za odrzivi razvoj i odrzive
Zivotne stilove, ljudska prava, rodnu
ravnopravnost, promovisanje kulture mira i
nenasilja, globalnog gradanstva i poStovanja
kulturne raznolikosti i doprinosa kulture odrzivom
razvoju.

¢ 5.1 Okoncati sve oblike diskriminacije protiv Zena
i devojcica, svuda.

® Smanjeno prihvatanje nasilja nad Zenama i decom
® Smanjenje broja ranih i prisilnih brakova

e Pozitivnije stavove prema rodnoj ravnopravnosti i rodno ravnopravnoj podeli rada

e Pozitivnije stavove prema nenasilnim pristupima disciplinovanju dece od strane roditelja

* Bolje prepoznavanje onoga Sto predstavlja zlostavljanje u partnerskom odnosu i zlostavljanje dece
¢ Vede ukljucivanje posmatraca da bi se sprecilo nasilje nad decom i nasilje u partnerskom odnosu

* Maniji broj slucajeva fizickog ili seksualnog nasilja od strane roditelja ili intimnog partnera



Evaluacije programa i politika koje menjaju potencijalno stetne roditeljske i rodne norme pokazuju da obecavajudi
pristupi ukljuc¢uju prestanak pridrzavanja stetnih rodnih i drustvenih normi, programe mobilizacije zajednice i
intervencije posmatraca. Kada imaju podrsku masovnih medija/kampanja drustvene mobilizacije i usluga podrske, ovi
pristupi podsticu ¢escée prijavljivanje nasilja i donosenje novih zakona i politika koji odredene oblike nasilja ¢ine
krivicnim delima (54).

Prestanak podzavanja stetnih rodnih i drustvenih normi

Dokazi: Programi za male grupe namenjeni odraslim muskarcima i Zenama i
devojcicama i de¢acima u adolescenciji ukazuju na niz znacajnih ishoda
prevencije nasilja (55-59). Utvrdeno je da muskarci u Indiji koji u€estvuju u
programu (je program u Indiji koji se trudi da dovede do promena u

ponasanju muskaraca) pokazuju smanjenje od 20% do 30% po pitanju nasilja
nad intimnim partnerima (59), a kod muskaraca u americkom programu

(Put od decaka do muskarca) prijavljeno je 38%
manje incidenata fizickog ili seksualnog nasilja nad seksualnim partnerima 24
meseca nakon intervencije (59, 60). Drugi znacajni rezultati ovog programa,
koji trenerima atletike u srednjim Skolama stvaraju uslove koji su im potrebni
da promovisu posteno ponasanje medu igracima i pomognu u spre¢avanju
zloupotrebe odnosa, uznemiravanja i seksualnog zlostavljanja, podrazumevali
su napredak u broju intervencija posmatraca nasilja. Program je sproveden u
zajednicama Sirom SAD-a, kao i u Indiji i Juznoj Africi.

U Nepalu nastavni plan za cilj ima podsticanje diskusije izmedu decaka
i devojcica starosti od 10 do 14 godina, u okviru kog oni mogu da razmisljaju o
temama koje se odnose na moc i pol. Studija slucaja i kontrola ukazala je na to
da je u¢esée u nastavnom planu prosirilo percepciju dece o rodnim
ulogama, ukljucujuéi ulogu Zena kao onih koje zaraduju i muskaraca kao
zaduzenih za brigu i vaspitanje dece, a program je mozda pomogao ucesnicima
da prepoznaju da je seksualno uznemiravanje i zadirkivanje decaka koji izlaze
van rodnih kliSea neprikladno (61).



Ukidanje decjih brakova:

studija 23 programa

Decji brakovi su faktor rizika za partnersko nasilje nad
devojkama i Zenama, smrt na porodaju i komplikacije
bez smrtnih posledica vezane za trudnodu (62),
smrtnost novorodencadi (63) i nisku teZinu na rodenju
(64). Decji brakovi neproporcionalno uticu na mlade
devojke, koje mnogo ¢esce stupaju u brak od decaka
(65, 66). Procenjuje se da je vise od 60 miliona Zena
Sirom sveta, starosti od 20 do 24 godine, bilo u braku
pre nego $to je napunilo 18 godina (67). Broj decjih
brakova znacajno varira od regiona do regiona, sa
najvisim stopama u Zapadnoj Africi, zatim u Juznoj Aziji,
Severnoj Africi i na Bliskom istoku, te Latinskoj Americi
(68).

Studija iz 2011. godine, koju je sproveo Medunarodni
centar za istrazivanje Zena (69), ukazala je na povecanje
u broju intervencija usmerenih na decji brak u protekloj
deceniji, ali je navela da je vrlo malo njih sistematski
evaluirano. Na osnovu analize 23 programa koji su imali
neku formu evaluacije, u studiji je utvrdeno da se malo
programa fokusiralo isklju¢ivo na decje brakove, sto je
za vedinu programa bilo uklju¢eno zajedno sa ciljevima
za postizanje drugih zdravstvenih, socijalnih i rezutata
vezanih za osnaZivanje adolescenata i mladih. Programi
koji su bili evaluirani a koji su se bavili de¢jim brakovima

uglavnom su bili koncentrisani u Juznoj Aziji, a na vrhu liste su
Banglades i Indija. Zemlje u Africi i na Bliskom istoku, kao sto
su Etiopija i Egipat, takode su doprinele prikupljanju dokaza
(70).

Programi su uglavnom koristili jednu ili viSe od pet osnovnih
strategija za sprecavanje decjih brakova: osnazivanje devojcica
informacijama, vestinama i mrezama podrske; obrazovanje i
mobilisanje roditelja i ¢lanova zajednice; poboljsanje
dostupnosti i kvaliteta formalnog Skolovanja za devojcice;
pruzanje ekonomske podrske i podsticaja devojkama i njihovim
porodicama; i stvaranje pravnog okvira i adekvatnih politika.
Osvrt na programe pokazao je da je nacin sprovodenja
evaluacije u vecini bio slab, ali da su najbolji, najkonzistentniji
rezultati u smanjenju decjih brakova evidentni za podskup
programa koji promovisu informacije, vestine i mreze za
podrsku devojc¢icama u kombinaciji sa mobilizacijom zajednice
(69).



Programi mobilizacije zajednice

Dokazi: Program (Kisvahili za Sada!) u Ugandi snazan je primer kako se, u
prevenciji nasilja nad Zenama, promene u normama mogu mobilizovati putem
pristupa zasnovanih na zajednici (71). U zajednicama u kojima su muskarci i
Zene ucestvovali u programu, Zene su iskusile 52% manje partnerskog nasilja, a
socijalna prihvatljivot nasilja pala je. Medu Zenama koje su dozivele nasilje u
partnerskim odnosima adekvatne reakcije zajednice viSe su se nego
udvostrucile, a naknadna studija ukazala je da postoji trostruka korist za decu
(vidi Okvir 1).

U Juznoj Africi, intervencija -ja koja poducava zajednice o nasilju u
porodici kroz ,,zabavu” dosla je do 86%, 25% i 65% svoje publike preko televizije,
brosura i radija. Evaluacija je takode otkrila vidljivu vezu izmedu izloZenosti
javnosti Cetvrtoj seriji Soul City-ja, koja se fokusirala na nasilje u porodici, i rast
znanja o sluzbama za podrsku — 41% ispitanika prijavilo je da znaju za telefonsku
liniju koju je uspostavio Soul City (74). Promene stava su takode bile povezane
sa intervencijom, sa povecanjem od 10% ispitanika koji se ne slazu da je nasilje u
porodici privatna stvar. Intervencija je razvila i multimedijalni projekat
namenjen deci uzrasta od 8 do 12 godina pod nazivom ,sa
ponudom televizije, radija i interaktivnih sadrZaja koji su prenosili potencijalno
spasonosne poruke za decu pre nego sto postanu seksualno aktivni, sa
strategijama za borbu protiv zlostavljanja, rasizma, nasilja, seksa i HIV-a / AIDS-a
(75).

Intervencije posmatraca

Dokazi: Eksperimentalne procene su pokazale da su programi poput
(Ukljucite posmatraca) i Program Kentaki Univerziteta (SAD)

za prevenciju nasilja u porodici osnaZili mlade ljude da intervenisu i
sprece nasilje protiv partnera i poznanika (76, 77). Stope interpersonalne
viktimizacije nasilja (merene u prosloj akademskoj godini) bile su 17% nize medu
ucenicima koji su pohadali ovu intervenciju (46%), u odnosu na kontrolne
kampuse (56%). Stope nasilja bile su nize u kampusima gde je sprovedena
intervencija u odnosu na kontrolne kampuse kada su u pitanju seksualna
viktimizacija, seksualno uznemiravanje, uhodenje i psihi¢ko partnersko nasilje
(78).

Treba napomenuti da su i studenti i studentkinje koji pohadaju koledze sa
programom Green Dot prijavili manje nasilja, a muskarci su imali niZze stope
pocinjenja dela u poredenju sa fakultetima gde ovog programa nema.



Okvir 1

SASA!,
(Uganda)

Osmisljen od strane Raising Voices i implementiran u
Kampali, Uganda, od strane Centra za prevenciju nasilja
u porodici, pristup nastoji da promeni stavove
pojedinaca, norme i strukture zajednice tako Sto ce
podrzati ¢itave zajednice kroz fazni proces promena.

Za pocetak, aktivisti zajednice (CA ) — obi¢ni muskarci i
Zene koji su Zeleli da rade na sprecavanju nasilja —su
odabrani i obuceni. Policijski sluzbenici, pruzaoci
zdravstvene zastite, institucionalni lideri i lokalni vladini
i kulturni lideri takode prolaze obuku, ukljucujuci
diskusije o konceptu ,,moci”. Nakon $to se upoznaju sa
novim nacinima razmisljanja o moci i ohrabreni da
razmotre rodnu neravnotezu modi u svojim Zivotima i
zajednicama, CA se podsti¢u da kod svoje zajednice
iniciraju istu kriticku refleksiju — ne samo o nacinima na
koje muskarci i Zene zloupotrebljavaju mo¢ (sa
posledicama za njihove odnose i zajednice), vec i kako
ljudi mogu koristiti svoju mo¢ pozitivno kako bi
podstakli promenu na nivou pojedinca i zajednice.

U zajednicama u kojima su muskarci i Zene u dobi od 18
do 49 godina ucestvovali u nasumi¢nom kontrolisanom
istrazivanju SASA! u zajednici, Zene su doZivele 52% manje
fizickog partnerskog nasilja, a i Zene i muskarci su pokazali
smanjenje drustvenog prihvatanja nasilja (71-72). U
nastavku studije istrazeno je da li je program imao i uticaj
na decja iskustva sa nasiljem i zakljucio da se to desilo na
tri glavna nacina. Prvo, kvantitativni podaci ukazuju na to
da je smanjenje partnerskog nasilja dovelo do smanjenja
broja za 64% dece koja svedoce nasilju nad intimnim
partnerima u svom domu. Drugo, medu Zenama koje su
dozivele smanjenje partnerskog nasilja, kvalitativni podaci
ukazuju da se praksa roditeljstva i discipline ponekad
takode menja — poboljsanje odnosa roditelj-dete (a kod
nekoliko roditelja to je rezultiralo potpunim odbacivanjem
fizi¢kiih kazni kao disciplinskog metoda). Trece, neki
ucesnici su izjavili da su intervenisali u cilju sprecavanja
nasilja nad decom (73).



Sigurna
okruzenja

Cilj: Stvaranje i odrzavanije sigurnih ulica i drugih sredina u
kojima se deca i mladi okupljaju i provode vreme




Obrazlozenje:

Stvaranje i odrzavanje okruzenja sigurnih zajednica
predstavlja obecavajucu strategiju za smanjenje nasilja nad
decom i fokusira se na okruzenje u zajednici, osim domova
i Skola, jer su oni obuhvaceni strategijama ,Podrska
roditeljima i starateljima“ i, Obrazovanje i obuka za Zivotne
vestine” u ovom paketu. Strategija sigurne sredine fokusira
se na modifikovanje drustvenog i fizickog okruzenja u
zajednicama (a ne na pojedince u njemu) sa ciljem
podsticanja pozitivnog ponasanja i odvracanja od Stetnih.
Trenutna baza podataka koja podrzava intervencije na
nivou zajednice kako bi se sprecilo nasilje, obi¢no ne
razdvaja svoj zastitni uticaj po starosti; prema tome, za
potrebe ove strategije, pretpostavlja se da efikasne
intervencije u zajednici koriste i deci, i mladima i odraslima.

Potencijalni efekti bezbednog okruzZenja na
smanjenje nasilja nad decom:

Ova strategija doprinosi i podrzana je aktivnostima
za postizanje ciljeva SDG 11.1i11.7:

¢ 11.1 Do kraja 2030. svima osigurati pristup adekvatnom,
bezbednom i priustivom smestaju i osnovnim uslugama,
te unaprediti uslove u nehigijenskim naseljima.

e 11.7 Do kraja 2030. obezbediti univerzalni pristup
bezbednim, inkluzivnim i pristupacnim zelenim i javnim
povr§inama, posebno za Zene i decu, starija lica i osobe
sa invaliditetom.

® Smanjenje povreda uzrokovanih napadima
e Povecana sigurnost prilikom kretanja u okviru zajednice



Pristupi

Dokazi sugerisu da pristupi koji doprinose stvaranju i odrzavanju sigurnog okruzenja ukljucuju ciljane intervencije za
reSavanje problema ,Zarista” nasilja u zajednici, prekid Sirenja nasilja i poboljsanje izgradenog okruzenja. Pored toga,
vazno je osigurati da institucije kao Sto su privremene i alternativne ustanove za negu, sirotista, policijske stanice i centri
za pritvor budu sigurni za decu. Zastita pocinilaca je od sustinskog znacaja, i iako je izvan okvira ovog paketa, imperativ
je da zakoni, politike i programi osiguraju da deca lisSena slobode imaju pristup pravicnim pravosudnim sistemima koji su
osetljivi na potrebe dece i ne promovisu zatvorske mere za decu za koju se utvrdi da su prekrsila zakon (79).

Smanjenje nasilja reSavanjem ,zZarista”

Dokazi: Studije iz Brazila (80), Kanade (81), Juzne Afrike (82) i SAD-a (83) pokazuju da se mnogi slucajevi nasilja medu
mladima desavaju na specificnim mestima (npr. u odredenim ulicama, klubovima i barovima). Nasilje se stoga moze
smanijiti ako se preventivni napori sistematski fokusiraju na ove ,zarisne tacke” (vidi Okvir 2). Sistematski osvrt na 10
nasumicnih kontrolisanih studija o efektima nadgledanja zariSnih tacaka u vezi sa imovinskim deliktima, nasilnim
zlo¢inima i poremecajima otkrio je znacajna smanjenja. Vazno je napomenuti da je osvrt u obzir uzeo moguce
raseljavanje kriminala i nasilja u obliznja mesta. U pregledu su takode procenjene strategije rada policije u kombinaciji sa
policijskim strategijama orijentisanim na probleme i zaklju¢eno je da je kombinacija oba pristupa dovela do najveceg
ukupnog smanjenja kriminala i nasilja (84).

b 4

Okvir 2

Kardifski model
(Vels]

Kardifski model za prevenciju nasilja (85, 86) ukljucuje obrazaca nasilja i identifikacije Zari$ta nasilja i koristi se za
prikupljanje anonimnih podataka o tome , ko, $ta, kada, dizajniranje i upravljanje policijskim i drugim

gde i kako” biva zbrinut u bolnickim odeljenjima hitne intervencijama, koje su do sada obuhvatale:

pomodi u Kardifu a u vezi sa povredama izazvanim

nasiljem u Kardifu, pa ih kombinuje sa podacima o e ciljani rad policije, gde je rasporedivanje policijskih
zabeleZenim incidenatima u vezi sa nasiljem koje je jedinica uskladeno sa vremenom i lokacijom nasilja u
zabeleila policija. Kombinacija zdravstvenih i policijskih odredenim Zarisnim tackama;

podataka omogucava preciznije predvidanje buduéih * ciljanje objekata sa dozvolom za prodaju alkohola

povezanih sa nasilnim incidentima;



® obavestavanje o aplikacijama za dozvole i Zalbama na
dozvole za prodaju alkohola;

® razvoj strategija za smanjenje rizika povezanih sa
specifiénim vrstama oruZzja (npr. prisilno koris¢enje
plasti¢nih ¢asa, smanjenje koriséenja flasa);

¢ saradnja sa drugim javnim zdravstvenim i socijalnim
strategijama kao $to su usluge za borbu protiv droge i
alkohola.

Evaluacija Kardifskog modela procenjivala je njen uticaj
na izvestaje hitnih sluzbi koji se ti¢u povreda u vezi sa
nasiljem i sluc¢ajeve nasilja prijavljenih policiji tokom
odredenog perioda, i uporedili su te stope sa onima u
slicnim gradovima u Velikoj Britaniji u kojima takav

pristup razmene podataka nije implementiran. Evaluacija
je pokazala da je strategija dovela do smanjenja broja
prijema u bolnice za 42% u odnosu na gradove sa kojima
se vrsilo poredenje i do smanjenja broja ranjavanja od
32%, koje je zabeleZila policija (Slika 4). lako nije
specificno za decu, veliki procenat adolescenata koji su
izloZzeni povredama u vezi sa nasiljem u Kardifu znaci da
ne moze biti sumnje da je nasilje medu adolescentima
smanjeno ovim pristupom. Analiza isplativosti Kardifkog
modela predvida da je doslo do smanjenja ekonomskih i
socijalnih troskova uzrokovanih nasiljem za 6,9 miliona
funti u 2007. godini (86).

Slika 4: Smanjenje broja povreda u vezi sa nasilnim incidentima posle implementacije

kardifskog modela
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Prekid Sirenja nasilja

Dokazi: Prema vigestrukim kvazieksperimentalnim evaluacijama sprovedenim u Cikagu, Baltimoru, Bruklinu i Nju Jorku
(87—90), program Cure Violence (/z/ecite nasilje) je povezan sa manje pucnjave, ubijanja i odmazda u zajednicama u
kojima je u potpunosti sproveden, uz 20-70% smanjenja nasilja. Koristeci pristup javnog zdravlja koji se obicno
primenjuje za zaustavljanje epidemija bolesti, model Cure Violence konceptualizuje nasilje kao epidemijsku bolest sa tri
glavne komponente u sprecavanju: 1) prekid prenosenja bolesti u zajednici; 2) sprecavanje sSirenja u zajednici; i 3)
promene normi zajednice ili uslova koji sprec¢avaju prenos.

Cure Violence ima za cilj da zajednice sa visokim rizikom od oruzanog nasilja ucini sigurnijim, a posebno je efikasan u
smanjenju nasilja vatrenim oruzjem. Konkretno, model povezuje obucene, visoko rizicne pojedince koji postaju veza sa
mladima u riziku da bi otkrili i prekinuli sukobe, dali preporuke za ucesée u programu i promenili shvatanja zajednice o
prihvatljivosti nasilja. Jedna procena je pokazala da je model znacajno smanjio prihvatanje upotrebe nasilja (stav i
promena normi) kako medu ucesnicima programa tako i mladima u zajednici, i kratkoro¢no i dugoroc¢no. U poredenju sa
drugim zajednicama, mladi u zajednicama gde se program implementirao bili su znatno manje skloni da podrze nasilje
kao strategiju za reSavanje sporova u roku od Sest meseci nakon sprovodenja programa, a zatim i 17 meseci kasnije (88).
Model Cure Violence sprovodio se u 22 grada u osam zemalja u 2016. godini (vidi http://cureviolence.org/resources/
cure-violence-resources/).

