Протоколот за постапување во процесот на превенција и заштита на децата од злоупотреба и занемарување
I. Вовед 
Заштитата на децата е процес кој е комплексен, но истовремено и единствен и при тоа обединува повеќе ресорни министерства во заедничко постапување. Како една од стратешките определби на Министерството за труд и социјална политика, формирана е посебна работна група за изготвување на  Општиот протокол за превенција и заштита на децата од злоупотреба и занемарување, составена од претставници од релевантните ресорни министерства (социјална заштита, здравство, образование, правосудство, полиција), невладини здруженија, Народен правобранител и меѓународни организации – СЗО и УНИЦЕФ (види Додаток I). 

Сите форми на насилство, злоупотреба и занемарување на децата, кои потенцијално го загрозуваат или го нарушуваат физичкиот, психичкиот и моралниот интегритет на личноста на детето, претставуваат повреда на основните права на детето содржани во Конвенцијата на Обединетите Нации за правата на детето, а тоа претставува правото на живот, опстанок и развој.   
Со меѓународните договори  Република Македонија се обврзува да ги преземе мерките за спречување и да обезбеди заштита на детето од сите облици на насилство во семејството, во институциите и во пошироката општествена заедница. 
Главна цел на Општиот протокол е воспоставување ефикасно и координирано постапување помеѓу надлежните ресори и другите учесници при заштитата на децата од злоупотреба и занемарување, во кој се содржани видовите, начинот и содржината на соработката  и кој ќе овозможи примена на соодветни, развојно специфични интервенции,  закрепнување и ќе обезбеди услови за натамошен безбеден развој на детето. 

Воедно, Општиот протокол треба да придонесе и за развојот и ширењето на мрежата на стручни,  мултидисциплинарни тимови за откривање на деца жртви на злоупотреба  и занемарување на институциите на локално ниво, а потоа примена на обединетиот модел на работа на овие тимови во локалните заедници ширум земјата. 
II. Намери и цели на Општиот протокол
Намерите на Општиот протокол  се: 
1. Унапредување на здравјето и благосостојбата на децата низ спречување на нивна злоупотреба и занемарување; 
2. Осигурување дека сите преземени мерки, постапки и одлуки ќе бидат во најдобар интерес на детето;
3. Придонес во остварување на целите на НАП 2013-2015
;
Специфичните цели на општиот протокол се: 

1. Инфирмирање на стручните лица кои работат со деца, вклучувајќи ги и самите деца, за тоа како да постапуваат во случаи кога постои информација или сомневање дека едно дете е жртва на злоупотреба и занемарување;
2. Воспоставување соработка меѓу стручните лица и заедничко ниво на разбирање на основните принципи и цели;
3. Воспоставување на ефикасни оперативни процедури кои во услови на злоупотреба и занемарување ќе обезбедат ефикасно, брзо и координирано постапување на сите учесници во процесот, коишто ќе ја спречат злоупотребата и занемарувањето и ќе обезбедат услови за соодветна помош на детето.
III. Индикатори на злоупотреба и занемарување на деца
Злоупотребата и занемарувањето на децата можат да имаат различни форми. „Злоупотреба“ значи активно повредување на детето, или депривирање на детето од емоции и прифаќање а „занемарување“ значи пропуст да се преземе грижа за детето.
Првата индикација дека детето е можеби злоупотребувано и има потреба од заштита може да биде набљудувањето на односот помеѓу родителот/старателот и детето. 


Во натамошниот текст ќе ги претставиме основните индикатори за злоупотреба и занемарување на децата. Иако постојат 4 основни категории на злоупотреба и занемарување, вклучувајќи и експлоатација на деца, секој засебен случај може да биде комбинација на секоја од нив.
Индикатори на физичка злоупотреба на деца

Знаци набљудувани кај детето

· Нејасни или необјасниви модринки и нагмечувања на покриените делови од телото: на стомакот, грбот, задната страна на натколениците и потколениците;
· Лузни; 

· Црвенило и модринки со различна боја, во форма на предмет (јаже, појас, дланка, стап);
· Искубана коса, заби што недостасуваат;
· Каснатини;
· Изгореници чиј настанок не може да се објасни:
· од цигари; 

· од потопување во врела течност: во вид на ракавица, во вид на чорапа;
· од електрична струја; 

· Скршеници, исчашувања или повреди на глава што не можат да се објаснат; 