Poboljsanje izgradenog okruzenja

Dokazi: Prevencija kriminala kroz dizajn Zivotne sredine (CPTED) jeste oblast u porastu koja pruZa obecavajuée dokaze (iz
zemalja sa visokim i nekih sa nizim i srednjim prihodima) za intervencije koje sprecavaju nasilne zlo¢ine promenom
nacina na koji su dizajnirana fizicka okruzenja. Uobicajene karakteristike CPTED-a ukljucuju: tehni¢ko-gradevinska
reSenja koja olak3avaju ljudima da vide druge ljude oko sebe i preduzimaju mere kako bi izbegli moguce pretnje;
poboljsanje kontrole pristupa; podizanje osecéaja vlasnistva i ohrabrivanje prosocijalnog ponasanja. Primeri ukljucuju, ali
nisu ograniceni na dizajn pejzaza, prisustvo i odrzavanje zelenih povrsina, ozelenjavanje praznih parcela, osvetljenje,
renoviranje napustenih zgrada, bezbedan i pristupacan prevoz i obezbedivanje bezbednog putovanja dece u Skolu (91).

Jedan primer takvog programa evaluiran je u Kolumbiji. Godine 2004. opstinske vlasti u Medelinu izgradile su besplatan
sistem javnog prevoza za povezivanje izolovanih sirotinjskih Cetvrti sa niskim primanjima sa novoizgradenim parkovima,
bibliotekama i drustvenim centrima u centru grada. Tranzitno orijentisani razvoj bio je pracen opstinskim ulaganjima u
infrastrukturu zajednice. Intervencije nisu obuhvatile sva naselja, pa su tako pruzile priliku da se testira efekat ovih
promena na nasilje kroz nenasumicni ,prirodni eksperiment”. Izmerena je stopa nasilja u naseljima gde je izvrsena
intervencija i u uporedivim kontrolnim zajednicama — pre i nakon zavrsetka projekta, koristeci uzorak od 225 ispitanika iz
naselja gde se ovaj program sprovodio i 241 iz kontrolnih naselja bez intervencije (92). Intervencija je bila povezana sa
znacajnim padom nasilja u lokalnim zajednicama. Pad ubistava izmedu 2003. i 2008. bio je 66% veci u naseljima gde se
ova intervencija sprovodila nego u kontrolnim naseljima, i odgovarajuci pad u izvestajima o nasilnim incidentima bio je
74% veci u naseljima ukljucenim u ovaj program (92). Stanovnici naselja gde se intervencija sprovela takode su pokazali
vecu spremnost da se oslone na policiju. lako efekti na stope nasilja nisu rasc¢lanjeni po godinama, ¢injenica da je 40%
stanovnika u podrucjima gde je izvrSena ova intervencija bilo u dobi od 12 do 20 godina i da su stariji adolescenti
posebno izlozeni visokom riziku od ubistava ukazuje na to da su mladi vrlo verovatno imali korist od ove intervencije.
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Podrska roditeljima i
starateljima

Cilj: Smanijiti grube prakse roditeljstva i stvoriti pozitivne
odnose roditelj-dete




Obrazlozenje:

Pomaganje roditeljima i starateljima da shvate vaznost
pozitivne, nenasilne discipline u razvoju deteta i bliske,
efikasne komunikacije roditelj-dete smanjuje grube
roditeljske prakse, stvara pozitivne interakcije roditelj-dete
i pomaze ja¢anju povezanosti izmedu roditelja ili drugih
staralaca i dece — sve faktori koji pomazu u sprecavanju
nasilja nad decom. Podrska porodicama, roditeljima i
starateljima u ucenju pozitivnog roditeljstva moze da
spreci odvajanje dece od porodice, rizik od zlostavljanja
dece kod kuée, te rizik prisustvovanja nasilju u partnerskim
odnosima nad majkama ili ma¢ehama i nasilnom
ponasanju dece i adolescenata (93—-95). Evaluacija ovih
programa takode ukazuje da je ta vrsta prevencije jeftinija
od cene koja se placa zbog posledica nasilja nad decom
(96).

Ova strategija doprinosi i podrzava aktivnosti za
postizanje ciljeva SDG-a 1.3, 3.2i4.2:

e 1.3 Sprovesti odgovarajuci nacionalni sistem socijalne
zaStite i (pratecih) mera za sve, ukljucujudi
najugrozenije, te do kraja 2030. izgraditi temeljni okvir
za zastitu siromasnih i ugrozenih.

® 3.2 Do 2030. godine eliminisati smrtne slucajeve
novorodencadi i dece mlade od 5 godina (one koji se
mogu izbedi), a sve zemlje imaju za cilj da smanje
neonatalni mortalitet na najvise 12 na 1000 zivorodenih;
kada su u pitanju deca do 5 godina starosti — najvise 25
na 1000 Zivorodenih.

e 4.2 Do 2030. godine osigurati da sve devojcice i decaci
imaju pristup kvalitetnom ranom decjem razvoju, brizi i
predskolskom obrazovanju kako bi bili spremni za
osnovno obrazovanje.

Potencijalni efekti podrske roditelja i staratelja na

smanjenje nasilja nad decom:

* Smanjenje dokazanih slucajeva zlostavljanja dece i upucivanje na usluge zastite dece

® Smanjenje nasilnog, negativnog ili grubog roditeljstva, posebno u odnosu na disciplinovanje dece
® Smanjenje ucesca u vrsnjackom nasilju i izloZzenosti vrsnjackom nasilju

* Smanjenje fizickog, emocionalnog ili seksualnog nasilja od strane partnera ili vr$njaka

* Smanjenje agresije i delinkvencije tokom adolescencije
e Rast pozitivne interakcije roditelj-dete

® Povecanje roditeljskog nadgledanja bezbednosti dece i mladih

4) Na primer, da osnovna nacionalna socijalna davanja garantovano omogucavaju pristup osnovnoj zdravstvenoj zastiti primanjima koja obezbeduju sigurnost osnovnih prihoda.



&

Pristupi

Pristupi koji podrzavaju roditelje i staratelje mogu se razlikovati prema vrsti nasilja, starosti deteta ili nacinu na koji se
politike i programi sprovode. Postoje dokazi koji govore u prilog nizu razlicitih efikasnih modaliteta, ukljucujuéi kuéne
posete, grupnu obuku i podrsku u okruzenju zajednice, te roditeljstvo kao komponentu sveobuhvatnih intervencija.

Podrska roditeljima putem kucnih poseta

Dokazi: Dokazi o delotvornosti programa kucnih poseta ozbiljni su (iako su
gotovo sve pregledane studije iz zemalja sa visokim dohotkom). Na primer,
sistematski osvrt na vise od 20 studija o programima kucnih poseta koji su
sprovedeni u SAD-u zakljucio je da su oni znacajno smanijili zlostavljanje dece
(97)>.

Najbolje istrazeni primer je Partnerstvo izmedu medicinskih sestara i porodica
(NFP) u SAD-u, koje je pocelo 1977. godine promovisuéi okruzenje sigurnog
doma, ohrabrujud¢i kompetentno staranje od strane roditelja i unapredujuci
materijalnu podrsku za porodice, povezujudi ih sa zdravstvenim i socijalnim
uslugama. U sredisStu modela su registrovane medicinske sestre koje idu u
kuc¢ne posete mladim majkama sa prvorodenom decom, sa niskim
primanjima, tokom prve 2 godine Zivota dece. Tri nasumicna kontrolisana
ispitivanja NFP, sprovodena tokom nekoliko decenija, dokumentovala su niz
dugorocnih pozitivnih ishoda, uklju¢ujuéi poboljSano prenatalno zdravlje,
manje povreda u detinjstvu, manje nezeljenih trudnoca i povecanu
zaposlenost majki (98). Petnaestogodisnje pracenje prvog ciklusa programa
pokazalo je smanjenje zlostavljanja i zanemarivanja dece medu porodicama
koje su bile ukljuene u ovakvu intervenciju kuénih poseta za 48% u odnosu
na one koje nisu bile uklju¢ene u program (Slika 5) (99). Stavide, NFP je
isplativ: analiza troSkova i koristi programa otkrila je da je program ustedeo
Cetiri puta viSe novca nego sto je potroseno na njega (100). NFP pristup sada
se Siri SAD-om, a implementira se, izmedu ostalih zemalja, i u Australiji,
Kanadi, Holandiji i Ujedinjenom Kraljevstvu.

5) Nisu svi programi kuénih poseta podjednako efikasni. Vecina osvrta zakljucuje da na nivou individualnih programa neki imaju male ili nikakve efekate, dok drugi imaju ozbiljne efekte. Ove
nedoslednosti verovatno odrazavaju veoma razli¢it sadrzaj i fokus modela kuéne posete. Na primer, neke uklju¢uju sprovodenje programa od strane profesionalnih medicinskih sestara, dok
druge koriste obucene laike, a neke ukljucuju intervencije rasporedene na nekoliko godina; druge obuhvataju mali broj intervencija u kratkom periodu.



Slika 5: Smanjenje maltretiranja dece kao posledica programa Partnerstvo izmedu
medicinskih sestara i porodica posle 15 godina od pocetka programa
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Za vise informacija idite na:

http://www.nursefamilypartnership.org/assets/PDF/Policy/NFP_Evidentiary Foundations.aspx

Sistematski osvrt iz 2013. godine ispitao je efekasnost programa u poboljSanju pozitivne roditeljske
vestine i smanjenje grube i nasilne roditeljske prakse u zemljama sa niskim i srednjim prihodima (102).
lako je bilo malo rigoroznih studija, nalazi iz dva najveca i najkvalitetnija ispitivanja sugeriSu da su
intervencije u pogledu roditeljstva izvodljive i efikasne u poboljsanju interakcije roditelj-dete i
roditeljskog znanja u vezi sa razvojem deteta. Na primer, 1998. godine u Kejp Taunu u Juznoj Africi
razvijen je program kuénih poseta, gde su obucene ucesnice — koje se i same bile majke — otisle, u
proseku, u 16 kuénih poseta novim majkama koje Zive u siromasnim zajednicama. Rezultati procene
nasumicno sprovedenog istrazivanja pokazali su da su, nakon 12 meseci nakon zavrSetka programa,
kuéne posete imale znacajan pozitivan uticaj na kvalitet odnosa majka-dete, te na pomaganje detetu
da se oseti sigurnim u svojoj povezanosti sa majkom — sto su faktori za koje je poznato da predstavljaju
zastitu od zlostavljanja dece i da su pozitivani po razvoj dece (103).


http://www.nursefamilypartnership.org/assets/PDF/Policy/NFP_Evidentiary_Foundations.aspx

Obuka roditelja i podrska u grupama u okruzenju

lokalne zajednice

Dokazi: Dokazi za obuku roditelja i podrsku u grupama
obecavajudi su. Inicijativa ACT Raising Safe Kids
(Vaspitavanje bezbedne dece), sprovedena u najmanje 10
drZzava u SAD-u i u nizu zemalja sa niskim i srednjim
prihodima, pokazala se kao efikasna u smanjenju radnji
strogog disciplinovanja do 50% (104) , dok je SOS! program
koji sprovode pruzaoci primarne zdravstvene zastite u
zdravstvenim centrima tokom rutinskih poseta radi
imunizacije znac¢ajno smanjio nasilno ponasanje roditelja i
zanemarivanje u nizu zemalja sa niskim i srednjim
dohotkom (102).

Programi roditeljstva u postkonfliktnim sredinama i sa
raseljenim stanovnistvom takode su se pokazali kao
efikasni. Radeci sa burmanskim porodicama migranata i
raseljenih lica na granici izmedu Mijanmara i Tajlanda
(105), i sa veoma siromasnim zajednicama u ruralnoj
Liberiji (106), Medunarodni komitet za spasavanje
demonstrirao je, putem nasumic¢no kontrolisanih
ispitivanja, kako programi roditeljstva zasnovani na
grupama koji su u kombinaciji sa ogranic¢enim brojem
kuénih poseta mogu da redukuju slucajeve teskog fizickog i
psihickog kaznjavanja, pospese pozitivne strategije za
usmeravanje decjeg ponasanja i poboljsaju kvalitet
interakcije deteta i osobe koja o njemu brine.

Program Roditelji/Porodice su bitni! predstavlja
intervenciju usmerenu na roditelje i osmisljen je tako da
promovise pozitivne prakse roditeljstva i delotvornu
komunikaciju roditelja i deteta oko pitanja kao $to su seks,
seksualnost, smanjenje seksualnog rizika, prevencija HIV-a,
fizicko i emocionalno nasilje i seksualno zlostavljanje.
Program Roditelji/Porodice su bitni! ima za cilj da poveca
roditeljsku svest o vaznoj ulozi koju igraju u Zivotu svoje
dece dok oni ne postanu adolescenti, poboljSava pozitivhe
roditeljske vestine i priprema roditelje da komuniciraju sa
svojom decom o pitanjima vezanim za seks (6).

Program se sprovodi kroz grupne intervencije na nivou
zajednice, za roditelje i staratelje dece uzrasta od 9 do 12
godina. Program je trenutno aktivan u osam africkih
zemalja, uz podrsku CDC-a i PEPFAR-a. Godine 2013.
pridodat je Sesti modul o seksualnom zlostavljanju dece,
koji je dopunio postojeéi petodelni program . Cilj ovog
modula je da podigne svest roditelja o seksualnom
zlostavljanju dece, kako oni mogu pomocdi da se to spreci i
kako da se reaguje u tom slucaju (6).

Materijali programa Roditelji/Porodice su bitni! prevedeni
su na 15 jezika. Rezultati procene pre i posle testa pokazali
su da su roditelji znac¢ajno povecali svoje znanje, vestine i
poverenje u komunikaciju sa adolescentnom decom o
seksualnosti i smanjenju seksualnog rizika. Evaluacija
programa Roditelji/Porodice su bitni! u Keniji pokazala je
da su roditelji i deca ukazali na znacajno povecanje
roditeljskog prac¢enja razvoja situacije i poboljsanje
komunikacije u vezi sa seksualnosc¢u i seksualnim temama.
Evaluacija je takode pokazala da je intervencija dobro
prihvacena od strane zajednice. Do danas, program
Roditelji/Porodice su bitni! dopreo je do vise od 400.000
porodica, a 90% ucesnika je prisustvovalo svim
programskim sesijama (6).
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(Juzna Afrika)

Roditeljstvo za dugorocno zdravlje

U Juznoj Africi Roditeljstvo za dugoro¢no zdravlje (PLH -
Parenting for Lifelong Health) razvija, testira i Siri paket
pristupacnih roditeljskih programa koji su zasnovani na
dokazima i grupnom radu za rad u siromasnim
okruzenjima (107). PLH programi su uglavnom usmereni
na sprecavanje zlostavljanja dece i ukljucivanje u druge
oblike nasilja, kao Sto su nasilje medu mladima i
partnersko nasilje. PLH programi uklju€uju PLH za mlade
bebe (kasna trudnocda do 6 meseci posle porodaja); PLH
za starije bebe (14-16 meseci); PLH za decu (29
godina); i PLH za tinejdZere (10—17 godina). Svi
prototipski programi PLH-a zasnivaju se na zajednickim
principima socijalnog ucenja, koji uklju€uju modeliranje
naucenog ponasanja, pozitivne roditeljske vestine a ne
postupke disciplinovanja, pozitivan podstrek za
podsticanje dobrog ponasanja, pozitivho davanje
instrukcija, ignorisanje negativnog ponasanja u
slu¢ajevima kada dete trazi paznju i postavljanje
nenasilnih ogranicenja.

Postoje preliminarni dokazi o efikasnosti ovih prototipa
programa u Juznoj Africi (103, 108). Na primer,
preliminarni rezultati obimnog nasumic¢nog kontrolisanog
ispitivanja prototipa programa PLH Teen, sprovedenog u
ruralnim i urbanim podrucjima istocne provincije Cape,
pokazuju da je, u poredenju sa kontrolnom grupom, fizicko
zlostavljanje smanjeno i prema izjavama roditelja ili
staratelja (smanjenje od 44%) i tinejdZera (smanjenje od
48%); emocionalno zlostavljanje je smanjeno u grupi
staratelja (smanjenje od 61%) i tinejdZera (smanjenje od
28%), a pozitivno roditeljstvo je pokazalo napredak u grupi
roditelja / staratelja (povecanje od 17%) i tinejdZera
(povecanje od 7%) u odnosu na kontrolnu grupu (Cluver L,
Univerzitet u Oksfordu, neobjavljeni podaci, 8. mart 2016).
PLH programi se prilagodavaju i testiraju u drugim
zemljama sa niskim i srednjim prihodima, ukljucujudi
Demokratsku Republiku Kongo, El Salvador, Keniju, Lesoto,
Filipine, JuZni Sudan i Tanzaniju.

Podrska roditeljima i obuka kao deo sveobuhvatnih programa

Dokazi: Sveobuhvatni programi ciljaju na ugrozene porodice kao $to su one sa majkama koje su adolescenti ili u kojima su
roditelji s niskim primanjima, i najée$ce se primenjuju u zajednici u domovima zdravlja, Skolama ili sli¢no. Obi¢no ukljucuju
pruzanje podrske porodici, predskolsko obrazovanje, brigu o deci i zdravstvene usluge. Usmereni su na faktore rizika
nasilja nad decom kao $to su rano asocijalno i agresivno ponasanje; niske kognitivne i socijalno-emocionalne sposobnosti;
nedostatak socijalne podrske; i neadekvatno roditeljstvo. Neki koji ukljuc¢uju komponentu roditeljstva fokusiraju se
uglavnom na izgradnju pozitivnih socijalno-emocionalnih vestina (kao Sto je Pozitivni akcioni program u SAD), ili mogu da
direktno ciljaju na sprecvaanje vrinjackog ili partnerskog nasilja (kao $to je KiVa u Finskoj i najmanje 15 drugih zemalja, i
Families for Safe Dates u SAD-u). Ovi programi se dovode u vezu sa znacajnim rezultatima, kao $to su smanjenje nasilnog
ponasanja od 20—-60%, smanjenje vrinjackog nasilja za 20% i smanjenje fizickog nasilja u vezi sa emotivhom sastancima od
70% (109-112).



Prihod i
ekonomsko
oshazivanje

Cilj: PoboljSati ekonomsku sigurnost i stabilnost
porodica, smanijiti zlostavljanje dece i nasilje u
partnerskim odnosima



Obrazlozenje:

Intervencije u vezi sa prihodima i ekonomskim
osnazivanjem mogu da budu korisne u smislu smanjenja
zlostavljanja dece i smanjenja nasilja u partnerskim
odnosima, ¢ime se umanjuje verovatnoca da deca
prisustvuju takvom nasilju i trpe posledice, ukljucujudi i
mogucnost da deca postanu Zrtve ili pocinioci nasilja.
Pored toga, olakSavanje pristupa ekonomskim resursima
Zenama jaca ekonomski status domacinstva na nacine
koji mogu da sprece zlostavljanje i zanemarivanje dece.
Na primer, to omogucava zenama da povecaju ulaganja
u obrazovanje svoje dece, ¢ime se podize stopa
pohadanja Skole, Sto je zastitni faktor od nasilja nad
decom.

Ova strategija doprinosi aktivnostima za postizanje
cilieva SDG-a 1.3, 1.4,5.2,5.3i10.2 i i podrzava ih:

¢ 1.3 Sprovesti odgovarajuci nacionalni sistem socijalne
zastite i (pratecih) mera za sve, ukljucujuci najugrozenije,
te do kraja 2030. izgraditi temeljni okvir za zastitu
siromasnih i ugroZenih.

¢ 1.4 Do kraja 2030. osigurati da svi muskarci i Zene, a
posebno siromasni i ugroZeni, imaju jednaka prava na
pristup ekonomskim resursima i osnovnim socijalnim
uslugama, vlasnistvu i/ili upravljanju zemljistem i drugom
imovinom, nasledu, prirodnom bogatstvu, odgovarajué¢im
novim tehnologijama i finansijskim uslugama, ukljucujudi
mikrofinansiranje.

¢ 5.2 Eliminisati sve oblike nasilja nad Zenama i devoj¢icama
u javnim i privatnim sferama, ukljucujudi trafiking, te
seksualnu i druge oblike eksploatacije.

¢ 5.3 Eliminisati sve Stetne prakse kao Sto su dedji, rani i
prisilni brakov, te sakaéenje Zenskih genitalija.

¢ 10.2 Do kraja 2030. godine osnaziti i promovisati
drustvenu, ekonomsku i politicku inkluziju svih, bez obzira
na starost, pol, invalidnost, rasu, etnicku pripadnost,
poreklo, religiju ili ekonomski ili drugi status.

Potencijalni efekti ekonomskog osnazivanja porodica na smanjenje nasilja nad decom:

® Smanjenje fizickog nasilja nad decom od strane roditelja ili staratelja

® Smanjenje nasilja u partnerskim odnosima

® Smanjenje broja dece koja su svedoci partnerskog nasilja kod kuce

e Smanjenje ranih i prisilnih brakova kod mladih devojaka

® Promocija drustvenih normi i stavova koji osuduju partnersko nasilje



Pristupi

Pregledi podataka o dohotku i ekonomskom jacanju pokazuju da pristupi koji obecavaju ukljuc¢uju novéane
transfere, kao i programe koji integrisu obuku o rodnoj ravnopravnosti sa grupnom Stednjom i pozajmicama u
okviru lokalne zajednice, ili sa programima mikrofinansiranja (113).

Gotovinski transfer

Dokazi: Od sredine 2000-ih vlade zemalja sa niskim i srednjim dohotkom sve vise
ulaZzu u gotovinske transfere — direktne i redovne gotovinske isplate koji
povecavaju prihode ugrozenih domacinstava i koje, ¢ini se, olakSavaju pristup
zdravstvenim i obrazovnim uslugama (114). Kada novcani transferi idu Zenama a u
vezi su sa nekom drugom intervencijom, kao $to je obuka roditelja, pokazalo se da
tako nesto pospesuje roditeljski nadzor, smanjuje zlostavljanje dece i promovise
prosocijalno ponasanje koje je pozitivno, korisno i namenjeno promociji
drustvenog prihvatanja i prijateljstva medu adolescentima (115-117).

Medutim, postoje i dokazi da gotovinski transferi usmereni na devojcice, u
odsustvu komplementarnih socijalnih ili bihevijoralnih intervencija, mogu povecati
rizik od seksualnog uznemiravanja. Jedna studija (118) je otkrila sledece: iako su
devojke koje imaju Stedni racun uvecale svoju imovinu, takode su bile cesce
seksualno dodirivane i uznemiravane od strane muskaraca. Vazno je napomenuti
da izgradnja ekonomske sigurnosti mora biti pracena istovremenim jacanjem
pozicije u drustvenom okruzenju — ukljucujuci znanje o drustvenim mrezama i
reproduktivnom zdravlju — kako bi se izbeglo da devojcice postanu ranjivije zbog
povecanog rizika od seksualnog nasilja.

Meksicki program Opportunidades imao je za cilj poboljSanje obrazovanja, kao i
zdravlja i ishrane, pruzanjem uslovnih novcanih transfera porodicama. Transferi su
zavisili od toga da li porodica ispunjava odredene uslove, na primer da deca
redovno pohadaju Skolu. Evaluacije programa pruzile su jasne dokaze da su ove
intervencije dovele do pobolj$anja situacije po pitanju nekoliko faktora koji Stite od
nasilja medu mladima, kao S$to su povecan upis u Skolu i ukupan broj godina
Skolovanja, nizi broj onih koji napustaju Skolovanje i smanjena konzumacija
alkohola (119).

Pokazalo se da novcani transferi poboljSavaju roditeljski nadzor, smanjuju
zlostavljanje dece za 10%, smanjuju simptome agresivnosti kod dece za 10% i
povecavaju prosocijalno ponasanje medu decacima adolescentima (115-117). Tri
nasumicne kontrolisane studije (u Kaliforniji i Viskonsinu, u SAD-u) koje su
kombinovale novéane transfere sa drugom podrskom, kao $to su zdravstveno
osiguranje i subvencije za brigu o deci ili fakti¢ku brigu o deci — zajedno sa
programima pomoci za sticanje diplome srednje Skole, pomodi pri nalazenju posla
ili obukama za posao — pokazale su poboljSanja u pozitivnom roditeljstvu (115,
116, 120). Dokazano je da novcani transferi pomazu da devojcice i decaci ne
napuste $kolu, a dokazano je i da smanjuju nasilje u partnerskim odnosima kojem
svedoce deca, §to s druge strane moZe da smanji verovatnocu da e kasnije postati
Zrtve ili pocinioci nasilja (121, 122).
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Gotovinski transferi doprinose smanjenju
seksualnog zlostavljanja i eksploatacije dece
(Kenija, Zambija, Zimbabve, Malavi,

Tanzanija)

Gotovinski transferi su sve popularnije sredstvo u
strategijama socijalne zastite africkih vlada. Direktnim
suocavanjem sa strukturnim faktora kao $to su
siromastvo i problem u obrazovanju —i indirektno
smanjenjem rodne neravnopravnosti — novcani
transferi imaju potencijal da smanje rizik od seksualnog
zlostavljanja i eksploatacije medu decom i mladima.
Kroz evaluacije uticaja, Projekat transfera je stvorio
bazu dokaza koji ukazuju na pozitivne uticaje velikih
vladinih projekata socijalnih nov¢anih transfera u nizu
ishoda u vezi sa opStom situacijom korisnika i
ekonomskom i dec¢jom zastitom u osam africkih
zemalja.

Projekat je povezan sa ostalim vladinim programima i
strukturama, i pokazuje kako su nacionalni programi
osmisljeni i prosireni. Novi dokazi pokazuju da je
Program harmonizovanog socijalnog transfera novca u
Zimbabveu smanjio verovatnocu prisilnog seksa medu
mladima, dok je Program socijalnih novcanih trasfera u
Malaviju podigao starosnu granicu stupanja u seksualne
odnose medu mladima.

Za viSe informacija posetite
http://www.cpc.unc.edu/projects/transfer


http://www.cpc.unc.edu/projects/transfer

Grupna Stednja i zajmovi u kombinaciji sa obukom

o rodnim normama / rodnom ravnopravnoscu

Dokazi: U Obali Slonovace, nasumicno kontrolisanom studijom izvrSena je
procena programa grupne Stednje i zajmova koji se odvijao zajedno sa grupnim
razgovorima sa muskarcima i Zenama o ravnopravnim rodnim ulogama i
normama. Utvrdeno je da je program smanjio partnersko nasilje u prethodnoj
godini za viSe od 50% medu Zenama koje su ucestvovale sa svojim muskim
partnerima (u vise od 75% sesija programa) u poredenju sa onima koji su
ucestvovali samo u grupnim aktivnostima Stednje (123). Takav pad bi takode
trebalo da vodi smanjenju izloZzenosti dece porodi¢nom nasilju, Sto je vaZzan
faktor rizika za potonju viktimizaciju i/ili izvrSenje nasilja.

Medutim, iako je program znacajno smanjio nasilje nad Zzenama koje su se
udale kao odrasle osobe, nije bilo efekta u slucajevima kada su se udale kao
devojcice (124). Stoga je pazljivo razmatranje nacina na koje takvi programi
mogu da uticu na rizik od nasilja u odredenim grupama pojedinaca od klju¢ne
vaznosti pre nego sto se donese odluka za nastavak takvih intervencija.

Mikrofinansiranje u kombinaciji sa obukom o rodnim normama / rodnoj ravnopravnosti

Slika 6: Smanjenje partnerskog nasilja na primeru 430 Zena koje su obuhvaéene Dokazi: U ruralnim delovima

programom Intervencije mikrofinansiranjem za pomo¢ i jednakost polova (IMAGE) JuZnoafricke Republike,
eksperimentalne evaluacije pokazale su

da je program mikrofinansiranja u
o PARTNERSKO NASILIE kombinaciji sa edukacijom o HIV
s 0 infekciji, rodnim normama, nasilju u

[ 5 o /0 porodici i seksualnosti — poznat kao
~30 IMAGE (Intervention with Microfinance
-40 for Aids and Gender Equity - Program
5 intervencije mikrofinansiranjem za
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smanjenja izloZenosti fizickom i / ili

70 seksualnom nasilju za 50% medu

-80 Zenama koje su ucestvovale u

50 intervenciji, u poredenju sa kontrolnom

PROCENAT SMANJENJA PARTNERSKOG
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grupom (Slika 6) (125-127).

-100
Izvor: (128)
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Osnazivanje i zivotna podrska za
adolescente (Avganistan i Uganda)

Osnazivanje i Zivotna podrika za adolescente (ELA) jeste
program koji stotinama hiljada adolescentkinja starosti
od 14 do 20 godina nudi priliku za bolji Zivot kroz
mentorstvo, obuku iz Zivotnih vestina i
mikrofinansiranja. Prvi put sprovoden u Bangladesu od
strane medunarodne razvojne organizacije BRAC, a
aktivan i u Avganistanu i Ugandi, program ELA se
razlikuje od veéine programa za razvoj vestina na dva
nacina: program kombinuje Zivotne vestine i vestine
ekonomike domacinstva, socijalno osnaZivanje je
ojacano finansijskim osnaZzivanjem, a obuka se nudi
preko klubova adolescenata, a ne u Skolama.

Klubovi pomazu ucenicima, kao i onima koji napustaju
Skolu, i nude prostore u kojima se devojke osecaju
dovoljno bezbedno da u malim grupama razgovaraju o
problemima i da svoje drustveno okruzenje neguju
daleko od pritisaka porodice i drustva u Cijem je sredistu
muskarac (6).

Pod vodstvom vrinjackih mentora, programi edukuju
devojcice o njihovim pravima, pomazu im u reSavanju
sukoba i poducavaju ih o pitanjima zdravstvene zastite i
pitanjima rodne ravnopravnosti, ukljucujuéi seksualno i
reproduktivno zdravlje. Devojke uce o vaznosti boravka
u Skoli i izbegavanja ranog braka i trudnoce. Vrsnjacki
mentori takode poducavaju devojcice osnovnoj
finansijskoj pismenosti — kako zaraditi i uStedeti —
zajedno sa obukom iz Zivotnih vestina, poslovnim
planiranjem i upravljanjem budzZetom kako bi stekle
samopouzdanje i preduzetnicki nacin razmisljanja (6).

Program ELA je rigorozno testiran i pokazalo se da ima
pozitivan uticaj na Zivote devojcica. Svetska banka je
sprovela evaluaciju programa ELA u Ugandi, u zemlji sa
jednom od najvecih stopa nezaposlenosti mladih Zena i
stopom maloletnicke trudnoée 10-12%. Izvestaj je pokazao
da medu ucesnicima programa ELA (u poredenju sa
adolescentkinjama koje nisu ucesnice):

e stopa maloletnicke trudnode bila je niza za 26%, a
upotreba kondoma je poveéana za 28%;

® rano stupanje u brak / zajednicki Zivot opalo je za 58%;

® prijave neZeljenog seksa smanjene su za 50%.

Pored toga, doslo je do povecanja angaZovanja ucesnika
programa ELA za 72% u aktivnostima koje generisu
prihode, gotovo u potpunosti zahvaljujudi
samozaposljavanju. Posebno je primetno da evaluacija
nije uocila pojavu smanjenja stope upisa u Skolu medu
ucesnicima programa ELA. U stvari, devojcice koje su
prethodno napustile Skolu ¢esce su Zelele da se ponovo
upisu, Sto ukazuje na pozitivnu korelaciju izmedu
osnazivanja devojcica kroz stru¢no osposobljavanje i
obuku iz Zivotnih vestina i njihove spremnosti da ulazu u
formalno obrazovanje (129, 130).
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Usluge pruzanja podrske i
reagovanja

Cilj: Poboljsati pristup kvalitetnoj zdravstvenoj, socijalnoj i
krivicnopravnoj podrsci za svu decu kojoj su takve usluge
potrebne — ukljucujuci prijavljivanje nasilja — kako bi se
smanjio dugorocni uticaj nasilja



ObrazloZenje:

Osnovne zdravstvene usluge, kao $to je hitna medicinska
pomoc¢ za povrede u vezi sa nasiljem i klini¢ku brigu za
Zrtve seksualnog nasilja, ukljucujuci profilaksu nakon
izlaganja HIV-u u slucajevima silovanja kada je indikovano,
moraju da postoje pre razmatranja pruzanja
specijalizovanih savetodavnih i socijalnih usluga koje su
ovde opisane. Smernice za hitnu medicinsku pomo¢ (131) i
klinicko lecenje Zrtava seksualnog nasilja (132) veé su
dostupne.

Tamo gde postoje ove osnovne usluge, pruzanje
savetodavnih i socijalnih usluga Zrtvama i pociniocima
nasilja nad decom moze pomoci da se prekine ciklus nasilja
u Zivotu dece i da im se pomogne da se bolje nose i
oporave od posledica po fizicko i mentalno zdravlje
uzrokovanih ovim iskustvima, ukljucujuéi simptome traume
(133). Medutim, u uslovima niskih i srednjih primanja udeo
dece Zrtava nasilja koja su korisnici usluga zdravstvene i
socijalne zastite vrlo je nizak. Na primer, prema anketama
sprovedenim u Kambodzi, Haitiju, Keniji, Malaviju,
Svazilendu, Tanzaniji i Zimbabveu, manje od 10% dece koja
su dozivela seksualno nasilje potvrdilo je da su korisnici
ovakvih usluga (134).

Povecéanje udela dece koja su korisnici usluga reagovanja i
podrske zahteva efikasne usluge i mehanizme usmerene na
decu kojoj treba omoguciti da mogu da zatraze pomo¢,
podrsku i brigu, te da mogu da prijave nasilne incidente. To
moze ukljucivati savetovanje i upucivanje na usluge zastite
dece koje pruzaju policija, pruzaoci zdravstvenih usluga i
socijalni radnici, te na pomoc u obezbedivanju
privremenog smestaja po potrebi (6).

Programi tretmana maloletnih prestupnika u pravosudnom
sistemu takode mogu da smanje verovatnocu ponavljanja
nasilnickog ponasanja sa njihove strane, a kao takvi
predlozZeni su i od strane Ujedinjenih Nacija u Modelima
strategija i prakticnim merama za eliminisanje nasilja nad
decom u oblasti prevencije kriminala i krivicnog pravosuda
(135). Efikasnost takvih usluga zahteva da relevantni
pruzZaoci usluga zastite, bezbednosti, socijalne zastite,
zdravstvenih i drugih usluga i vladini organi postupaju po
uputnicama i zahtevima. Pored toga, moraju da postoje
sigurni, javnosti poznati, poverljivi i pristupaéni mehanizmi
koji su prilagodeni deci, a koje sprovode posebno
osposobljeni pruzaoci usluga kojima deca mogu da prijave
slucajeve nasilja. lako ne postoje dokazi da su telefonske
linije za pomo¢ efikasne, neke zajednice ih koriste u
nastojanju da deci Zrtvama i njihovim porodicama olaksaju
prijavljivanje nasilja i zatrazivanje informacija i pomodi (6).

Ova strategija doprinosi aktivnostima za postizanje ciljeva
SDG-a 3.8 16.3 i podrzava ih:

® 3.8 Postici univerzalnu pokrivenost zdravstvenom
zastitom, ukljucujudi zastitu od finansijskog rizika,
dostupnost kvalitetnih osnovnih usluga iz oblasti
zdravstvene zastite, te dostupnost bezbednih,
delotvornih, kvalitetnih i pristupacnih osnovnih lekova i
vakcina za sve

¢ 16.3 Promovisati vladavinu prava na nacionalnom i
medunarodnom nivou i osigurati jednak pristup pravdi za
sve.

Potencijalni efekti pruzanja usluga podrske klinickog i terapeutskog lecenja, i usluga
pravosudnog sistema na smanjenje nasilja nad decom:

® Smanjenje ponavljanja istog tipa nasilja u kratkom roku

® Smanjenje simptoma traume (npr. posttraumatski stresni poremecaj, depresija, anksioznost)
* Smanjenje seksualno prenosivih infekcija i posledica po reproduktivno zdravlje
* Smanjenje viktimizacije ili izvrSenja nasilja, kratkoro¢no i u daljem Zivotu



Pristupi

Pregledi terapeutskih, klinickih i pravosudnih usluga, kao i usluga sluzbi za zastitu dece, ukazuju na dokaze da su neke od
usluga delotvorne, a druge obecavajuce u smislu smanjenja zdravstvenih i socijalnih posledica nasilja nad decom. Raspon
pristupa za pruzanje usluga sirok je i ukljucuje terapeutske pristupe kao sto je kognitivna bihejvioralna terapija;
povezivanje skrininga na zlostavljanje dece ili partnerskog nasilja sa intervencijama kao Sto su grupe za podrsku, sigurne
kuce i resavanje predmeta, zdravstvene usluge nakon silovanja, programi tretmana maloletnih prestupnika, i
hraniteljstvo koje ukljucuje usluge sluzbe socijalne zastite (136, 137).

Savetodavni i terapeutski pristupi

Dokazi: Kognitivna bihejvioralna terapija usmerena na traumu (TF-CBT) za
pojedince i grupe efikasna je u smanjenju traumatskih simptoma i dugorocnih
negativnih psiholoskih i emocionalnih ishoda kod dece i adolescenata koji su
dozZiveli nasilje — smanjujuéi ove simptome na 37% za pojedinnacne i 56% za
grupne ucesnike TF-CBT (Slika 7) (133, 138). To ukljucuje Zrtve zlostavljanja
dece i razlicite oblike nasilja medu mladima, ukljucujudi tucu i seksualno
zlostavljanje. Jedna grupa istrazivaca dosla je do rezultata da je moguce
sprovesti TF-CBT uz pomoc¢ obucenih zdravstvenih radnika u sluc¢ajevima kada
su ugrozena deca kao i mlade Zene, i to u zemljama sa niskim prihodima (139,
140).