· Труења со отрови, корозивни средства, психоактивни супстанции;
Однесувања набљудувани кај детето:
Детето може да има:
-страв од физички контакт со возрасни;
-страв од родител или друг член на семејството;
-исплашен од плач на други деца; 

-лесно се штрека на дразби;
-покажува екстреми во однесувањето – агресија или повлекување;
-прекумерно е анксиозно; 

-лесно приоѓа на возрасни и непознати;
-не дозволува да биде прегледано;
-не поднесува физички контакт или допир;
-бега од дома;
-не може да воспостави добар однос со врсници;
-има ниска самопочит;
Однесувања набљудувани кај возрасниот
Возрасниот може да биде:
-лут, нетрпелив, често да губи контрола врз однесувањето;
-се чини несигурен во поглед на состојбата на детето;
-го смета детето лошо или  причина за неговите животни проблеми; 

-има отпор кон разговор за состојбата на детето или за семејството;
-на прашањата гледа со сомнеж;
-користи начини на дисциплинирање несоодветни за возраста на детето, состојбата или ситуацијата;
-дава нелогични, контрадикторни, неубедливи објаснувања, или никакви објаснувања за повредите;
-не покажува доволно разбирање за нормалниот детски развој, има очекувања од детето несоодветни за возраста;
Индикатори на сексуална злоупотреба на деца

Знаци набљудувани кај детето

Физички докази за сексуална злоупотреба се ретки. Честопат кога се во прашање мали деца, не станува збор за сексуален однос, туку за сексуални допири кои не мора или ретко оставаат траги. Онаму кадешто има физички знаци, тие можат да бидат:

· искината, крвава или извалкана облека;
· болка или чешање во предел на гениталните органи или грлото, тешкотии при одење по нужда, или при голтање;
· модринки, крварење или оток на гениталната, оралната или аналната регија;
· вагинален исцедок; 

· стомачни болки, главоболки, или други психосоматски поплаки;
Однесувања набљудувани кај детето:
-користи зборови со сексуални изрази или цртежи со сексуални содржини;
-обилно фантазира;
-покажува страв во затворен простор;
-пружа отпор при соблекување или менување пелени;
-обилно мастурбира;
-покажува заводливо однесување;
-покажува прерано и несоодветно разбирање на сексуалното однесување;
-покажува несоодветно, необично или агресивно сексуално однесување со врсници или играчки;
-има сексуални преокупации кон другите и кон себе си;
-престанало со контрола на мокрењето и дефекацијата;
-има нарушување во исхраната;
-има стравови или присилно однесување (постојано миење, капење, пресоблекување)

- има проблеми со концентрацијата и учењето или пад на школскиот успех;
-покажува несоодветно однесување: самодеструктивно однесување (самоповредување, употреба на алкохол, дрога, бегање од дома, обиди за самоубиство);
-има проблеми со спиењето како што се ноќни кошмари, страв од заспивање и долготрајно спиење;

Однесувања набљудувани кај возрасниот:
-возрасниот може да доминира, но емоционално да е слаб;
-укажува на брачни или релациски потешкотии со возрасни;
-укажува на сопствената социјална изолација, осаменост;
-се наслонува на детето и емоционално и физички; 
-го држи детето и го допира на несоодветен начин;
-ги обвинува другите за животните проблеми, вклучително и детето за сексуализирано однесување;
Индикатори на емоционална злоупотреба на деца

Оденсувања набљудувани кај детето
Изгледот на детето може да биде уреден и при тоа да нема знаци кои укажуваат на тежината на проблемот. Детето може да изгледа чисто, добро негувано и добро ухрането. Изразот на лицето може да укажува на тага, нерасположение, срамежливост или воздржана лутина.

Однесувања набљудувани кај детето:

-се прикажува послушно, пасивно, срамежливо;
-покажува епизоди на агресивност, бес и лутина;
-има страв од неуспех, има тешкотии во концентрација, учење и лесно се откажува;
-има негативен однос кон себе си;
-постојано се извинува;
-плаче без провокација;
-постојано бара внимание од возрасниот;
Однесувања набљудувани кај возрасниот:
-го обвинува или понижува детето јавно и во домот;
-не го успокојува детето кога е уплашено и вознемирено;
-другите деца во семејството ги третира поинаку и подобро, покажувајќи повеќе прифаќање и помалку критика; 

-детето го опишува на деградирачки начин: глупаво, лошо, проблематично и предвидува негов неуспех; 

-го смета детето одговорно за родителските проблеми и разочарувања;
-го поистоветува детето со другите во семејството што не ги сака;
Индикатори на занемарување на деца

Знаци и одесувања набљудувани кај детето
-пониска тежина, дехидрираност, изнемоштеност, отечен стомак;
-покажува подобрување на застојот во развојот како одговор на  добра стимулација и грижа;
-покажува знаци на депривација: црвенило во генитално-аналната регија, проливи, повраќање, анемија, повторувачки респираторни проблеми;
-постојано е валкано, или несоодветно облечено за временските прилики, со искинати алишта;
-често е жедно и гладно;
-често е уморно и истоштено;
-барафизички контакт и внимание;
-ја презема улогата во возрасен или родител;
-нема соодветна медицинска и стматолошка заштита;                      
Одесувања набљудувани кај возрасниот:
-одржува хаотичен живот во домот со малку грижа за личните потреби;
-не го надгледува детето во подолги временски периоди, ниту кога е изложено на потенцијално опасни дејства;
-го остава детето на грижа на несоодветни лица;
-му дава на детето несоодветна храна, пијалоци, лекови;
-постојано го носи детето рано во градинка/училиште и го зема доцна;
-останува незаинтересиран/а за напредувањето на детето, недостапен/на е на телефон, и не се одзива на повици за разговор во врска со детето;
-го експлоатира детето или го изложува на преголема работа;
-покажува апатичност и рамнодушност;
IV. Постапување при злоупотреба и занемарување на децата

Заштитата на децата од злоупотреба и занемарување е сеопфатен процес во кој учествуваат институции и професионалци од различни ресори – социјална заштита, полиција, здравство, образование, правосудство, граѓански организации, Народен правобранител и други учесници. Сите овие чинители симултано учествуваат во тој процес или се надоврзуваат во своите дејности, секој постапувајќи во рамки на надлежностите. Но соработката меѓу нив е клучна за да се осигура нивната синхронизирана активност и добро да се дефинираат улогите за 1. да се спречи злоупотребата и занемарувањето, да се истражи случајот и да се обезбедат докази ; 2. да се преземат мерки за социјална заштита и грижа за детето. 
Постапувањето при злоупотреба и занемарување на децата подразбира: 1. Препознавање на злоупотреба и занемарување на децата од страна на стручните лица, преку директно откривање или препознавање на индикаторите за ЗЗД; 2. Сомневање за злоупотреба и занемарување; 3. Пријавување на злоупотребата и занемарувањето, како и сомнежот за злоупотреба и занемарување во Центарот за социјална работа, Полиција или Јавно обвинителство.
Координацијата на целиот процес треба да ја извршува надлежниот Центар за социјална работа, како основна служба за заштита на децата и како орган на обезбедување старателство. 
1. Препознавање на злоупотребата и занемарувањето
1.1. Откривање

Откривањето е првиот чекор кон заштитата на децата од злоупотреба и занемарување. Тоа е најчувствителниот дел од целиот процес и од него зависи натамошниот тек и исход на заштитата на детето. Откривањето најчесто го вршат лицата кои професионално се грижат за децата, особено стручните лица во образованието, здравствената заштита и во другите средини во кои децата престојуваат (негувателите, наставниците, психолозите, педагозите, лекарите, медицинските сестри, социјалните работници и др.). 
Злоупотребата и занемарувањето се откриваат најчесто на следните два начини: 

а) Со директно соопштување/доверување од страна на детето за случајот /случаите на злоупотреба и занемарување  на лице што му е блиско, или стручно лице кое директно поставува прашања врзани за злоупотребата и занемарувањето или индиректно, од страна на други лица кои имаат сознанија или сомнежи дека детето е злоупотребено (родители, блиски членови на семејството, соседи, наставници, педагози, психолози, врсници). 


Негувателите во предучилишните установи, наставниците, училишните психолози и педагози, социјалните работници, здраствените работници, можат да бидат ,,личност од доверба“ на која детето и ги соопштило своите стравови, тајни или искази во врска со злоупотребата. Избраната личност е клучната личност во фазата на откривање  и затоа е многу важно таа да биде сензитивна за сигналите и потребите на детето, да умее да пружи континуирана поддршка, сигурност и охрабрување, а истовремено активно да се ангажира во покренување на процес за заштита на детето, т.е во пријавувањето на сомнението на надлежните органи, (особено Центарот за социјални работи, но и други органи, како: полиција, јавното обвинителство, народниот правобранител). 