Slika 7: Smanjenje traumatskih simptoma i funkcionalnih poremecaja u 11
kognitivno bihejvioralnih istraZivanja o traumatskim poremecajima
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Korisc¢enje TF-CBT-a za pomoc deci
ugrozenoj nasiljem i drugim problemima

(Zambija)

U Lusaki u Zambiji iz pet zajednica odabrano je 257
decaka i devojcica starosti 5-18 godina, koji su doZiveli
najmanje jedan traumatski incident (ukljucujui
zlostavljanje i eksploataciju) i koji su se Zalili na ozbljne
simptome povezane s traumom (kao Sto je
posttraumatski stresni poremecaj). Deca su nasumicno
dodeljenaili grupi za intervenciju — gde su imali 10-16
TF-CBT sesija, ili grupi za poredenje — gde su imali
,uobicajeni tretman” koji se nudi deci bez roditelja ili
deci koja su na neki drugi nacin ugrozena. Tretman je
obi¢no ukljucivao psihosocijalno savetovanje, vrinjacku
edukaciju, grupe za podrsku i testiranje i lecenje od
HIV-a / AIDS-a. Vazno je napomenuti da su TF-CBT

radili stru¢ni saradnici ali i laici pod stru¢nim nadzorom, a
ne struc¢njaci za mentalno zdravlje. Studija je pokazala da
su simptomi traume smanjeni za 82% u grupi gde je
izvrSena intervencija u poredenju sa smanjenjem od 21%
u grupi koja je imala uobicajeni tretman. Intervencija je
umanjila funkcionalno ostecenje za 89% u poredenju sa
68% smanjenja pri uobi¢ajenom tretmanu.

TF-CBT je bio znatno efikasniji od uobic¢ajenog tretmana
(140). Ovi rezultati su posebno vazni s obzirom na to da je
malo verovatno da ¢e u vecini okruZenja sa niskim
primanjima biti dovoljno resursa da se regrutuju struc¢njaci
za mentalno zdravlje, ili da se laici obuce za vise od jednog
pristupa bavljenju posledicama traume (141).



Skrining u kombinaciji sa intervencijama

Dokazi: Obucavanje zdravstvenih radnika da identifikuju
moguce izlaganje nasilju ili rizik od izloZenosti nasilju
moze biti od pomodi kako bi oni pre ili kasnije mogli da
pruZe niz razlicitih intervencija. Jedan model koji se bavi
faktorima rizika od zlostavljanja dece jeste model Sigurno
okruZenje za svako dete, koji ukljucuje obuku pedijatara
iz sistema primarne zdravstvene zastite za identifikaciju
depresije roditelja, zloupotrebe supstanci, partnerskog
nasilja i stresa, kao i za leCenje i/ili upucivanje roditelja
sa tim problemima na dalje lec¢enje. Nasumicno
kontrolisano ispitivanje ove intervencije u urbanoj
zajednici sa niskim prihodima u SAD-u pokazalo je da je
ona dovela do smanjenje prijava sluzbi za zastitu dece za
31%, u zdravstvenim kartonima dece bilo je manje
zabeleZenih problema u vezi sa zanemarivanjem i manje
izvestaja o ozbiljnim fizickim napadima od strane majki
(142).

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, ,univerzalni
skrining” ili ,rutinsko ispitivanje” o partnerskom nasilju i
nasilju u porodici (tj. ispitivanje Zena u svakoj prilici kada
su u kontaktu sa zdravstvenim radnicima) ne bi trebalo
da se sprovodi. Medutim, pruzaoci zdravstvene zastite
trebalo bi da postave pitanja o izloZzenosti partnerskom
nasilju prilikom procene medicinskih stanja koja mogu
biti izazvana ili koja se mogu iskomplikovati partnerskim
nasiljem (132). Radna grupa za preventivne usluge SAD-a
stoga preporucuje da se skrining na partnersko nasilje
nad Zenama u reproduktivnhom dobu upari sa
intervencijom (npr. savetovanje sa naglaskom na
bezbedno ponasanje i pruzanje informacija o resursima
koji postoje u lokalnoj zajednici), i izveStava da, zajedno,
ove intervencije imaju umerenu krajnju korist, te se
stoga smatraju delotvornim (143). Dokazi iz nasumic¢no
kontrolisanih studija podrZavaju razliite intervencije za
Zene u reproduktivnom dobu, ukljucujuci savetovanije,
kucne posete, informacije o leCenju, upucivanje na
usluge koje se mogu dobiti u zajednici i mentorsku
podrsku. U zavisnosti od vrste intervencije, ove usluge
mogu da pruzaju lekari, medicinske sestre, socijalni
radnici, mentori i drugi. Skrining na partnersko nasilje u
kombinaciji sa postojanjem drugih usluga veoma je bitan
za adolescentkinje koje dozZivljavaju nasilje u vezi.

Takav skrining takode je relevantan za zastitu mlade dece
od indirektne izloZzenosti nasilju u porodici, jer takvo
izlaganje povecava rizik da dete postane Zrtva ili pocinilac
nasilja u kasnijim godinama. U drugom nasumic¢nom
ispitivanju skrining na partnetsko nasilje kod trudnica ili
majki male dece i pruzanje saveta o ponasanju doveli su do
50% smanjenja ucestalih epizoda nasilja u partnerskim
odnosima i boljih ishoda porodaja (144). Stavide, Program
za zdrav pocetak Zivota na Havajima jeste program koji
pokazuje obecavajuce rezultate i koji je povezao skrining na
partnersko nasilje i ku¢ne posete, a koji je smanjio i
zlostavljanje dece i partnersko nasilje. Evaluacija ovog
programa ukazuje na to da su kuéne poseta od strane
poluprofesionalaca majkama koje su u visokom riziku bile
efikasne u smanjenju partnerskog nasilja (za 15%) i
zlostavljanja dece (za 40%) (145, 146).



Programi za maloletne prestupnike
u krvicnopravnom sistemu

Dokazi: Nekoliko sistematskih pregleda studija utvrdilo je da su programi za maloletne delikvente (ukljucujuci i one koji
su osudeni za izvrSenje krivicnih dela u vezi sa nasiljem) u krivicnopravnom sistemu efikasni u sprec¢avanju maloletnika
da postanu povratnici u ¢injenju krivi¢nih dela, bilo da se radi o osobama muskog ili Zenskog pola. Oni, takode, pokazuju
da su intervencije kao Sto su savetovanje i obuka za razvoj vstina (ukljucujudi i kognitivne bihejvioralne pristupe)
efikasnije od onih zasnovanih na strategijama kontrole ili prinude, kao $to su nadzor, odvracanje i disciplinovanje (147).

Jedna studija (148) je utvrdila da su programi za ozbiljne ili hroni¢ne maloletne delikvente u zatvoru u principu smanijili
broj ponavljanja dela, a posebno ponavljanje dela koja su u prirodi tesko nasilna. Intervencije sa kognitivnom: ili
kognitivno-bihejvioralnom komponentom koje se ticu muskih adolescenata i mladi¢a u centrima za prevaspitavanje
maloletnika bile su narocito efikasne, sto je dovelo do zakljucka da su programi za ovu populaciju socijalno korisni,
posebno zato Sto su maloletnici odgovorni za nasilne delikte izlozeni visokom riziku da postanu povratnici u Cinjenju
prekrsaja i krivicnih dela. Sistematskim pregledom studija o efektima programa tretmana mladih prestupnika u Evropi

(149) doslo se do slicnog zakljucka. Najbolji programi smanijili su broj ponavljanja prestupa za 16%.

Intervencije hraniteljstva koje ukljucuju

usluge socijalne zastite

Dokazi: U mnogim zemljama deca koja su Zrtve ili su su
pod visokim rizikom od zlostavljanja, kao i druga deca u
stanju potrebe (npr. deca sa smetnjama u razvoju) cesto
su izmestena iz svojih porodica. To moZze biti ili
alternativno porodic¢no staranje, kao Sto su hraniteljske ili
srodnicke porodice, ili institucionalni smestaj, kao $to su
sirotiSta, domovi ili rezidencijalni centri za tretman.
Smestaj u sirotiStima i dalje predstavlja uobicajeni pristup
za podizanje dece kojima je potrebna sigurna porodi¢na
briga, pri ¢emu najmanje dva miliona dece Zivi u takvim
sredinama Sirom sveta (150). Studije koje uporeduju decu
koja Zive u sirotistima sa onom decom koji Zive u
hraniteljskim porodicama gde imaju kvalitetne uslove za
Zivot i adekvatnu brigu pokazuju da takvo hraniteljstvo
pomaze u zastiti dece od negativnih uticaja
institucionalizacije na funkciju mozga, kognitivni razvoj i
socijalno-emocionalno blagostanje (151). Jasno je, stoga,
da su pristupi koji pomazu da se deca Zrtve nasilja zadrze
u sigurnim porodicama u najboljem interesu dece.

Dokazi iz nedavne studije ukazuju na to da pojedini tipovi
hraniteljstva mogu da budu efikasniji u smanjenju
zlostavljanja dece nego tradicionalni programi hraniteljstva.
Pod time se podrazumevaju unapredene hraniteljske
usluge (na primer, tamo gde postoji bolja obuka za lica koja
su ukljucena u program ili bolji pristup hraniteljskim
uslugama), hraniteljstvo uz pratnju kontinuirane obuke i/ili
mentorstvo, i srodnic¢ko hraniteljstvo gde se deca koja ne
mogu da Zive kod svoje kuce smestaju kod rodaka ili
porodic¢nih prijatelja (152). Mnoge zemlje, posebno zemlje
sa visokim dohotkom, imaju politiku koja favorizuje
srodnicko udomljenje. Jedan sistematski pregled studija
visokog kvaliteta (153) ukazao je na to da je deci u
srodnickom staranju bolje od dece u tradicionalnom
hraniteljstvu u smislu njihovog ponasanja, mentalnog
zdravlja i stabilnosti i kvaliteta odnosa s njihovim
srodnickim hraniteljima.



Obrazovanje i obuka
za zivotne vestine

Cilj: Pospesiti pristup dece efikasnijem, rodno ravnopravnom
obrazovaniju i socijalno-emocionalnom ucenju i obuci za
Zivotne vestine, i obezbediti da skole budu bezbedno i
podsticajno okruzenje



Obrazlozenje:

Napredak u obrazovanju i za devoijcice i za de¢ake, mereno
stopom upisa i pohadanja $kole, predstavlja zastitini faktor
— kako od viktimizacije tako i od izvr$enja odredenih oblika
nasilja, ukljucujuéi seksualno nasilje nad decom, nasilje
medu mladima, partnersko nasilje i de¢je brakove. Ovakav
napredak doprinosi i zastiti od posledica nasilja, ukljucujudi
HIV, seksualno prenosive infekcije i neZeljenu trudnodéu
(154, 155).

Skole nude vazan prostor u kojem deca, nastavnici i
obrazovno osoblje mogu da uce i usvoje prosocijalno
ponasanje koje moZe da doprinese spre¢avanju nasilja u
Skoli i u zajednici. Obuka o Zivotnim vestinama moZe da
spreci nasilje nad decom tako $to ¢e poboljsati njihovu
komunikaciju, upravljanje konfliktima i veStine resavanja
problema, te im pomodi da izgrade pozitivhe odnose sa
vrénjacima. lako su Skole posebno vazan prostor gde mogu
da se sprovode programi obuke o Zivotnim vestinama,
takve obuke mogu da se sprovode i u neformalnim
okruzenjima, kao $to su centri za drustvene aktivnosti (za
decu koja ne idu u skolu) i izbeglicki kampovi. Obi¢no se
sprovode tokom nekoliko godina, i mogu da ukljucuju
20-150 sesija koje se sprovode u ucionici. Mnogi programi
obuhvataju modele specifi¢ne za starosnu dob, pocevsi od
onih za predskolsku i decu iz obdanista, preko osnovne
Skole, pa sve do srednjoskolskog uzrasta.

Ova strategija doprinosi aktivnostima za postizanje
cilieva SDG-a 4.4,4.7,4.ai5.1 i podrzava ih:

e 4.4 Do kraja 2030. godine znacajno povecati broj mladih i
odraslih koji imaju odgovarajuce vestine, ukljucujuci
tehnicke i strucne vestine za zaposljavanje, pristojne
poslove i preduzetnistvo.
4.7 Do 2030. godine osigurati da svi u€enici steknu znanja
i vestine koji su potrebni za promovisanje odrzivog
razvoja, ukljucujudi, izmedu ostalog, putem obrazovanja
za odrZivi razvoj i odrzive Zivotne stilove, ljudska prava,
rodnu ravnopravnost, promovisanja kulture mira i
nenasilja, globalnog gradanstva i doprinosa kulture
odrzivom razvoju.
¢ 4.a Izgraditi i poboljSati obrazovne objekte koji ¢e
odgovarati potrebama dece, osobama sa invaliditetom i
biti adekvatni u pogledu roda, te obezbediti bezbedna,
nenasilna, inkluzivna i delotvorna okruzenje za ucenje, za
sve.
¢ 5.1 Okoncati sve oblike diskriminacije protiv zena i
devojcica, svuda.

Potencijalni efekti obrazovanja i razvoja zZivotnih

vestina na smanjenje nasilja nad decom:

¢ Porast stope pohadanja skole i akademskog uspeha

¢ Pad broja decjih brakova

* Smanjenje seksualnog zlostavljanja

* Smanjenje fizickog i seksualnog nasilja u partnerskim
odnosima i smanjenje broja Zrtava ali i pocinilaca

¢ Osnazivanje devoijcica i de¢aka da prepoznaju nasilje u
partnerskim odnosima i zaStite se od njega

® Smanjenje agresivnog i nasilnog ponasanja

® Smanjenje upotrebe droga i prekomerne upotrebe
alkohola

® Smanjenje vrinjackog nasilja



Pristupi

Dokazi ukazuju na efikasnost niza pristupa u vezi sa ovom strategijom, ukljucujuci povecanje upisa u Skole na svim
nivoima obrazovanja; stvaranje sigurnog i podsticajnog Skolskog okruzenja; podizanje nivoa znanja i vestina dece u vezi
sa zastitom od nasilja; obuke o Zivotnim i drustvenim vestinama; i programe za prevenciju nasilja od strane
adolescenata. Omogucditi deci i adolescentima da nauce Zivotne i socijalne vestine za suocavanje i upravljanje rizicima i
izazovima bez upotrebe nasilja klju¢no je za smanjenje nasilja u Skolama i zajednicama.

Povecati upis u predskolske ustanove

Dokazi: Eksperimentalna evaluacija intervencije koja pruza
podrsku u Skoli devojcicama sirocadi u Zimbabveu pokazala
je da je medu onima koji primaju Skolarine, dobijaju skolski
pribor, uniforme i zdravstvene i higijenske potrepstine,
broj dece koja prestaju sa pohadanjem $kole smanjen za
82%, a broj ranih brakova za 63% (154). Programi ranog
obrazovanja u Skolama, kao $to je program pod nazivom
Centar za decu i roditelje u Cikagu, u SAD-u (program koji
se zauzima za upis u predskolske ustanove vec od trece
godine kao i za kontinuiranu obrazovnu podrsku i podrsku
roditeljima do dobi od devet godina) rezultirali su sa vise
od 30% smanjenja hapSenja zbog nasilja medu mladima
koji su povezani sa programom (155).

Uspostaviti sigurno i podsticajno
Skolsko okruzenje

Dokazi: Set alata za dobru $kolu (razvijen od strane NVO
Podigni glas iz Ugande) ima za cilj da smanji nasilje gde su
pocinioci zaposleni u $koli nad decom uzrasta 11-14 godina
izgradnjom pozitivne Skolske sredine i pozitivnih odnosa
izmedu ucenika, njihovih vrinjaka i autoriteta. On je
nasumicno testiran u 42 skole u okrugu Luvero u Ugandi i
pokazalo se da je efikasan u smanjenju nasilja nad decom
od strane Skolskog osoblja (Slika 8). Nisu otkriveni Stetni
dogadaji vezani za intervenciju, ali je 434 dece upuceno na
usluge zastite dece zbog onoga $to se otkrilo u naknadnoj
anketi (156). Slican sveobuhvatan pristup, koji se sprovodi
u Kolumbiji kao deo programa Aulas en Paz, doveo je do
znacajnog smanjenja nasilja i agresivnog ponasanja (157).

Slika 8: Smanjenje fizickog nasilja od strane skolskog osoblja u prethodnoj nedelji posle
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Sigurno i podsticajno skolsko okruzenje

(Hrvatska)

Program sigurnog i podsticajnog Skolskog okruZenja u
Hrvatskoj sproveden je od strane kancelarije UNICEF-a u
Hrvatskoj, u partnerstvu s hrvatskim Ministarstvom
nauke, obrazovanja i sporta i Agencijom za obrazovanje i
obuku nastavnika. Program je imao dva dela. Prvi je bio
kampanja Stop nasilju medu decom, ¢iji je cilj bio
promovisanje drustvenih promena kroz podizanje svesti
o fizickom i verbalnom nasilju, sa posebnim fokusom na
vrinjacko nasilje, agresiju i zlostavljanje u Skolama.
Druga komponenta bila je intervencija u Skoli, koja je
imala za cilj da smanji ucestalost vrsnjackog nasilja u
Skolama, poboljsa bezbedno i podsticajno skolsko
okruzenje, i ukljuci decu u kreiranje politike u Skolama i
aktivnosti na zaustavljanju nasilja.

Kao rezultat toga, izmedu 2003. i 2011. nasilje je
prepolovljeno u 37% osnovnih Skola u Hrvatskoj. U tom
periodu, 301 skola (uglavnom osnovne) implementirala
je program, a 163 gkole dobile su naziv Skola bez nasilja,
dok je 85 $kola uspelo da ponovo dobije ovu titulu tri
puta.

Evaluacija programa je vrSena 2005, 2008. i 2012. godine,
uz ocenu iz 2008. godine:

¢ prepolovljena je pojava ucestalog vrinjackog nasilja, sa
10% na 5%;

® smanjen je broj dece koja zlostavljaju druge sa 13% na
3%;

® viSe od 55% dece kaZe da se uvek oseca sigurno u skoli.

Deca su izjavila da 63% nastavnika interveniSe svaki put
kako bi se zaustavilo vrSnjacko nasilje u skoli, za razliku od
2004. godine kada su deca rekla da je samo 30%
nastavnika intervenisalo. Evaluacija iz 2005. pokazala je da
javno mnjenje snazno podrzava kampanju (92% ispitanika)
i ocenila je program kao izuzetno pozitivan (56% ispitanika
mu je dalo najvisi mogudi rejting). Nakon rezultata u
Hrvatskoj, UNICEF i organizacije civilnog drustva pokrenule
su programe Skola bez nasilja u Bugarskoj, Kazahstanu,
Crnoj Gori, Srbiji i Sloveniji.