Исто така, со систематско и рутинско распрашување од страна на стручни лица, здравствени работници, педагози и психолози, за евентуално постоење на насилство врз децата можат да се добијат потврдни податоци. Во тој случај натамошното распрашување треба да се води согласно принципите на заштита на детето од ретрауматизирање и истовремено добивајќи податоци за она што го преживува детето. 
б) Препознавање на физички знаци на повреда на детето, или препознавање на психолошки знаци и знаци во однесувањето на детето кои укажуваат на можна злоупотреба и занемарување на детето. 

Врз основа на постоење на физички знаци на повреда на детето, или постоење на психолошки знаци и знаци во однесувањето на детето, стручните лица како што се наставниците, педагозите, психолозите, здравствените работници и др. треба да пристапат кон посистематско распрашување за настанокот на повредите и манифестациите во однесувањето кои укажуваат на можна злоупотреба и занемарување. 


При препознавањето дали се работи за злоупотреба и запоставување, потребно е стручните лица  да ги согледаат сите постоечки факти и целокупната ситуација на детето и семејството на детето, со оглед на тоа што не постојат специфични знаци и симптоми врз основа на кои со потполна сигурност можеме да тврдиме дека се работи за злоупотреба/занемарување на детето (видете во соодветните квадрати со знаци за физичка, сексуална, емоционална злоупотреба и занемарување на детето).
1.2. Консултации и проценка на злоупотребата и ризикот од злоупотреба


Непосредно по откривањето или појавата на сомнение за злоупотреба и занемарување, стручното лице треба да изврши една или повеќе консултации: 

· Консултација внатре во самата служба со свои колеги кои се упатени во проблемот, но и со своите претпоставени. Оваа консултација не би смеела да го забави или одложи итното згрижување на повредите и симптомите на детето или превземањето мерки за итна заштита, доколку таквата постапка е потребна. 
· Консултација со родителот/старателот на детето околу злоупотребата, освен во ситуации кога таквата консултација директно би можела да ја загрози безбедноста на детето.
· Консултации со други служби, за кои се претпоставува дека имаат сознанија за детето и семејството, можат да се извршат во случај на потреба (образовни, здраствени установи, Центарот за социјална работа, СОС служби и др.). Целта на овие консултации е да се приберат дополнителни податоци за детето и семејството, заеднички да се процени ризикот од злоупотреба и занемарување на детето и да се постигне договор за натамошните чекори кои ќе се преземат. Но ако условите не дозволуваат консултации од ваков вид неопходно е пријавување на случајот во надлежниот Центар за социјална работа.


1.3. Документирање на состојбата на детето и околностите во однос на злоупотребата /занемарувањето



Откривањето на злоупотребата/занемарувањето во било кој сектор наметнува потреба од документирање на податоците поврзани со детето, видот на злоупотребата и сторителот на алоупотребата. Треба да се прибележи идентитетот на детето (име, презиме, матичен број, пол, возраст), придруженоста од страна на други лица, наведениот сторител на злоупотребата, околностите во кои се случила злоупотребата, состојбата на детето, опишување на евентуалните повреди на детето и неговото однесување, изјавите на детето врзани за настанот, изјавите на придружниците. Ако има можности треба да се направат фотографии на повредите, местото, што би можело да се користи во доказната постапка.


2. Сомневање за злоупотреба и занемарување



Во случај на сомневање за постоечка злоупотреба и занемарување на децата, без при тоа да има јасна информација за тоа, стручните лица кои доаѓаат во контакт со детето и со неговорот семејство треба да го пријават случајот до Центарот за социјална работа или пак до Полицијата, т.е. Јавното обвинителство. 

 2.1. Пријавување на сомневање за злоупотреба и занемарување до ЦСР

Пријавување на случајот до Центарот за социјална работа  следи по направен разговор со детето (интервју со детето) и добиени потребни податоци од семејството. Доколку постои сомневање за злоупотреба  во рамки на семејството, тогаш стручното лице го известува незлоупотребувачкиот родител дека ќе го пријави случајот во ЦСР, доколку смета дека нема да се зголеми ризикот од натамошна злоупотреба на детето, т.е. повредување на детето.    

Стручното или граѓанското лице кое пријавува сомневање за злоупотреба и занемарување на дете во ЦСР треба да пополни пријава во која ќе ги внесе податоците за детето и семејството кои му се познати и ќе ги образложи наодите и причините заради кои го пријавува случајот.  


2.2. Кога да се причека со пријавувањето?

Во некои случаи треба да се причека со пријавувањето,  при постоење сомнеж за злоупореба и занемарување на деца. Ако институцијата во која се јавува сомневање за злоупотреба  има организиран и едуциран тим за заштита на децаата од злоупотреба и занемарување кој откако тимски ги разгледал состојбите и заклучил дека се исполнети следниве состојби: 

· Ризикот од злоупотреба и занемарување на детето е низок;

· Семејството на детето има капацитет да соработува и подготвено е да се менува во правец на подобра заштита на детето;

· Институцијата има капацитет да се занимава со проблемите на детето и семејството;

· Одлуката за одлагање на пријавувањето на случајот треба да ја донесе тимот на институцијата;

2.3. Пријавување на сомневање за злоупотреба и занемарување до Полицијата или до Јавното обвинителство

Пријавување на сомневањето за злоупотреба и занемарување до Полицијата или до Јавното обвинителство се врши доколку станува збор за дејства кои го загрозуваат животот или здравјето на детето и коишто претставуваат кривични дела што се гонат по службена должност. Тука спаѓаат тешки телесни повреди на детето, закана по живот на детето и сексуална злоупотреба на дете. Ваквите случаи се пријавуваат од страна на стручни лица, или пак граѓани или институции кои имаат сознанија за нив, до надлежните органи при МВР или до Јавното обвинителство. При тоа треба да се внимава да се обезбедат или сочуваат доказите, доколку постојат, заради натамошна форензичка постапка, т.е. секоја инволвирана агенција да помогне во обезбедувањето докази. 
Сите стручни лица по пријавувањето на сомневањето за злоупотреба и занемарување треба: 
· Активно да им помагаат на надлежните служби (на ЦСР, Полицијата, Јавното обвинителство) во натамошната заштита на детето;
· Да се одзват на повикот да учествуваат на состаноци за разгледување на ситуацијата на детето и семејството;

· Да учествуваат во донесување одлуки за мерките на заштита и услугите што ќе им се пружат на детето и семејството; 
· Да го одржат контактот со детето и семејството имајќи  важна улога во процесот на опоравување на детето и прекинување на циклусот на насилство.

Полицијата и јавното обвинителство се должни да го заштитат идентитетот на стручното лице кое го пријавува случајот или треба да обезбедат правен совет за вклучените стручни лица.
3. Проценка на состојбата, потребите и ризикот од злоупотреба / занемарување на детето и семејството по пријавување на случајот во ЦСР

Центарот за социјална работа е клучната институција која ги прима пријавите за злоупотреба и занемарување на децата од секој можен извор (граѓанско лице, стручно лице, институција, НВО). 

По пристигање на пријавата за ЗЗД во ЦСР, неопходно е таа да се разгледа и да се процени дали се исполнети критериумите за отворање на случај на ЗЗД во центарот од страна на социјален работник. За таа цел најнапред се врши примарна проценка која има за цел да ја утврди состојбата на детето, ризикот од злоупотреба, и потребите не детето и семејството. 

Чекор 1 : Првична проценка/Тријажна проценка  

Стручниот  работник од ЦСР кој ја добива пријавата има задача да ги разгледа доставените  информации, да провери дали постојат претходни пријави за детето и семејството во ЦСР и дали постои и придружна медицинска документација. Потоа неопходно е да воспостави контакт со подносителот на пријавата (родител, граѓанин, стручно лице, институција) и врз основа на сите податоци да изведе заклучок за натамошните дејства што ќе ги преземе: а) неотворање на случај во ЦСР, б) Отворање на случај во ЦСР, в) Преземање итна интервенција во врска со детето.
а)  Неотворање на случај во ЦСР

Овој исход е можен ако стручниот работник (социјален работник, психолог, педагог) во ЦСР заклучи дека критериумите за состојбите и околностите под кои се отвора случај во ЦСР не се исполнети,   па при тоа не се неопходни мерки за заштита на детето и планирање на интервенциите. Сепак, без оглед на фактот што не се отвора случај во ЦСР треба да се направи белешка и да се заведе пијавата во соодветен регистар.  
б) Отворање на случај во ЦСР

Ако стручниот работник утврди дека се исполнети стручните и законските критериуми за постоење на злоупотреба и занемарување на дете тогаш се отвора случај во ЦСР. Потребно е да се определи одговорен стручен работник во ЦСР, кој има задача да го координира натамошниот процес на заштита на детето. 
в) Преземање итна интервенција 
Ако стручниот работник утврди дека состојбата е алармантна, веќе во првата фаза на проценка потребно е да се преземат итни интервенции за заштита на детето, кои се одвиваат после итно разгледување на случајот, и размена на информации со полицијата, обвинителството и евентуално здравствени или други институции. Неопходно е зајакнување на заедничката соработка на случајот меѓу полицијата и Центарот за социјална работа во моментот кога е забележано потенцијално (или постои ризик од) кривично дело врз дете, заради усогласување на натамошните постапки и прибирањето докази.  