Za vise informacija o evaluaciji programa Sigurno i podsticajno skolsko okruzenje pogledajte
http://www.unicef.org/evaldatabase/files/UNICEF_6_12 2 final.pdf


http://www.unicef.org/evaldatabase/files/UNICEF_6_12_2_final.pdf

Nakon prepoznavanja da se o potrebama za psihosocijalnom podrskom sirocadi i ugrozene dece u $kolama u Zambiji
slabo vodi racuna, doslo je do izrade programa Diplome za nastavnike iz psihosocijalne podrske i zastite (158). Ovaj 15-
mesecni program obrazovanja na daljinu pruza nastavnicima znanje i vesStine za unapredenje Skolskog okruZenja,
podsticanje psihosocijalne podrske i poboljSanje odnosa izmedu Skole i zajednice. Teme modula ukljucuju razumevanje
vaznosti brige o sebi i licnog psihosocijalnog blagostanja nastavnika; unapredivanje vestina psihosocijalne podrske i
koris¢enje tih vestina za poboljsanje dobrobiti u¢enika; obogacivanje i stvaranje sigurne i ravnopravne skolske sredine; i
razvijanje jacih i pozitivnijih odnosa unutar skole (npr. nastavnik-ucenik, nastavnik-nastavnik), te odnosa $kola-zajednica.
U nasumicno kontrolisanoj studiji 2013-2014. u kojoj je ucestvovalo 325 nastavnika i 1378 ucenika utvrdeno je da je ovaj
program efikasan u povecéanju percepcije ucenika o postovanju u Skolama; povecanju bezbednosti u¢enika u skoli i
spremnosti da traze pomoc i reagovanje na seksualno zlostavljanje; i smanjenje njihovog uceséa u fizickom i
emocionalnom vrinjackom nasilju. Takode je utvrdeno da program povecava brigu nastavnika o sopstvenim emocijama, i
percepciju bezbednosti u ucionici i Skoli (158).

Podiéi znanje dece o tome kako da se zastite
od seksualnog zlostavljanja

Dokazi: lako programi za podizanje znanja dece o tome kako da se zastite od seksualnog zlostavljanja mogu da se
sprovedu u bilo kojem okruzenju, vecéina onih koji su do sada ocenjeni sprovodi se u skolama i poducava decu o tome da
su ona vlasnici svojih tela, o razlici izmedu dobrog i loSeg dodirivanja, te kako prepoznati situacije zlostavljanja, kako reci
ne, i poveriti se o zlostavljanju odrasloj osobi kojoj se veruje. Pregled mnogih studija koje su vrsile evaluaciju ovih
programa pokazuje da, iako su efikasne u jacanju zastitnih faktora protiv ove vrste zlostavljanja (npr. znanje o
seksualnom zlostavljanju i ponasanju koje Stiti od njega), potrebno je viSe istrazivanja o tome da li oni smanjuju stvarno
seksualno zlostavljanje (159). Dokazi takode ukazuju na to da uloga rodnih i drustvenih normi u seksualnom zlostavljanju
mora da se prizna, te da je potreban pristup ,cele skole”. To podrazumeva postojanje inkluzivnih i pravednih Skolskih
politika i protokola, angaZovanja Skolskog rukovodstva i razvoja nastavnih planova i nastavnih pristupa koji uvazavaju
drustvene i rodne norme i nejednakosti (6).

U Nairobiju u Keniji, program ,Ne znaci ne“ IMpower osnazuje adolescentkinje podiZzuci njihovo samopostovanje i ucedi
ih samoodbrani kako bi smanjile rizik od seksualnog nasilja. Pregled programa pokazao je znacajno vecu (34%)
verovatnocu otkrivanja seksualnog nasilja medu grupom gde je sprovedena intervencija, kao i godisnji pad stope
seksualnog zlostavljanja od 38% (160, 161). Prilagodavanje ovog programa drugim kontekstima mora podrazumevati
ozbiljnu evaluaciju da bi bili sigurni da je prilagodavanje sprovedeno na bezbedan i efikasan nacin.



Obuka za zivotne i drustvene vestine

Dokazi: Analiza 249 studija o programima obuke za Zivotne vestine i
programima socijalne i emocionalne obuke, sprovedenih u Skolama (od kojih je
vecina sprovedena u SAD-u), ispitala je njihov uticaj na agresivno i ometajuce
ponasanje, ukljucujuci svade, tucu, vrinajcko nasilje®, verbalni konflikt i
ometanje. Analiza je pokazala da su programi smanijili takve probleme za 25%
kada su bili primenjeni na sve ucenike, a za 33% kada su primenjeni na
odabranim, visokorizi¢nim grupama ucenika (Slika 9), s tim da su i decaci i
devojcice imali jednake koristi (162).

Slika 9: Smanjenje agresivnog i ometajuéeg ponasanja u skolskom okruzenju, po
rezultatima 249 programa obuke iz oblasti Zivotnih vestina i socio-emocionalnih
programa

Programi za sve dake Programi za odabrane dake

-25% -33%

©

o

s

& 40

w

[~

g ®
2

S <

EEY) -60

&<

25

<a 70

2o

o8 -80

53

g 0

Qs

£35 -100

Izvor: (162)

Americka radna grupa za preventivne usluge u zajednici takode je pronasla
¢vrste dokaze da univerzalni programi obuke za Zivotne vestine koji se sprovode
u Skolama smanjuju nasilje medu decom u proseku za 15% u odnosu na
programe i razrede u rasponu od predskolskog do 12. razreda (Sto obuhvata
17-18 godina). U jednom klaster nasumicno kontrolisanom ispitivanju, nakon tri
godine, daci koji su ucestvovali u programu Pozitivne akcije pokazali su
smanjenje nasilnog ponasanja za 36% i smanjenje ponasanja sa odlikama
zlostavljanja za 41% (163).

5) Analiza podataka iz 2011. godine iz Trendova u medunarodnim studijama matematike i prirodnih nauka, kao i Medunarodne studije o napretku sposobnosti Citanja koja je sprovedena u
tri africke zemlje — Bocvani, Gani i Juznoj Africi — ukazuje na to da je vrinjacko nasilje jedan od klju¢nih faktora za smanjenje akademskog uspeha. Vidi (164).



b 4

Pozitivha obuka adolescenata putem
holistickih socijalnih programa (PATHS)
(Kina)

Da bi se bavili pitanjima u vezi sa problemima
mentalnog zdravlja, zloupotrebe droga, samoubistava,
nasilja u Skolama i uticaja raspada porodice na
adolescente u Kini, akademici sa pet lokalnih
univerziteta iz Specijalnog administrativnog regiona
Hong Konga formirali su istrazivacki tim. Cilj tima je bio
da razvije visegodisnji, univerzalni, pozitivan program za

PATHS ima program za razvoj mladih, za devojcice i deCake
starosti 12-14 godina, i drugi program obuke posebno
dizajniran za ucenike s ve¢im psihosocijalnim potrebama u
svakom razredu. Ciljevi obuke treba da promovisu
povezanost i otpornost; poboljSanje socijalnih,
emocionalnih, kognitivnih i bihejvioralnih vestina; da razviju
samopostovanje i neguju dobro drustveno ponasanje i

razvoj omladine, poznat kao Pozitivha obuka
adolescenata putem holistickih socijalnih programa
(PATHS) (165).

norme. Program je rezultirao visSim nivoima pozitivhog
razvoja, nizim nivoima zloupotrebe supstanci, i manjim
brojem fizi¢kih napada, tuca i drugih oblika delinkventnog
ponasanja (165).

Programi prevencije partnerskog nasilja nad adolescentima

Dokazi: U Severnoj Karolini, u SAD-u, klaster nasumicno ispitivanje sprovedeno na programu Safe Dates (Bezbedni
izlazak) usmerenom na prevenciju partnerskog nasilja medu neozenjenim i neudatim adolescentima u romanti¢nim
vezama, utvrdilo je da je program doveo do 25% manje psiholoskog, 60% manije fizickog i 60% manje seksualnog nasilja
u jednom mesecu medu devojcicama i de¢acima uzrasta 12-14 godina. To je takode bilo povezano sa smanjenjem
vrsnjackog nasilja i noSenjem oruzja (166). A nakon Cetiri godine doslo je do znacajnog smanjenja prijava od strane
Zrtava izvrSenja fizickog i partnerskog nasilja, ali i do manjeg broja pocinilaca medu onima koji su ucestvovali u programu
(167). Nekoliko studija koje su ukljucivale univerzitetske studente ili sportiste koji ucestvuju u programima za smanjenje
seksualnog nasilja pokazalo je znatno vise negativnih stavova prema silovanju tokom izlaska u grad (168, 169). Evaluacija
programa Real Consent (Stvarni pristanak), interaktivne onlajn intervencije za studente muskog pola koja za cilj ima
smanjenje izvrSenja seksualnog nasilja, bila je povezana sa znac¢ajnim smanjenjem samoprijavljivanja pocinilaca tokom

Sest meseci nakon intervencije (169).
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Steppihg Stones

(Dogadaj ili iskustvo koje pomaZe da se postigne nesto drugo)

(Juzna Afrika)

Prvobitno razvijen kao program za prevenciju HIV-a,
Stepping Stones je program obuke za Zivotne vestine
koji se pokazao delotvornim u suzbijanju fizickog i
seksualnog partnerskog nasilja medu muskarcima i
Zenama od 15 do 26 godina. Program koji je prosao
rigoroznu evaluaciju i koji je globalno implementiran
(170), ohrabruje ucesnike da razmisljaju o svojim
stavovima i ponasanju kroz igranje uloga i dramu.
Osmisljen da poboljsa seksualno zdravlje kroz razvoj
snaznijih, ravnopravnijih odnosa izmedu partnera,
program se bavi pitanjima kao $to su rodno zasnovano
nasilje, komunikacija o HIV-u, vestine potrebne u vezi i
asertivnost.

Program je pros$ao evaluaciju u raznim zemljama:
najopseznija studija je nasumicno kontrolisano
ispitivanje u provinciji Isto¢ni Kejp u Juznoj Africi, sa
Zenskim i muskim ucesnicima starosti 15-26 godina.
Rezultati su pokazali da su decaci i muskarci pokazali
smanjenje nasilnog i izrabljivackog ponasanja u

dvogodisnjem periodu nakon intervencije. U poredenju

sa situacijom na pocetku, ucesnici u intervenciji bili su

uklju¢eni u manje incidenata partnerskog nasilja (171),

silovanja (172) i seksa iz koristoljublja (173).

UZe evaluacije programa Stepping Stones u drugim
zemljama pokazale su smanjenje partnerskog nasilja od
strane muskaraca (174, 175). Stopa nasilnog ponasanja i
dalje opada medu muskarcima 24 meseca nakon
intervencije posle pocetnog pada zabelezenog u prvih 12
meseci, Sto ukazuje na to da pozitivha promena ponasanja s
vremenom jaca. Nadalje, kvalitativna istrazivanja pokazuju
da je Stepping Stones doveo do promena stavova, posebno
medu mladi¢ima, edukujudi ih o tome kako mogu da smanje
svoj licni rizik od HIV-a, te podstic¢u¢i mnogo vecu
otvorenost u razgovoru i razmeni informacija o HIV-u. U
tom procesu, Cini se da je program usadio opste Zivotne
vestine koje su mnoge od muskaraca ucinile boljim
partnerima, prijateljima, boljim ¢lanovima porodice i
gradanima (176).

Za vise informacija pogledajte Evaluaciju prevencije HIV-a i program intervencije http://

www.mrc.ac.za/policybriefs/steppingstones.pdf
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Multidisciplinarna aktivnost 1:
Multisektorske aktivnosti i
koordinacija

Za implementaciju ovog paketa potrebni su doprinosi nacionalnih i lokalnih
uprava odgovornih za obrazovanje, zdravstvo, pravdu, i socijalnu zastitu; privatni
sektor; te organizacije civilnog drustva, kao S$to su profesionalna udruzenja,
verske organizacije, akademske institucije, fondacije i druge nevladine
organizacije. U kombinaciji, ovi akteri mogu da smanje negativan uticaj faktora
rizika za nasilje nad decom na individualnom, porodi¢nom nivou, nivou lokalne
zajednice i drustvenom nivou, istovremeno podrzavajudi sigurne, stabilne i
podsticajne odnose i okruzenje za decu i porodice.

Sprovodenje preventivnih programa i usluga zasnovanih na dokazima, dakle,
zavisi od snage sistema na kojem se temelji svaki od ovih sektora (i njihove
spremnosti da se pozabave problemom nasilja nad decom), u kombinaciji sa
efikasnim mehanizmom koji ¢e obezbediti koordinaciju izmedu njih.

Sektorski doprinosi

Tacna uloga svakog sektora u implementaciji INSPIRE strategija razlikovace se od zemlje do zemlje, kao i spremnost
sektora da doprinese naporima u implementaciji. Ipak, sektori koji ¢e najverovatnije biti u poziciji da imaju vodecu
ulogu na implementaciji sedam strategija jesu:

* Implementacija i primena zakona: drzavna / pokrajinska zakonodavna tela odgovorna za izradu, donosenje i primenu
zakona.

e Norme i vrednosti: ministarstva za pitanja rodne ravnopravnosti, Zena i razvoj dece, iako svi sektori imaju jasnu ulogu
u implementaciji normi i vrednosti.

e Bezbedno okruzenje: ministarstva unutrasnjih poslova i prostornog planiranja, kao i lokalne i opstinske vlasti.

e Podrska roditeljima i starateljima: sistemi javnog zdravstva i socijalne zastite.

e Prihodi i ekonomsko ja¢anje: ministarstva finansija, rada i ekonomskog razvoja.

e Usluge pruzanja podrske i reagovanja: zdravstveni sektor i sektor socijalne zastite. Intervencije koje se ti¢u maloletnih
prestupnika, Zrtava i svedoka obi¢no ¢e voditi pravosudni sektor i sektor bezbednosti.

e Obrazovanje i obuka za Zivotne vestine: obrazovna tela.

U kombinaciji, i kada se radi na integrisan nacin, ovi sektori mogu da se pozabave negativnim uticajem faktora rizika na
nasilje nad decom — na nivou pojedinca, bliskog odnosa, zajednice i drustva, dok istovremeno podrZavaju sigurne,
stabilne i podsticajne odnose i okruZenja za decu i porodice.



Pored formalnih doprinosa vladinog sektora, sve je vise mehanizama za zastitu dece u lokalnim zajednicama, iako je
evaluacija takvih mehanizama u smislu njihove efikasnosti u spre¢avanju nasilja nad decom i dalje nedovoljna (vidi

Okuvir 3).

Okvir 3

Mehanizmi zastite dece u zajednici

Mehanizmi za zastitu dece u zajednici medu vodecim
su aktivnostima za resavanje pitanja zastite dece u
hitnim, prelaznim i razvojnim kontekstima Sirom
sveta. Nedavna interagencijska revizija (177) ukazuje
da je mobilizacija lokalnih grupa postala zajednicki
programski odgovor, posebno u podrucjima
pogodenim oruzanim sukobima ili raseljavanjem.
Mehanizmi za zastitu dece zasnovani na zajednici
favorizovani su od strane medunarodnih agencija u
sluc¢ajvima gde lokalna i nacionalna vlada nisu u stanju
ili ne Zele da ispune decja prava na brigu i zastitu.

Medutim, trenutno postoji nedostatak ¢vrstih dokaza
o efikasnosti, troskovima, obimu i odrzivosti ovih
mehanizama. Ovo otezava procenu pouzdanosti i
definisanje efikasnih praksi, razvijanje odgovarajucih
interagencijskih smernica za lica koja ¢e takve
programe sprovoditi u praksi, te uskladivanje i jacanje
kvaliteta prakse.

Ovo takode ometa napore da se obezbede finansijska
sredstva za podrsku programima zastite i dobrobiti
dece, za efikasno zagovaranje povecanja vladinih
investicija u sisteme za zaStitu dece, i ohrabrivanje lidera
u oblasti donosenja politika da promovisu najefikasnije
prakse i politike.

Interagencijski pregled situacije naveo je nekoliko
izazova koje treba prevazici kako bi se maksimizovao
doprinos zajednice kroz programe zastite dece — pre
svega potrebu za ojacanjem baze dokaza redovnim
sprovodenjem sistematskih i eticki adekvatnih procena o
tome kako delovanje grupa iz zajednice uti¢e na zastitu i
dobrobit dece (177). Nekoliko intervencija u ovom
paketu sprovedeno je u okruzenjima gde ée sistemi
zastite dece u zajednici verovatno funkcionisati, a paket
u celini moze da se prilagodi takvim sistemima.

Primarna uloga svakog sektora, zajedno sa odgovarajuc¢im sistemom, jeste da podrZi pojedince, porodice i zajednice tako
da roditelji, vrénjaci i osobe od autoriteta (kao Sto su nastavnici) mogu da pruZe brigu, stabilnost i bezbednost koji su

potrebni deci da dostignu svoj razvojni potencijal.

Sekundarna uloga sektora jeste da odgovori na konkretne slucajeve nasilja nad decom kako bi se Zrtvama obezbedila
bezbednost i podrska, ublaZile posledice takvog nasilja i sprecilo ponavljanje nasilja. Stepen u kome se zemlje fokusiraju
na jednu ulogu u odnosu na druge razlikovace se, ali naglasak na preventivne u odnosu na kaznene mere smatra se

najboljom praksom.

Nekoliko agencija UN-a, na zahtev drZava Clanica, razvilo je resurse i medunarodno dogovorene standarde za izgradnju
kapaciteta za prevenciju nasilja i kapacitete za reagovanje odredenih vladinih sektora. To ukljucuje, na primer, UN Model
strategija i prakti¢nih mera za eliminasanje nasilja nad decom u oblasti prevencije kriminala i krivicnog pravosuda koji je
izradio UNODC, i Globalni plan delovanja Svetske zdravstvene organizacije o jacanju uloge zdravstvenog sektora u okviru
multisektorskog odgovora na interpersonalno nasilje, posebno protiv Zena i devojaka, i dece. Politicki dokumenti poput
ovih pozivaju na konkretne akcije od strane drzava €lanica, koje ¢e, ako se sprovedu, osigurati da se doti¢nim sektorima
omogudi da se bave problemom nasilja nad decom na sistemati¢an nacin, s naglaskom na sprovodenje strategija

prevencije i reagovanja baziranih na dokazima.

Sektori za koje ne postoje smernice UN-a mogu da koriste ove dokumente kao osnovu za pripremu sli¢nih smernica za
podizanje svojih kapaciteta. Kada se uspostave jaki sektorski sistemi, efikasni mehanizmi koordinacije pomodi ée integraciji
multisektorskih doprinosa kako bi ih ucinili delotvornijim u spre¢avanju nasilja nad decom.



MEHANIZMI KOORDINACUE

lako zainteresovane strane u mnogim zemljama rade na eliminisanju nasilja nad decom, njihovi napori nisu uvek dobro
koordinisani i podrZani, a u ve¢em broju slucajeva takvi napori nisu velikog obima. Mehanizmi koordinacije su, stoga, od
suStinskog znacaja, jer nijedan sektor ne moZe da sprovede kompletan paket intervencija, i nijedna pojedinac¢na vlada ne
moZe da se uhvati u kostac sa sve vedim pretnjama deci koje sada prelaze nacionalne granice. Napori za implementaciju
paketa treba stoga da podstaknu saradnju i u¢enje kako unutar samih zemalja tako i razmenu znanja.

Nacionalni mehanizmi

Krajnja odgovornost za koordinaciju leZi na vladama i
mehanizmima za rukovodenje i koordinaciju aktivnosti na
prevenciji nasilja i aktivnostima reagovanja na nasilje,
uklju€ujuci kljuéne institucije vladavine prava, koje treba
uspostaviti ili ojacati tamo gde one ne postoje ili su slabe.
Sisteme za razmenu informacija izmedu sektora treba
preispitati u smislu obima u kome se fokusiraju na
spreCavanje nasilja i optimizuju pruzanje usluga reagovanja
na nasilje. Idealno bi bilo da ovi mehanizmi budu forumi
koji povremeno okupljaju predstavnike relevantnih sektora
kako bi raspravljali o najnovijim dostupnim podacima o
nasilju, uz uvazavanje novonastalih problema (i njihovih
osnovnih faktora rizika) da bi mogle da se sprovedu
odgovarajuce i pravovremene intervencije (1).