Чекор 2:  Детална проценка 
По тријажната проценка, во која се именува одговорен стручен работник и стручниот тим, деталната проценка е следната фаза на проценката која има за цел да утврди:

· Колкав е степенот на ризикот за детето?

· Кои ризици за детето можат да се утврдат во тек на оваа фаза на постапката?

· Дали постои опасност која го загрозува здравјето и развојот на детето?

· Кои мерки на помош и заштита можат да му се пружат на детето и на семејството, т.е. на ненасилниот родител?

Проценката околу загрозеноста на детето се утврдува во сите ситуации во кои животот и здравјето на детето можат да бидат загрозени, без оглед дали се работи за ЗЗД, семејно насилство, неповолна здравствена, социјална или материјална положба на семејството, или некои други околности кои го попречуваат детето да го достигне соодветното ниво на здравје и развој. Таа треба да трае околу една недела, што е доволно време да се утврди состојбата и потребите на детето и на семејството, заради пружање соодветни мерки на помош и заштита. 


Чекор 3: Сеопфатна проценка – консултативен  состанок со други сектори

Доколку со почетната проценка се утврди дека детето е злоупотребено или занемарено во семејството или има опасност тоа да се случи, одговорниот стручен работник треба да закаже консултативен состанок со други сектори (ЦСР, полиција, здравствени служби, образовни институции и сл.). Целта на консултативниот состанок е пред се размена на информации, договарање на чекори и синхронизирано постапување на различните служби за да се избегне ретрауматизирање на детето и да се забрза процесот на заштита на детето.


4. Планирање на услуги / интервенции и мерки на заштита

Планирање на услуги / интервенции и мерки на заштита е чекор што мора да се 
изведе во почетокот на разгледување на случајот по пријавата која е пратена во ЦСР.

Ако резултатите од почетната проценка укажат на потребата од  заштита на детето од натамошна злоупотреба и занемарување, следниот чекор е да се направи Меѓуресорски состанок за планирање на мерките и услугите за заштита на детето.
4.1. Меѓуресорски состанок за случајот
Меѓуресорскиот состанок за случајот го закажува, организира и координира одговорниот стручен работник на кој треба да бидат повикани и присутни:

· Назначени стручни лица од други сектори и институции едуцирани за работа со ЗЗД (здравствени, образовни, социјални, полиција и други); 
· други лица кои го познаваат детето или семејството;

· детето и незлоупотребувачкиот родител/старател на детето;

· други стручни лица кои се планира да бидат вклучени во работата со детето; 
Меѓуресорскиот состанок за случајот треба да се надоврзе на почетната проценка. Ако е таа доволна тогаш се пристапува кон планирање на услуги и мерки за заштита на детето и задоволување на неговите потреби. 


4.2. Семејно-правна заштита   (во домен на ЦСР)
· Советување на родителите;

· Определување старателство врз детето со привремено траење;

· Покренување на судска постапка заради заштита на правата на детето, заради одземање родителско право, мерки за заштита од насилство во семејството и др;

· Користење на механизмот Народен правобранител;
· Упатување во други служби кои во соработка со ЦСР ги спроведуваат мерките за заштита и пружаат други услуги;

5. Итна интервенција 

Неопхоно е да се преземе итна интервенција во колку животот и здравјето на детето непосредно се загрозени или ако постои повод да се верува дека непреземањето на итни мерки ќе го загрози животот и здравјето на детето. Ваквата интервенција може да биде неопходна уште при самата пријава на ЗЗД или пак во некоја подоцнежна фаза од заштитата на детето и семејството. Целта на ваквата интервенција е осигурување на безбедноста на детето.