Okvir 4

Medunarodni mehanizmi

Na medunarodnom planu postoji nekoliko foruma i
partnerstava zemalja koje se okupljaju kako bi istrazile
najefikasnije strategije za okoncanje nasilja nad decom. To
uklju¢uje WHO Milestones (Prekretnica, bitan trenutak u
razvoju ili istorifi necCega, procesa i sl.) sastanke u
globalnoj kampaniji za sprecavanje nasilja koji se odrzavaju
svake druge godine, gde se preispituju naucni pristupi o
prevenciji nasilja i njihovo prihvatanje na nacionalnom
nivou i razvijaju strategije za primenu takvih pristupa
(178). Drugi primer je Nacionalni forum americkih
akademija za prevenciju globalnog nasilja. Sazvan od
strane Akademskog odeljenja za zdravstvo i medicinu,
Forum je izradio nekoliko vaznih izveStaja o najnovijim
dostignucima u vezi sa prevencijom i reagovanjem na
nasilje nad decom (179). Pored toga, Zajedno za devojke
predstavlja partnerstvo koje okuplja pet agencija UN-3,
vise agencija vlade Sjedinjenih Drzava, vladu Kanade,
privatni sektor i partnerske vlade kako bi promovisali
multisektorski pristup prevenciji i reagovanju na nasilje,
zasnovan na podacima koji je sada aktivan u 22 zemlje. Na
kraju, Globalno partnerstvo za okoncanje nasilja nad
decom sveobuhvatna je inicijativa koja objedinjuje ove
odvojene mehanizme sa zajednickim ciljem okoncanja
nasilja nad decom (vidi Okvir 4).

Globalno partnerstvo za okoncanje nasilja nad decom

Kao deo Ciljeva odrzivog razvoja, Generalna skupstina UN-a donela je odluku o globalnom posvecivanju cilju da
se prekine nasilje nad decom. Globalno partnerstvo za okoncanje nasilja nad decom pomodi ée u realizaciji ove
obaveze i vec je doslo do usvajanja paketa INSPIRE kao osnovnog alata za podrsku aktivnostima zemalja ¢lanica.
Partnerstvo ¢e podrzati one Cinioce koji rade na sprecavanju i reagovanju na nasilje unutar i izmedu vladinih
sektora (npr. obrazovanje, zdravstvo, pravosude i socijalna zastita) i unutar drugih zajednica — bilo da su to
medunarodne agencije kao Sto su UN i Svetska banka, razvojne agencije, nevladine organizacije, verske
organizacije, privatni sektor, filantropi, fondacije, istrazivaci, akademici ili deca sama. Koristeci stru¢nost i
terenski rad partnera na prevenciji nasilja, Partnerstvo ¢e podrzati rad na nacionalnom i lokalnom nivou za
implementaciju i prosirenje strategija koje efikasno sprecavaju nasilje, prate njihovu efikasnost i prosiruju bazu

dokaza.



MULTIDISCIPLINARNA
AKTIVNOST 2:
Monitoring i evaluacija

Zemlje i zajednice treba da budu sposobne da precizno sagledaju obim nasilja
nad decom radi planiranja strategija i intervencija, merenja njihovog uticaja i
stalnog poboljsavanja, kako bi osigurale uspeh.

Monitoring

Sistemi monitoringa se mogu koristiti za pruzanje podataka o obimu i okolnostima nasilja nad decom, pracenje
sprovodenja planiranih aktivnosti i procenu njihovog uticaja. Monitoring takode moze da pomogne u usmeravanju
napora ka poboljSanju strategija, reSavanju problema i promociji ideje da prevencija ostane u fokusu. U ove svrhe, podaci
o nasilju nad decom iz nacionalnih istraZivanja zasnovanih na ispitivanju populacije i administrativnih sistema zasnovanih
na ustanovama (kao Sto su bolnice) od presudnog su znacaja. Takode je od sustinskog znacaja da takvi podaci budu
dostupni svim akterima u prevenciji nasilja, ukljuc¢ujuc¢i one u vladi, na opstinskom i lokalnom nivou vlasti, kao i na nivou
zajednice.

Dok administrativni podaci i podaci iz anketa imaju kako odredene prednosti tako i ogranicenja, njihova kombinovana
upotreba moze da direktno doprinese proceni i praéenju problema:

e postavljanje kvantitativne definicije problema, rasclanjene po polu, starosti i drugim promenljivim, koja se obi¢no moZze
koristiti od strane odredenih grupa i sektora;

e pruzanje tekudih i sistematskih podataka o ucestalosti, uzrocima i posledicama razlicitih oblika nasilja na lokalnom,
regionalnom i nacionalnom nivou;

® pruzanje pregleda geografske rasprostranjenosti prijavljenih slu¢ajeva nasilja nad decom, koji mogu pomodi u planiranju
lokacije buducih usluga zastite dece i drugih sluzbi za podrsku Zrtvama;

e omogucavanje rane identifikacije novih trendova i problemati¢nih podrucja kako bi se Sto pre uspostavile odgovarajuce
intervencije;

e predlaganje prioriteta za prevenciju medu onima koji su izloZeni visokom riziku da postanu Zrtve ili pocinioci nasilja nad
decom, kao i prioriteta za reSavanje povezanih faktora rizika;

e pruzanje informacija zainteresovanim stranama o napretku ili kasnjenju u implementaciji predloZenih aktivnosti;

e identifikovanje promena tokom vremena u smislu ucestalosti nasilja i povezanih faktora rizika;

e obezbedivanje sredstava za procenu uticaja preventivnih napora.

Svaki sistem monitoringa treba da koristi standardizovane i nau¢no potvrdene prakse prikupljanja i analize podataka.
Sistemi za obradu predmeta koji prikupljaju podatke iz razli¢itih sektora takode mogu da budu od pomodi da prate
koliko efikasno funcionise sistem upucdivanja, da identifikuju problem u vezi sa starosnom granicom, te potrebe i
trendove unutar i izmedu sektora. Prikupljanje podataka treba da obezbedi da se identifikuju i prikaZzu podaci o polu,
starosti, invaliditetu i drugim karakteristikama koje mogu da uti¢u na ugroZenost i podlozZnost nasilju.



Podaci iz anketa

Mnoge zemlje nemaju adekvatne administrativne sisteme
podataka (1, 180, 181), a samo mali broj nasilnickih dela
nad decom prijavljuje se institucijama kao $to su
obrazovane ustanove, zdravstvo, pravosude ili sistemi
socijalne zastite. Stoga, prijave slucajeva od strane Zrtava
putem razlicitih nacionalno reprezentativnih anketa, kao
$to su Anketa o nasilju nad decom (Violence Against
Children Survey — VACS)®, Globalna anketa o zdravlju
ucenika (GSHS), Demografska i zdravstvena istraZzivanja
(DHS), ili ViSestruka istraZivanja indikatora (MICS) smatraju
se pouzdanijim standardima za merenje obima problema,
identifikovanje ugrozenih grupa i merenje napretka (182,
183, 184, 185). Svaka od ovih vrsta istrazivanja zasnovanih
na populaciji, iako razli¢ita po svrsi i pristupu, daje vazan
doprinos razumevanju nasilja nad decom.

Ovi podaci su posebno korisni za praéenje napretka koji se
trazi u klju€nim konvencijama UN-a i rezolucijama WHO o
nasilju nad decom (9). Posto je otpocelo pracenje

implementacije SDG-a, oni ¢e takode biti korisni za
pracenje kako implementacije SDG-a generalno utice na
promene u pokazateljima nasilja nad decom. Takva
istraZivanja pruZaju osnovne podatke koji nas informisu o
aktivnostima za jaCanje prevencije nasilja nad decom. Na
primer, i kao sto je prikazano u Okviru 5, podaci VACS-a
pokrenuli su reforme politika koje uti¢u na zdravstvene,
pravne, obrazovne, socijalne i ekonomske sektore. Takve
ankete treba da se sprovode u redovnim intervalima kako
bi se osiguralo praéenje napretka i merenje promena u
trendovima nasilja nad decom (186).

lako su ankete neophodne za dobijanje tacnih procena
obima i karakteristika nasilja nad decom i omogucavanje
direktnog kontakta sa ispitanicima, one pruzaju malo
detaljnih informacija o specificnim politikama: za ovu vrstu
informacija potrebni su administrativni podaci.

6) Anketa o nasilju nad decom (VACS) zajednicki je podrzana od strane CDC-a, Zajedno za devojcice i UNICEF-a. VACS meri fizicko, emocionalno i seksualno nasilje nad devojcicama i decacima, i
identifikuje rizike i zastitne faktore i zdravstvene posledice, kao i koriS¢enje usluga, te probleme i prepreke u trazenju pomoci.



Okvir 5

Povezivanje podataka nacionalnih istraZivanja sa aktivnostima prevencije i reagovanja na nasilje

U okviru partnerstva Zajedno za devojcice zemlje koje sprovode ankete o nasilju nad decom (VACS) podrzane su u
naporima da povezu nacionalne podatke sa efikasnim multisektorskim aktivnostima prevencije i reagovanja.
Predvodene radnim grupama ministarstava i grupa civilnog drustva, zemlje poput Kambodze, Haitija, Kenije,
Malavija, Svazilenda, Tanzanije i Zimbabvea koristile su nacionalne VACS podatke i procese kako bi pokrenule
implementaciju tipova strategija kakve su navedene u INSPIRE-u.

e Kambodza je koristila VACS podatke za izradu paketa za reagovanje koji ukljucuje 11 sektora, ukljucujuci razlicita
ministarstva i vladine agencije; za sprovodenje programa koji promoviSu promenu ponasanja i drustvenih normi
preko Ministarstva za pitanja Zzena; jacanje koordinacije izmedu Ministarstva za pitanja zena, Ministarstva pravde
i policije; i uvodenje i jacanje politika koje sprecavaju nasilje nad decom.

e Haiti je koristio VACS podatke za jacanje politika i programa koji menjaju drustvene norme koje idu u prilog
nasilju nad decom; jacanje politika i programa koji smanjuju i reaguju na nasilje kroz identifikaciju, brigu i
podrsku Zrtvama; i jacanje unakrsnih sistema nadzora i monitoringa.

 Kenija je koristila rezultate VACS-a za jacanje obuke o pozitivnom roditeljstvu i prevenciji seksualnog nasilja, za
porodice; prosirivanje multisektorskih usluga nakon silovanja, koje se pruzaju putem centara za pomog; i
kreiranje nacionalnog okvira za pracenje i evaluaciju seksualnog nasilja.

¢ Malavi je koristion VACS podatke za povecanje vladinih ulaganja u obuku staratelja / roditelja o izgradnji
sigurnih, stabilnih i bliznih odnosa sa svojom decom; povecnje vladinih investicija u razvijanje zivotnih vestina
dece i mladih; povecanje pristupa i podizanje svesti o postojanju reagovanja na nasilje nad decom; i razvijanje
politika i programa za promenu Stetnih rodnih normi.

e Svazilend je koristio VACS podatke za dono$enje novih zakona o partnerskom nasilju i seksualnim deliktima;
osnivanje sudova i policijskih jedinica koje su prilagodene deci; obezbedivanje resursa za nacionalnu kampanju
edukacije o prevenciji nasilja u porodici; ojacanje sveobuhvatne brige nakon silovanja kroz nove smernice i
centre za pomoc¢ Zrtvama silovanja; i obezbedivanje resursa za nacionalni sistem podataka za pracenje slucajeva
nasilja.

® Tanzanija je koristila VACS podatke da bi pokrenula ¢etvorogodisnji nacionalni akcioni plan za okonc¢anje nasilja
nad decom. Glavne tacke plana uklju€uju razvoj i proSirivanje sistema za zaStitu dece na nivou okruga; razvoj
obrazovnih politika o kodeksima ponasanja nastavnika; jacanje klini¢kih usluga za Zrtve seksualnog nasilja; i
uspostavljanje budZetskih smernica za zastitu dece na nivou lokalne samouprave.

e Zimbabve je koristio VACS da razvije sveobuhvatne smernice u vezi sa seksualnim zlostavljanjem i nasiljem koje
ukljucuje medicinske, pravne, savetodavne i socijalne aspekte pruzanja usluga na nivou zajednice, porodice i
pojedinca; okvir za osnaZivanje devojaka sa naglaskom na rezultate, ciljeve i odgovorne sektore za zastitu i
osnazivanje devojcica i mladih Zena; i politike koji su uspostavile privremene smestaj za decu sa ulice u 14
okruga.

Administrativni podaci

Administrativni podaci pomazu donosiocima odluka da

Administrativni sistemi podataka obi¢no sadrZe rutinski shvate da li informacije o slu¢ajevima nasilja nad decom
prikupljene informacije ili izveStaje koji se koriste za dolaze do nastavnika, policije, lekara ili socijalnih radnika i
upravljanje javnim programima ili agencijama i na taj na¢in  koje radnje oni preduzimaju u tom sluéaju. Stavige,
pruzaju jeftin izvor podataka. Ovo je posebno korisno za administrativni izvestaji iz zdravstvenih ustanova ili policije
kreatore politika, kojima je potrebna takva informacija da bi  koji ukazuju na varijacije tokom vremena, ili koji

znali koji sluzbenici ili agencije u njihovim jurisdikcijama obezbeduju uvid u broj predmeta zlostavljanja dece ili
poseduju znanje ili vre poslove relevantne za reSavanje silovanja, mogu da dovedu do toga de se postavi pitanje o

problema nasilja nad decom i mladima. tome kako se takvi slucajevi resavaju.



Moze se desiti da neki zvani¢nici naidu na manje slucajeva
od drugih zato $to im nedostaje svest ili obuka, dok drugi
na slucajeve nailaze, ali ne sprovode aktivnosti prevencije
ili reagovanja. Cak i obu¢ena sluzbena lica mogu robovati
Stetnim drustvenim normama koje se odnose na razvoj
deteta, pitanja roda i nasilja, Sto moZe da dovede do
ponovne viktimizacije dece kojoj se pomaze. Drugi
scenario je da slucajevi zlostavljanja kojima bi se najbolje
bavili lekari ili policijski sluZbenici prvenstveno dolaze do
nastavnika, a ne upucuju se na dalje postupanje niti se
dalje prijavljuju.

Na osnovu takvih informacija, rukovodioci programa i
kreatori politika mogu da razviju konkretne planove o
tome kako da se promeni praksa, obuce sluzbenici,
sprovedu aktivnosti za podizanje svesti i promene
drustvene norme, te reorganizuju sistemi kako bi se bolje
sprecilo i reagovalo na nasilje nad decom i mladima. Posto
kreatori politika sprovode promene, obezbeduju obuku i
podizu svest, oni ¢e morati da izvrSe preispitivanje
administrativnih sistema podataka, u smislu dokaza o
tome da li reforme imaju Zeljeni efekat.

Kada se razmatraju ekstremni slucajevi nasilja nad decom
koji dovode do smrtnih posledica, tu je relevantna posebna
kategorija administrativnih podataka koja se prikuplja
putem osnovnih sistema evidencije i potvrda o smrti (1).
Smrtni slucajevi povezani sa nasiljem nad decom i
mladima, kao $to su oni koji su posledica zlostavljanja dece,
zanemarivanja i fizickog nasilja, nusu laki za identifikovanje
putem istrazivanja zasnovanih na populaciji ili na
administrativnim sistemima podataka ¢ija je svrha
evidencija smrtnih slucajeva. Takvi smrtni slu¢ajevi mogu
da se pouzdano identifikuju samo kroz sisteme za nadzor
smrtnih slucajeva zasnovanih na posebnim sluzbama, koje
mogu da funkcionisu na razlic¢itim lokacijama, ukljucujudi
bolnice, policijske uprave i mrtvacnice (187). Medutim,
mnoge zemlje jo$ uvek nemaju funkcionalne sisteme za
registraciju podataka koji se odnose na namerne povrede i
smrt. Stavide, odredivanje uzroka smrti kod dece moZe da
bude veoma problemati¢no.

S obzirom na ekstremno mali broj izvestaja o nasilju,
kvalitativni rad na boljem razumevanju perspektive dece,
roditelja, staratelja i drugih vaznih aktivista u zajednici
takode moZe da bude od presudne vaznosti za
obezbedivanje toga da programi zadovoljavaju potrebe
koje je zajednica identifikovala.

Evaluacija

Evaluacije pruzaju kreatorima politike i zvani¢nicima javnog zdravstva bitne informacije o tome da li programi i politike
osmisljeni za sprecavanje ili reagovanje na nasilje nad decom ostvaruju Zeljeni uticaj (188). Do danas, veliki broj dokaza o
intervencijama koje su efikasne u smanjenju nasilja nad decom i o ublazavanju posledica nasilja poiva na evaluacijama
sprovedenim u zemljama s visokim dohotkom. Za razvoj INSPIRE strategija, ipak, citirani dokazi ukazuju na vedi broj

dokaza iz zemalja sa niskim i srednjim prihodima (189).

INSPIRE predstavlja priliku bez presedana da se poveca broj studija o efikasnosti ovih sedam strategija u zemljama sa
niskim i srednjim prihodima, gde Zivi preko 80% dece u svetu i gde je takvih studija malo i jako su retke. Oblast prevencije
nasilja nad decom zasnovane na dokazima tek je u razvoju, ¢ak i u zemljama sa visokim dohotkom. | dok je ta oblast
veoma obecavajuéa — Sto programi koji su istaknuti u ovom paketu jasno pokazuju —to je od posebne i sve veée vaznosti
u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom. Na primer, od svih evaluacija studija o zlostavljanju dece i prevenciji nasilja
medu mladima, objavljenih u razdoblju od 2007. do 2013. godine, samo 9% studija o zlostavljanju dece i 6% onih koji se
bave nasiljem medu mladima odnose se na programe prevencije u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom (189).

S obzirom na obim nasilja nad decom u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom i na oskudnost resursa u takvim
okruzenjima, jo$ je vaZnije osigurati da sredstva uloZena u intervencije zaista imaju uspeh u sprecavanju nasilja nad
decom. Stoga e, kako se INSPIRE strategije budu razvijale, od klju¢ne vaznosti biti povecavanje generisanja kvalitetnih
dokaza o tome $ta funkcionise. Pored Siroke implementacije ovih strategija, potreban je i relativno opsezan program
evaluacije — kako bi se izbeglo rasipanje oskudnih resursa, maksimizovao uticaj postojecih programa i povecala Sansa da
ambiciozni cilj SDG 16.2 — okoncanje nasilja protiv dece u roku od 15 godina — bude i ostvaren.

Pored evaluacija ishoda, potrebne su i studije isplativosti i evaluacije ulozenih napora da se prosire i odrze efikasni
programi. Konacno, bitno je oceniti kombinovani ucinak koji moZe da se postigne koordinisanom implementacijom

multisektorskih komponenti tehnickog paketa INSPIRE.