    
5.1. Преземање на итна интервенција
Службата која во првиот контакт со детето проценила дека животот и здравјето на детето се во опасност и дека е неопходно да се осигура безбедноста на детето треба веднаш да го извести надлежниот ЦСР/Полиција/Јавно обвинителство. 
Ако се утврди дека загрозеноста на животот и здравјето на детето произлегува од семејството/згрижувачко семејство, тогаш се наложува потребата од итно прекинување на старателското право и именување на приврмен старател на детето, се до донесување на судска одлука. При тоа може да се донесе решение за згрижување на детето во друга средина. Ова решение треба да се донесе најитно по согледувањето на потребата од одземање на детето од неговата  семејна средина. Ако детето е на возраст кога може да го изрази своето мислење во поглед на згрижувањето, тогаш треба да се има предвид и неговото мислење.

5.2. Долгорочно планирање

Ако поради итна интервенција е донесено решение за сместување на детето во институција, неопходно е во што пократок временски период, не повеќе од седум дена, да се разгледа можноста за перспективите на сместувањето на детето, за да се отпочне процедура за наоѓање трајно решение за детето во рамки на семејството или вон него.

Долгорочното обезбедување на заштита на детето согласно неговите потреби се разгледува на Меѓуресорскиот состанок за случајот, кој би го закажал ЦСР, а на кој заедно со стручните лица од центарот би присуствувале и стручни лица од други ресори кои претходно веќе биле вклучени во самиот процес на заштита (воспитно-образовни, здравствени, социјални служби). Заедно треба да ја разгледаат ситуацијата, да ги проценат околностите, потребите и карактеристиките на детето, родителите и семејството како целина, и да се усогласат околу планот на заштита на детето, т.е. долгорочните чекори кои треба да се преземат за осигурување на безбедноста и најдобриот интерес на детето.


Доколку од која било причина е попречен процесот на заштита на детето и семејството, механизмот Народен правобранител се вклучува во заштита и остварување на правата.
VII. Следење и евалуација на состојбата

Планот за индивидуална работа со корисникот се изготвува од страна на одговорниот стручен работник во центарот за социјална работа заедно со другите членови на стручниот тим и вклученост на сите стручни лица од другите сектори и институции кои се вклучени во предметот и се дел од меѓусекторскиот состанок.Со Планот се утврдуваат активности, рокови за реализација и извршители на активностите од различни сектори и институции кои се дел од меѓусекторскиот тим, како и вклучување на родителите и детето.. Целта на планот е да се подготви пакет на услуги односно мерки за помош и заштита за исполнување на проценетите потреби на детето. Одговорниот стручен работник од ЦСР кој е определен за координатор на активностите од Планот е одговорен за мониторирање на имплементацијата на планот.

Евалуација на планот се прави најмалку еднаш неделно, а по потреба и почесто .Целта на евалуацијата е да се провери ефективноста и ефикасноста на планот, исполнување на роковите за активностите ,како и увид во состојбата на безбедноста на детето и неговото здравје.  Доколку е потребно се прави измена или дополнување на Планот. 
Се брише (Со планот за заштита на детето од злоупотреба и занемарување се утврдува и планот за следење и евалуација на соодветноста и ефикасноста на преземените  мерки, вклучително и на роковите предвидени со плановите и мерките.)

Ова останува Овие постапки треба исто така да бидат координирани од страна на сите учесници во процесот, а решенијата треба да се донесуваат на заедничките состаноци. 
Цел на процесот на евалуација треба да биде увид во состојбата на безбедност на детето и неговото здравје, споредени со планираните активности и очекуваното подобрување. Ова континуирано следење овозможува постојано прилагодување на услугите и преземените мерки кон менливите околности и новите потреби на детето и семејството. 
Евалуацијата треба да опфати во која мера се задоволени развојните и здравствените потреби на детето, промената во однесувањето и ставовите на родителите и исходот од евентуалните мерки преземени со родителите (советување, третман и сл) и со детето, т.е. опфаќањето на детето и незлоупотребувачкиот родител.

Во зависност од исходот на евалуацијата треба да се донесуваат одлуки за натамошните мерки за заштита на детето. Ако евалуацијата покажува дека опкружувањето на детето станува побезбедно, родителите /старателите се менуваат и се во состојба да овозможат натамошен безбеден раст и развој на детето, може да се донесе решение за затворање на случајот. 
            Додаток II. Алгоритми/шеми за постапување
Редослед на постапувања при сомнение за злоупотреба на дете (Шема бр.1)



















Пријавување на злоупотреба и занемарување на деца (Шема бр.2)















Проценка на ризикот од ЗЗД (Шема бр.3)





















Итна интервенција (Шема бр.4)









Додаток III. Дефиниции и факти за злоупотребата и занемарувањето на децата
Злоупотребата и занемарувањето на децата ги вклучува сите видови подолу опишани дејства и недејствувања насочени кон децата под возраст од 18 години, сторени од родител, негувател, или друго лице во улога на старател на детето. И злоупотребата и занемарувањето се форми на лошо постапување со децата, со нанесување штетни дејства  врз детето или не дејствувајќи да се спречи штетното дејство.