&)

Pitanja
implementacije

Paket INSPIRE nije zamisljen da se realizuje kao novi program.
Umesto toga, on predstavlja nacin revitalizacije, fokusiranja i
prosirenja postojecih multisektorskih napora na sprecavanju i
reagovanju na nasilje nad decom. Svaki napor za
implementaciju INSPIRE paketa treba da ima za cilj da
odgovarajuci sektori obezbede postepen ili istovremen pristup
i da se implementira najmanje jedna intervencija iz svake od
sedam strategija (idealno bi bilo Sto vecem obimu), jer su
strategije tu da se sprovode u kombinaciji jedna sa drugom i da
jedna drugu potpomazu.



Koordinisana implementacija strategija u ovom paketu pomodi ¢e da se osigura da osnovni skup delotvornih pristupa,
kao i snazne politike i zakoni, budu uspostavljeni u svakoj zemlji. INSPIRE je napisan iz globalne perspektive, i da bi bio
efikasan, moraju biti definisani ciljevi, strategije i aktivnosti specificne za odredenu zemlju kako bi doslo do pokretanja
nacionalnih programa u odredenom vremenskom periodu. Svaka zemlja ¢e stoga morati da prilagodi sadrzaj paketa
sopstvenim specifi¢nim uslovima i da ga sprovede u skladu sa sopstvenim strukturama.

Slika 10: Devet koraka za usvajanje i implementaciju INSPIRE paketa

Izgradite Procenite Izaberite
nacionalnu i potrebe j intervencije
posvecenost

Prilagodite
intervencije . Procenite

lokalnom ' troskove
kontekstu

Identifikujte odrzive Razvijte ljudske Implementacija,
izvore finansijske . resurse i - monitoring i
podrske upravljajte evaluacija
njima

Nekoliko zemalja je ve¢ pocelo sa planiranjem i sprovodenjem nacionalnih aktivnoti za sprecavanje i reagovanje na nasilje
nad decom, a mnogi od tih planova ukljucuju neke INSPIRE elemente. Na osnovu njihovog iskustva i struc¢nosti klju¢nih
agencija koje su INSPIRE razvile, osnovni koraci za operacionalizaciju ovog paketa prikazani su na Slici 10 i saZeti u
nastavku. Ovaj odeljak je osmisljen samo kao opsti vodic. Detaljnija uputstva za implementaciju INSPIRE-a u celini, kao i za
svaku od sedam strategija, bice dostupna tokom 2017. godine.

Ovi koraci ne moraju da se nuzno sprovode ovim redom, a nekoliko njih moZe da se preduzme istovremeno.
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Izgradite nacionalnu
posvecenost

Procenite
potrebe

Da bi obezbedili dugoroénu odrZivost aktivnosti i
podsticanje multisektorske saradnje, bitan prvi korak jeste
izgradnja nacionalne posvecenosti ciljevima, strategijamai
intervencijama navedenim u INSPIRE paketu. To zahteva
podizanje svesti medu svim akterima o obimu i
posledicama problema nasilja nad decom, kao i resenja
utemeljenih na dokazima. To takode znaci povezivanje
kljucnih aktera i institucija kako bi imali ulogu u razvoju i
implementaciji nacionalnih programa. Rano ukljucivanje
politickih lidera na najviSem nivou moze da bude katalizator
razvoja okvira nacionalne politike i akcionog plana.

Vazno je osigurati saradnju i komunikaciju unutar svakog
od glavnih sektora uklju¢enih u implementaciju. INSPIRE
paket moZe da se koristi za podsticanje dijaloga izmedu
donosilaca odluka, menadZera i osoblja programa i za
identifikovanje pitanja politika koja treba da budu resena.
Primeri ukljuuju pravosudne i regulatorne okvire unutar
kojih funkcioniSu razliCiti sektori i koji propisuju ko Sta moze
da uradi i na kom nivou nacionalne i lokalne vlasti.

Mnoge zemlje su obezbedile kontinuiranu nacionalnu
posvecenost takvim procesima uspostavljanjem radnih
grupa koje okupljaju predstavnike drzavnih ministarstava
zajedno sa profesionalnim udruzenjima, univerzitetima,
istraZivackim organizacijama i organizacijama civilnog
drustva. Postojanje radne grupe posvecene iniciranju i
pracenju implementacije INSPIRE-a moZe da pomogne u
odrZavanju momentuma kroz razvoj i sprovodenje
nacionalnog plana, i moZe da koordiniSe ulazne podatke i
aktivnosti razlicitih aktera u procesu.

Takode je vazno da koraci na nivou drzava budu uskladeni
ili integrisani sa postojec¢im nacionalnim akcionim
planovima, strategijama i intervencijama u srodnim
oblastima, ukljucujuci tekudi rad na spre€avanju i
smanjenju sakacenja polnih organa; decijih, ranih i
prinudnih brakova; rodno zasnovanog nasilja, HIV / AIDS
programima i drugim programima zdravstvenih
intervencija, kao $to su kampanje za imunizaciju. Takve
aktivnosti mogu da obezbede da, gde je to mogude,
rezultati budu maksimalni, da se efikasno koriste ograniceni
resursi i izbegavaju dupliranja. Ovo takode moze pospesiti
da se obezbedi da zastita dece, pitanja roda i nasilja dodu u
Zizu javnosti, Cime se povecavaju domet i uticaj INSPIRE
strategija.

Kriti¢ni korak u izradi nacionalnih akcionih planova jeste
procena stanja postojecih politika, zakona, programa
prevencije, usluga, infrastrukture i drugih relevantnih
¢inilaca za okoncanje nasilja nad decom. Kao deo procene
potreba treba razmotriti da li trenutni nacionalni okvir
odraZava razmatranje Zivotnog, rodno osetljivog pristupa
koji moze da obuhvati razli¢ite rizike za decake i devojcice.
Dalje, kao deo procene postojecih politika, programai
praksi, mora da se razmotri da li preventivni programi i
usluge obuhvataju svu decu, bez obzira na starost, pol,
rodni identitet, jezik, religiju, mentalno, fizicko i
ekonomsko stanje, istovremeno dajudi prioritet grupama
visokog rizika gde je to potrebno.

Specijalizovane procene, kao $to su ankete agencija ili
procene spremnosti (vidi Okvir 6), pomazu onima koji su
zaduZeni za odredivanje politika da prikupe kvalitativne i
kvantitativne podatke od zajednice i vladinih organizacija
koje se bave decom, kao Sto su $kole, agencije za
sprovodenje zakona, bolnice, ustanove za mentalno
zdravlje, organizacije i institucije za pruzanje porodi¢nih
usluga, nevladine organizacije i agencije za zastitu dece
(190). Dok neke zemlje povremeno sprovode agencijske
ankete, druge prikupljaju ovakve podatke za procenu na
godiSnjem nivou.



Okvir 6
Procena spremnosti za prevenciju

Procene spremnosti mogu da budu posebno korisne za vlade koje pocinju da se bave nasiljem nad decom ili za
one vlade koje su nesigurne u pogledu spremnosti svoje zemlje da implementira paket INSPIRE. Pristup Procene
spremnosti za sprecavanje zlostavljanja dece (RAP-CM) moZe da pomogne u proceni koliko je zemlja, pokrajina il
zajednica ,spremna” da sprovede obiman program prevencije nasilja nad decom (191). Pristup Procene
spremnosti primenjen je u Brazilu, Bivsoj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji (Severna Makedonija od 2019),
Maleziji, Saudijskoj Arabiji i Juznoj Africi, a moZe da bude posebno relevantan za zemlje koje su zavrsile ankete o
nasilju nad decom. RAP-CM model spremnosti za prevenciju ukljucuje stavove klju¢nih igraca i njihova znanja o
zlostavljanju dece; dostupnost nauc¢nih podataka o zlostavljanju dece i prevenciji; spremnost da se preduzmu
mere za reSavanje problema; te nematerijalne (npr. pravne, politicke, ljudske, tehnicke i drustvene resurse) i
materijalne (npr. infrastrukturne, institucionalne i finansijske) resurse koji su na raspolaganju za sprecavanje
zlostavljanja dece.

Proces sprovodenja takve procene sam je po sebi mocno sredstvo za podizanje svesti i pomoc¢ u raspodeli resursa.
Veliki nedostaci koji su identifikovani u skoro svim zemljama do sada ukljucuju nedostatak stru¢njaka sa
vestinama, znanjem i ekspertizom za sprovodenje programa za prevenciju i reagovanje na zlostavljanje dece
zasnovanih na dokazima i institucija za osposobljavanje takvih stru¢njaka; neadekvatno finansiranje, nedostatak
infrastrukture i opreme; ekstremni nedostatak evaluacije ishoda programa prevencije; i nedostatak nacionalnih
istrazivanja o prevalenciji zlostavljanja dece (192). lako je fokusirana na zlostavljanje dece, RAP-CM metoda lako
moze da se prilagodi proceni spremnosti da se spreci i nasilje medu mladima.

lzaberite
intervencije

Svaka zajednica, drzava, ministarstvo i nevladina organizacija koji rade na suzbijanju nasilja nad decom primenjuju svoj
drustveni i kulturni kontekst kada biraju intervencije koje su najrelevantnije za stanovnistvo i okruzenje. Donosioci odluka
i praktic¢ari na nacionalnom i lokalnom nivou stoga su u najboljoj poziciji da procene potrebe i ono ¢ime raspolazu u svom
okruzenju, kao i same gradane. To im sve moze posluziti kao osnova za odluke o kombinaciji intervencija ukljuc¢enih u
INSPIRE koje najbolje odgovaraju njihovom kontekstu.

Da bi se odabrala intervencija koju treba sprovesti nuzno je da se razume sledece:

e Koji oblici nasilja uti¢u na decu, te gde i kada se nasilje dogada.

e Koji su faktori rizika koji doprinose nasilju nad decom.

e Trenutne pravne, politicke i programske aktivnosti na resavanju problema nasilja nad decom.

e |dentifikovati INSPIRE intervencije koje mogu da rese nedostatke i slabosti u trenutnim pravnim, politickim i
programskim aktivnostima.

e Sposobnosti viadinih i nevladinih organizacija da sprovode intervencije.

Ove informacije su prikupljene iz vise izvora. Ako je zemlja nedavno zavrsila nacionalnu Anketu o nasilju nad decom i/ili
ima kvalitetne administrativne podatke o nasilju na decom sa smrtnim ishodom i bez smrtnog ishoda, vecina
informacija vec ¢e biti prikupljena i sazeta. Ako ne, bic¢e potrebno da se ove informacije prikupe iz bilo kog istrazivackog
izvestaja, zvanicnih statistickih podataka i drugih izvora podataka koji se mogu identifikovati, analizirati i koristiti za
definisanje problema.



Prilagodite intervencije
lokalnom kontekstu

Kada se izaberu, intervencije ¢e obiéno morati da budu
prilagodene lokalnom kontekstu, uz ouvanje sustinskih
karakteristika koje su ucinile intervenciju efikasnom pre
svega (193). Ovo je poznato kao ocuvanje programske
doslednosti (194), a da bi se to ucinilo, korisno je
razmotriti sledece korake.

* Nabavite originalne programske materijale (obi¢no od
osobe / organizacije koja je razvila program).

® Razvijte logicki model programa koji pokazuje kako su
programski ciljevi i komponente uzro¢no povezani sa
Zeljenim promenama u populaciji koja vas interesuje.

¢ |dentifikujte osnovne komponente programa ili, tamo
gde jos$ nisu poznate, njegove karakteristike najbolje
prakse, sto obi¢no podrazumeva paZljivo razmatranje
relevantne naucne literature.

e |dentifikujte i izvrsite kategorizirizaciju svih
neuskladenosti izmedu originalnog modela programa i
novog konteksta.

e Ako je potrebno, originalni program treba prilagoditi kako
bi se zadovoljile potrebe novog konteksta, a da se pritom
ocuva njegova sustina.

e Originalni programski materijali treba da budu
modifikovani sa ciljem smanjenja neuskladenosti (193).

Sa fokusom na Stampane materijale i programe obuke
kao Sto su oni koji se koriste za jaanje roditeljstva i
razvijanje priru¢nika za obuku iz Zivotnih vestina,
istrazivanja su identifikovala nekoliko tipova
programskih adaptacija koje su generalno prihvatljive,
te one koje se smatraju rizicnim ili neprihvatljivim (194).

Prihvatljiva prilagodavanja ukljucuju:

¢ prevodenje materijala na lokalne jezike i menjanje
vokabulara;

e modifikovanje slika tako da deca i odrasli podsecaju na
cilinu publiku;

e zamenu kulturnih referenci;

e reviziju odredenih radnji kao Sto je fizicki kontakt, u
skladu sa lokalnim normama;

¢ dodavanje lokalnog sadrZaja zasnovanog na dokazima
kako bi se povecala relevantnost i kako bi se materijal
ucinio privlacnijim.

Rizi¢na i generalno neprihvatljiva prilagodavanja ukljucuju:

® smanjivanje duZine uc¢eséa u programu, na primer
smanjivanjem broja ili duZine sesija;

e izostavljanje kljuénih poruka ili vestina koje moraju da
se nauce;

e uklanjanje tema;

® menjanje teorijskog pristupa;

e pokusaj implementacije programa sa neadekvatno
obucenim osobljem ili volonterima;

® manji broj ljudi za aktivnosti od onoga Sto je
preporuceno.

Pripremite nacionalne akcione planove i
planove lokalnih samouprava

Kada se utvrde problemi i odaberu intervencije, treba odrediti elemente nacionalnog akcionog plana. To ukljucuje odabir
ciljeva i zadataka, te definisanje odgovarajucih indikatora za pracenje sprovodenja programa. Svaki nacionalni akcioni

plan treba da ukljuci aktivnosti za:

¢ jacanje infrastrukture potrebne za sprovodenje programa prevencije i pruzanje usluga reagovanja, obezbedivanje

potrebnog materijala i opreme;
e razvoj i upravljanje ljudskim resursima;

® razmenu informacija, edukaciju i komunikaciju, te socijalnu mobilizaciju;
e ukupnu evaluaciju i pracenje napretka ka ciljevima definisanim u nacionalnom programu delovanja.



Svi akteri treba da podrze plan. Da bi se ovaj process sproveo, mogu da se organizuju nacionalne radionice.

Stratesko planiranje nacionalnog programa za okoncanje nasilja nad decom obic¢no bi trebalo da se odvija na
centralnom nivou, unutar ministarstva koje je izricito odredeno da koordinira radom multisektorske radne grupe. U
vecim zemljama, medutim, program mora da bude osmisljen na nacin da bude dovoljno fleksibilan i decentralizovan bi
se sprovodio na regionalnim, pokrajinskim, okruznim, opstinskim i gradskim / seoskim nivoima, tako da intervencije
mogu da dopru do svih kojima su potrebne.

Uspesna implementacija zahteva uspostavljanje nacionalnog koordinacionog mehanizma sa zvani¢nim mandatom
datim od vlade za razvoj, koordinaciju i izgradnju nacionalne i lokalne infrastrukture potrebne za sprovodenje plana.
Kada se takvi planovi implementiraju na opstinskom nivou, potrebna je ista vrsta koordinacije. Kao Sto je ilustrovano
sli¢énim uspesnim programom za prevenciju kakv je INSPIRE u Sankt Peterburgu u Ruskoj Federaciji, zemlje i/ili gradovi
koji imaju centralnu jedinicu za planiranje i razvoj politike u odredenom ministarstvu, a takode i lokalne jedinice za
implementaciju i sprovodenje, imaju dobru osnovu za sprovodenje aktivnosti prevencije nasilja (vidi Okvir 7).

Okvir 7

Sprecavanje nasilja nad decom i faktora rizika za nasilje

(Sankt Peterburg, Ruska Federacija)

U istraZzivanju iz 2006. godine sprovedenom u Sankt Peterburgu medu omladinom ,sa ulice” starosti 15-19 godina
ustanovljene su visoke stope prethodnog fizickog ili seksualnog zlostavljanja (38%), beskucnistva (24%), statusa
sirocadi (jedan ili oba roditelja mrtva) (43%), odsustva pohadanja skole u tom trenutku (84%), razmene
seksualnih usluga za materijalna dobra u duzem vremenskom priodu (10%), konzumiranje droga u duzem period
(upotreba igle) (51%), i 37% prevalencije HIV infekcije. Kao odgovor na to, gradska vliada je usvojila sveobuhvatan,
petogodisnji multisektorski plan u saradnji sa lokalnim NVO-ima. Plan je ukljucivao poboljSanje socijalnih i
zdravstvenih usluga i pojacano reagovanje sektora pravde i obrazovanja.

Da bi se procenili efikasnost i uticaj multisektorskog odgovora na faktore rizika i prevalenciju HIV-a, 2012. godine
je sprovedena ponovljena opstinska anketa medu novom grupom dece sa ulice starosti 15-19 godina. Do 2012.
godine prevalenca klju¢nih faktora rizika znacajno se smanijila, ukljucujudi fizicko ili seksualno zlostavljanje (26%),
beskucnistvo (4%), status sirocadi (36%), odsustvo pohadanja skole (8%), razmenu seksualnih usluga za
materijalna dobra u duzem vremenskom periodu (4%), i upotrebu droga u duzem periodu (upotreba igle) (15%).
VazZno je da je prevalenca HIV infekcije pala za 73%, sa 10% mladih na ulici koji su ostali HIV pozitivni.

Smanjenje epidemije HIV-a medu mladima na ulici — na $ta je plan verovatno uticao — govori u prilog
multisektorskom pristupu poboljsanju Zivota rizi¢nih porodica i mladih. U Sankt Peterburgu ovaj multisektorski
pristup bio je pracen smanjenjem siromastva u porodici, jacanjem porodice, promenama u zakonima i
poboljsanim uslugama. Model koji je Sankt Peterburg razvio radi identifikacije i krivicnog gonjenja u slucajevima
nasilja nad decom — uz pruzanje neophodne zastite Zrtvama — dobio je potvrdu Sirom zemlje. Sistem usluga koje
je razvila gradska vlada i dalje pruza podrsku rizicnim porodicama i deci (195).



Uspesno sprovodenje politika protiv nasilja nad decom takode treba da ima
prodrsku od strane visih nivoa vlasti ali i stru¢njaka za planiranje i
implementaciju. Nacionalni program sa dovoljno osoblja, kako na centralnom
tako i na lokalnom nivou, moZze, izmedu ostalog, da obezbedi efikasno liderstvo
i koordinisani rad na pravnim pitanjima, sprovodenju, ekonomskom jacanju,
pruzanju socijalnih usluga i upravljanju programom.

Nacionalni akcioni plan opisace opsti strateski pristup za implementaciju
INSPIRE paketa. Medutim, vecina konkretnih intervencija mora da bude
sprovedena u praksi na nivou lokalne samouprave ili zajednice, i treba da bude
opisana u detaljnom planu implementacije. MoZda nece biti moguée da se
planirane aktivnosti sprovedu istovremeno u svim teritorijalnim jedinicama.
Zbog toga bi trebalo da se koristi fazni pristup, sa zadatim ciljevima koji ¢e
dovesti do nacionalne pokrivenosti.

Unutar svake zemlje, oni koji se bave planiranjem treba da pokrenu procene
potreba, identifikuju nedostatke na lokalnom nivou i, shodno tome, razviju
detaljne planove implementacije. To moze da se uradi koriséenjem pristupa
procene spremnosti za prevenciju, kao $to je gore opisano (vidi Okvir 6).
Detaljni planovi implementacije treba da sadrZe vremenske rokove i ukazuju na
veze u realizaciji, navodeci ta¢no kada ¢e svaka aktivnost biti sprovedena i ko ¢e
je sprovesti. Takode bi trebalo da uklju¢uju mehanizme za monitoring i
evaluaciju na nivou okruga koji su povezani sa centralnim sistemom nadzora na
nacionalnom nivou.

Procenite troskove

Prikupljanje i analiza podataka o troskovima implementacije INSPIRE strategija moZe pomoci planerima programa i
menadZerima da razviju nacionalne ili okruzne pakete koje je operativno moguce sprovesti i koji su odrzivi. Informacije o
troskovima se mogu koristiti za odredivanje pristupacnosti intervencija i uporedivanje troskova intervencija sa drugim
grupama intervencija. Pored procene ukupnih potrebnih sredstava, analiza troskova takode pomaze u odlucivanju o
rasporedivanju osoblja u pruzanju intervencija i efikasnosti drzanja zaliha materijala, opreme i drugih sredstava potrebnih
za rad.

Troskovi se obi¢no klasifikuju po ulaznim elementima, a posebno u kategorije kapitalnih i tekucih troSkova. U INSPIRE
paketu:

e Kapitalni troskovi ¢e verovatno ukljucivati troSkove obuke za rukovodioce programa i osoblje za sprovodenja koja se
desavaju samo jednom ili retko, i troskove aktivnosti za podizanje svesti u kontekstu programa mobilizacije zajednice
za promenu vrednosti i normi. Osim toga, intervencije usmerene na izgradnju bezbednog okruzenja verovatno ¢e
imati vrlo visoke kapitalne troskove, mada je malo verovatno da ée se uzeti u razmatranje samo iz perspektive cilja
sprecavanja nasilja nad decom.

e Tekudi troskovi ukljucuju plate zaposlenih i socijalno osiguranje; periodi¢ne troskovi obuke, kao $to su kratki kursevi
obuka tokom rada; upotrebu i odrZzavanje zgrada i vozila; operativne troskove drustvene mobilizacije; i zalihe vezane
za pruzanje usluga reagovanja.

A costing model and matrix is being developed and will assist in estimating the cost of implementing INSPIRE
interventions.



Identifikujte odrzive izvore
finansijske podrske

Poslednjih godina sve je vie nacionalnih, medunarodnih i bilateralnih agencija razvilo izvore finansiranja za podrsku
aktivnostima sa ciljem sprecavanja i reagovanja na nasilje nad decom, u zemljama u kojima je potreba najveéa. Medutim,
takva podrska je skromna u odnosu na nivoe podrske za druge zdravstvene i razvojne ciljeve. Oekuje se da ¢e ova
podrska porasti usvajanjem cilja SDG 16.2 za okoncanje nasilja nad decom. lako je takva spoljna podrska dobrodosla, pravi
izazov je promovisanje odgovarajuce koordinacije na nacionalnom nivou i obezbedivanje da aktivnosti koje se sprovode
budu dugoroc¢no odrzive.

Priizradi nacionalnih akcionih planova, zemlje mogu da koristie INSPIRE paket za promvisanje bolje koordinacije izmedu
internih aktera, ukljuc¢ujuci nacionalne vladine sektore, nevladine organizacije, verske organizacije, akademske institucije,
privatni sektor i civilno drustvo, kao i zainteresovane strane iz inostranstva, ukljucujudi ali ne ogranicavajuci se na
bilateralne i multilateralne partnere, medunarodne nevladine organizacije i globalne korporacije uklju¢ene u sprecavanje i
reagovanje na nasilje nad decom. Inicijalne konsultacije sa zainteresovanim donatorima i agencijama za tehni¢ku podrsku
promovisu saradnju i jacaju nacionalno planiranje i mogu da budu od pomodi da se izbegnu dupliranje i rasipanje resursa.
Jedan od prvih koraka u procesu identifikacije izvora finansijske podrske stoga bi trebalo da bude sazivanje sastanka
domadih i medunarodnih zainteresovanih strana, a koji ¢e organizovati odgovarajuéa agencija.

Razvijte ljudske resurse i
upravljajte njima

Efikasan program prevencije nasilja sa kvalitetnim osobljem koje na njemu radi mozZe da sprovodi intervencije kako bi se
smanjio broj Zrtava nasilja nad decom. U manjim zemljama sa ograni¢enim finansijskim resursima jedna zaposlena osoba
mozZe da preuzme vise od jedne uloge. Specificne vestine koje ¢e biti razvijene za implementaciju INSPIRE intervencija
zavisi¢e od postojecih nacionalnih i lokalnih kapacitetia i potreba, a mogu ukljucivati vestine rukovodenja na visSem i
srednjem nivou upravljanja, vestine nadzora, i sposobnosti osoblja na prvoj liniji programa da se bavi pitanjima kao $to su:

* multisektorska koordinacija i implementacija;

e izrada programa, implementacija i upravljanje;

e prikupljanje i procena podataka i jaanje sistema monitoringa;
® socijalno i ekonomsko jacanje;

e stvaranje bezbednih okruzenja za decu;

e prikupljanje podataka, praéenje i evaluacija;

e mehanizmi odgovornosti;

e pitanja politika i pravna pitanja.

Menadzeri i osoblje koje je direktno odgovorno za programe prevencije i pruzanje usluga reagovanja trebalo bi da budu
adekvatno obuceni, rasporedeni na odgovarajuce duznosti i podrzani. Na osnovu potreba razvoja ljudskih resursa,
postojedi nastavni planovi i programi, nastavni materijali i sami nastavnici / treneri trebalo bi da budu $to je mogucée
bolje pripremljeni, bilo da su obuke pre ili u toku sprovodenja intervencije, kako bi imali potrebna znanja i vestine za
sprovodenje aktivnosti. Obuku ili prekvalifikaciju treba obaviti u kontekstu razvoja ljudskih resursa za svaki od sektora
uklju¢enih u implementaciju INSPIRE-a.



Implementacija, monitoring i
evaluacija

Sprovodenije strategija u INSPIRE paketu treba da uklju¢i mehanizme za
olaksano pracdenje kroz kontinuirano prikupljanje i analizu podataka. Monitoring
treba da bude stalni proces prikupljanja i analize informacija o implementaciji
INSPIRE paketa.

Trebalo bi da ukljucuje redovnu procenu da li se i kako aktivnosti sprovode u
odnosu na plan, kako bi se o problemima moglo diskutovati i kako bi se oni
mogli reSavati. Monitoring treba da prati napredak planiranih aktivnosti,
identifikuje probleme, daje povratne informacije menadzerima i osoblju, i
reSava probleme pre nego $to oni uzrokuju kasnjenja. Podatke treba odmah
obraditi i analizirati. Rezultate analize treba proslediti onima koji su u poziciji da
preduzmu mere.

Monitoring INSPIRE paketa predstavlja prikaz kako prihvatanja tako i rezultata
sedam strategija putem odredenog skupa indikatora. U tom smislu, trenutno se
razvijaju indikatori procesa za pracenje stepena implementacije svake od sedam
INSPIRE strategija, kao i indikatora ishoda za procenu uticaja koji oni imaju na
rasprostranjenost nasilja nad decom.

Indikatori procesa mogu da uklju¢uju mere kao $to je udeo roditelja koji su prvi
put dobili roditeljsku podrsku u proteklih 6 meseci, ili udeo ucenika starosti
13-15 godina koji su prosli obuku iz Zivotnih vestina u protekloj godini.

Indikatori ishoda mogu da ukljuc¢uju merenja prevalencije nasilja nad decom,
preuzeta iz nacionalno reprezentativnih istraZivanja stanovnistva. Na primer,
ovo moze da ukljucuje procenat ucenika starosti 13-15 godina koji su
ucestvovali u slu¢ajevima zlostavljanja ili tuce tokom protekle godine ili meseca
(od WHO-CDC GSHS); ili odobrene indikatore za cilj SDG 16.2, koji predstavljaju
procenat dece starosti 1-17 godina koja su iskusila bilo kakvu fizicku kaznu i
nasilne disciplinske mere u proteklih 12 meseci, te procenat muskaraca i Zena
starosti 18-24 godine koji prijavljuju da su doZiveli seksualno nasilje pre 18.
godine Zivota. Kao i kod pobolj$anja sistema monitoringa i evaluacije, zajednicki
pokazatelji treba da budu razvrstani po polu i starosnim grupama, mentalnim i
fizickim smetnjama, te drugim demografskim karakteristikama, gde je to
relevantno.
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Zakljucak

Svako dete ima pravo na Zivot bez
nasilja. Ipak, previse dece i dalje
trpi negativne posledice nasilja,
bez podrske ili usluga koji mogu da
obezbede put do oporavka.
Kreatori politika i drugi donosioci
odluka imaju moc¢ da transformisu
ove okolnosti. Sedam INSPIRE
strategija kreatorima politika i
kljuCnim akterima pruza alate za
momentalno delovanje.




Sve je vedi broj dokaza o tome $ta nas obavezuje da
primenjujemo naucene lekcije — bilo u svojim domovima,
zajednicama, ili na globalnom nivou. Bogatstvo postojecih
istrazivanja i dokazanih intervencija moze i treba da se
koristi za razvoj i implementaciju strategija prevencije
nasilja i reagovanja koji ¢e pomodi da nevidljivo postane
vidljivo i da se okonca nasilje nad decom. U
meduvremenu, potrebni su veci napori da se nastavi sa
izgradnjom baze dokaza o tome $ta je delotvorno u
sprecavanju nasilja i reagovanju na njega.

Nasilje nad decom moze lako da se spreci, a promene su
sve ucestalije i blize. Ujedinjene nacije su objavile poziv
na akciju, relevantan za svaku naciju: eliminisanje nasilja
nad decom. Drzave ¢lanice UN-a takode su obavezane
Konvencijom o pravima deteta. Okviri i obaveze postoje, a
INSPIRE strategije mogu da pomognu zemljama koje Zele
da koriste najbolje dostupne dokaze da ove obaveze
ispune.

Ove strategije prozimaju sektore zdravstva, socijalne
zastite, obrazovanja, finansija i pravosuda. Svaka strategija
je podrzana snaznim ili obecavaju¢im dokazima o uspehu u
zemljama sa visokim prihodima, sa sve ve¢im dokazima da
ove strategije funkcioniSu i u zemljama sa niskim i srednjim
dohotkom. INSPIRE je dizajniran sa namerom da
monitoring i evaluacija igraju klju¢nu ulogu u
implementaciji i poboljSanju ovog tehnic¢kog paketa dok se
uce nove lekcije. Deset agencija koje su razvile ovaj paket
prepoznaju sve strategije INSPIRE paketa kao klju¢ne
komponente za uspesne aktivnosti u sprecavanju i
reagovanju na nasilje nad decom.

Pravu prirodu stanja nacije predstavlja to koliko se dobro
ona brine za svoju decu. Kada deca pate, drustvo gubi na
vrednosti. Kada zajedno radimo kako bismo okoncali nasilje
u njihovim Zivotima, uzdizemo se do onog najboljeg u nama
samima. Ove strategije su najbolji nacin za ubrzanje
napretka u okoncanju nasilja nad decom. Primenimo ih!




Programi obrazovanja posle nastave za produzZenje nadzora odraslih imaju za cilj
da poboljsaju Skolska postignuéa dece i da se deca ukljuce u Skolske aktivnosti,
uz podrsku njihovim aktivnostima ucenja, sa istovremenom ponudom
rekreativnih aktivnosti van redovnog vremena nastave.

Promena drustvenih i kulturnih rodnih normi i vrednosti ima za cilj da promeni
socijalna oéekivanja koja definisu ,,odgovarajuée” ponasanje za Zene i muskarce,
kao $to su norme koje diktiraju muskarcima pravo da kontrolisu Zene, i koje
Zene i devojke Cine podloZnim fizickom, emocionalnom i seksualnom nasilju od
strane muskaraca.

Dedji, rani i prinudni brak jeste brak u kom je najmanje jedan od partnera mladi
od 18 godina. Odnosi se i na brakove koji ukljucuju osobe mlade od 18 godina u
zemljama u kojima se punoletstvo dostiZe ranije ili nakon sklapanja braka. Rani
brak moZe da se odnosi i na brakove u kojima su oba supruZnika starija od 18
godina, ali drugi faktori ih ¢ine nespremnima da pristanu na brak, kao sto su
njihov nivo fizickog, emocionalnog, seksualnog i psihosocijalnog razvoja, ili
nedostatak informacija o zivotnim opcijama. Dodatno, ova stavka ukljucuje
svaki brak koji se sklopi bez punog i slobodnog pristanka jedne ili obe strane i/ili
kada jedna ili obe strane nisu u mogucnosti da prekinu brak ili izadu iz braka,
ukljuCujudi prinudu ili intenzivni pritisak drustva ili porodice da se brak sklopi.

Zlostavljanje dece je zlostavljanje i zanemarivanje dece mlade od 18 godina. To
ukljuéuje sve oblike fizi¢kog i/ili emocionalnog zlostavljanja, seksualnog
zlostavljanja, zanemarivanja, nemara i komercijalne ili druge eksploatacije, Sto
rezultira stvarnom ili potencijalnom Stetom po zdravlje, opstanak, razvoj ili
dostojanstvo deteta u kontekstu odnosa odgovornosti, poverenja ili moci.

Sluzbe i usluge za zaStitu dece istrazuju slucajeve zlostavljanja dece i
identifikuju, procenjuju i pruzaju usluge deci i porodicama u nastojanju da
zastite decu i sprece dalje zlostavljanje, a gde god je to mogucée —i oCuvanje
porodice. Takve usluge se ponekad nazivaju i drugim imenima, cesto
pokusavajuci da ukazu na praksu koja je vise usredsredena na porodicu (za
razliku od usluga koje su usredsredene na decu), kao sto su ,usluge za decu i
porodicu”, ,usluge socijalne zastite” ili ,socijalne usluge”.

Kognitivna bihejvioralna terapija je kratkorocni, ciljno orijentisani terapijski
pristup koji naglasava ulogu misli i stavova koji uticu na motivaciju i ponasanje.
Ona promovise prakti¢an pristup reSavanju problema. Njen cilj je da promeni
obrasce misljenja ili ponasanja koji su uzrok poteskoca koje ljudi imaju. Deluje
tako Sto menja stavove ljudi i njihovo ponasanje fokusirajuci se na to kako misli,
verovanja i stavovi uticu na nacin na koji se osoba ponasa.

Kolektivno nasilje je instrumentalna upotreba nasilja od strane ljudi koji se
identifikuju kao ¢lanovi grupe — bilo da je ova grupa privremena ili ima trajniji
identitet — protiv druge grupe ili grupe pojedinaca kako bi postigli politicke,
ekonomske ili socijalne ciljeve.

Strategije rada policije u zajednici imaju za cilj uspostavljanje partnerstva
izmedu policije i zajednice i pristup reSavanju problema koji odgovara
potrebama zajednice, kroz aktivno partnerstvo izmedu policije i zajednice.

Nasilje bandi je namerna upotreba nasilja od strane osobe ili grupe osoba koje
su ¢lanovi ili se poistoveduju sa bilo kojom trajnom, uli¢no orijentisanom

grupom Cciji identitet ukljucuje ucesée u nezakonitim aktivnostima.

Rodne norme su drustvena ocekivanja koja odreduju ono $to se smatra
,prikladnim” ponasanjem za zene i muskarce. Rodnim normama se oblikuju i
podcrtavaju razlicite uloge i ponasanja Zena i muskaraca, kako dece tako i
odraslih.



Interpersonalno nasilje je namerna upotreba fizicke sile ili modi, zapreéene ili
stvarne, od strane osobe ili male grupe ljudi protiv druge osobe ili male grupe
koja ili rezultira ili ima visoku verovatnoc¢u da dovede do povrede, smrti,
psiholoske Stete, problema u razvoju ili deprivacije.

Nasilje u partnerskim odnosima je ponasanje unutar intimnog odnosa koje
uzrokuje fizicku, seksualnu ili psiholosku Stetu onima koji su u vezi, ukljuéujudi i
fiziCku agresiju, seksualnu prinudu, psihi¢ko zlostavljanje i kontrolisanje
ponasanja.

Programi obuke za Zivotne vestine / drustveni razvoj osmisljeni su da pomognu
deci i adolescentima da upravljaju besom, rese sukobe i razviju neophodne
socijalne vestine za reSavanje meduljudskih problema bez nasilja, i obi¢no se

primenjuju u Skolskim okruzenjima.

Medicinsko-pravne usluge za Zrtve seksualnog nasilja pruzaju hitnu medicinsku i
psiho-socijalnu negu i obezbeduju pravne savete zrtvama, te prikupljaju
medicinske i pravne dokaze za potvrdivanje navoda Zrtava i pomazu u
identifikaciji pocinilaca.

Mikrofinansiranje u kombinaciji sa obukom o rodnoj ravnopravnosti je
osmisljeno tako da pogoduje Zenama koje Zive u najsiromasnijim zajednicama i
kombinuje pruzanje mikrofinansija (finansijske usluge za osobe sa niskim
primanjima) sa treninzima i sesijama za izgradnju vestina za muskarce i Zene o
rodnim ulogama i normama, kulturnim uverenjima, komunikaciji i nasilju u
partnerskim odnosima.

Problemski orijentisan rad policije integrise svakodnevnu policijsku praksu s
kriminoloskom teorijom i istrazivackim metodama kako bi se unapredila
prevencija i smanijili kriminal i remecenje javnog reda, te naglasava koris¢enje
sistematske analize podataka i metoda procene.

Nasumiéno kontrolisano ispitivanje je vrsta nauc¢nog eksperimenta u kom su
osobe koje ucestvuju nasumicno rasporedene u jednu ili drugu grupu
intervencija koje se proucavaju, ifili kontrolnu grupu bez intervencije.
Nasumicéno rasporedivanje se vrsi nakon $to se ispitanici procene kao
kvalifikovani i po$to budu regrutovani, ali pre pocetka intervencije koja treba da
se prouci.

Nasilje usmereno na sebe jeste nasilje koje osoba izvrsi nad sobom i
kategorizuje se kao samoubilacko ponasanje ili samozlostavljanje.

Seksualno nasilje je bilo koji seksualni ¢in ili pokusaj seksualnog ¢ina, nezeljeni
seksualni komentari ili dobacivanje, ili dela koja su usmerena protiv seksualnosti
osobe, uz koris¢enje ma Cije prisile, bez obzira na odnos prema Zrtvi, u bilo
kojem okruzenju, uklju€ujuci kucu i posao. Obi¢no se razlikuju tri oblika
seksualnog nasilja: seksualno nasilje koje ukljucuje seksualne odnose (t;].
silovanje); kontaktno seksualno nasilje (na primer, neZeljeno dodirivanje, ali koje
iskljuuje odnos); i seksualno nasilje bez dodirivanja (na primer, pretnje
seksualnim nasiljem, egzibicionizam i verbalno seksualno uznemiravanje).

Nasilje je namerna upotreba fizicke sile ili modi, zaprecena ili stvarna, protiv
sebe, druge osobe ili protiv grupe ili zajednice, koje ili uzrokuje ili ima visoku
verovatnocu da ce kao rezultat imati povredu, smrt, psihicku Stetu, probleme u
razvoju ili deprivaciju.

Nasilje medu mladima je nasilje koje ukljucuje osobe starosti 10-29 godina.
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