1. Дефиниции за злоупотребата и занемарувањето

Општа дефиниција на злоупотребата и занемарувањето на децата
Општо земено, злоупотребата и занемарувањето на децата, се дефинира како “било која форма на физичко и/или емоционално злоупотребување, сексуална злоупотреба, занемарување или занемарувачки третман или комерцијална или друг вид експлоатација, што потенцијално или реално предизвикува закана или штети по здравјето на детето, опстанокот, развојот или дигнитетот, во контекст на меѓусебен однос на одговорност, доверба или моќ” (1). 
Во Светскиот извештај за насилство и здравје и во Извештајот на СЗО од Консултацијата за спречување на детската злоупотреба од 1999 година
,  идентификувани се четири вида на злоупотреба и занемарување на децата:
· физичка злоупотреба;

· сексуална злоупотреба;

· емоционална или психолошка злоупотреба; 
· занемарување.
Физичка злоупотреба

Физичката злоупотреба на деца е дефинирана како намерна употреба на физичка сила против детето, која предизвикува повреда, или пак постои веројатност да му наштети на детското здравје, опстанок, развој или дигнитет. Тоа вклучува удирање, тепање, клоцање, тресење, касање, давење, попарување, горење, труење и задушување.  Многу често, физичкото насилство врз децата во домот, всушност се врши со предмет за казнување. Најчестата причина за физичка злоупотреба е телесното казнување како дисциплинска мерка во „воспитувањето“ на детето.

Во физичка злоупотреба спаѓа и намерно предизвикување симптоми на болест кај детето од страна на родителите, старателите или другите возрасни кои се одговорни за детето (т. н.  Minchausen sindrom by proxy, Синдром на Минхаузен од близок). 

Сексуална злоупотреба

Сексуалната злоупотреба е дефинирана како вклучување на децата во сексуална активност, која детето целосно на ја сфаќа и разбира, за која не може да даде инфромирана согласност, или за која детето сеуште не е подготвено од развоен аспект, или пак друг вид дејства, со кои се нарушуваат законите или социјалните норми на општеството. Децата можат да бидат сексуално злоупотребени и од возрасни, меѓутоа и од други деца, кои (се барем 5 години постари) според нивната возраст и фаза на развој, се наоѓаат во положба во која се одговорни, ја имаат довербата на жртвата или пак имаат моќ над неа. Тука може да биде вклучено, но не е ограничено на: подведување или присилување на детето да се вклучи во незаконска сексуална активност; користење на детето за експлоатација во проституција или други незаконски сексуални практики; експлоатација на децата за порнографски изведби и материјали“.

Во сексуална злоупотреба спаѓа: изложување на поглед и покажување порнографски слики, сликање на телото на детето,  допирање на телото на сексуален начин, наведување на детето да го допира телото на возрасниот на сексуален начин, обид за сексуален однос и  изведување на сексуален однос (анален, вагинален). Според тоа, секуалната злоупотреба може да биде без телесен контакт и може да биде контактна (непенетрантна и пенентрантна).

Емоционална (психолошка) злоупотреба и занемарување

Емоционалната или психолошката злоупотреба ги вклучува подеднакво изолираните случаи, како и континуираните неуспеси на родителот/старателот, со тек на време, да обезбеди опкружување соодветно на развојот на детето и негова поддршка. Сите дејства, кои можат да се подведат под оваа категорија, носат висока веројатност за наштетување на физичкото или менталното здравје на детето, или пак на неговиот физички, ментален, духовен, морален или социјален развој. Злоупотребата од овој вид вклучува: отфрлување, деградација, обвинување, заканување, заплашување, тероризирање, изолирање, корумпирање, дискриминирање или потсмевање; експлоатација и други нефизички форми на одбивање или непријателско постапување и непружање  емоционални одговори.

Занемарување

Занемарувањето ги вклучува подеднакво изолираните случаи, како и континуираните пропусти на родителот/старателот да обезбеди услови за соодветен развој и благосостојба на детето – кога родителот е во состојба тоа да го стори – во една или повеќе од следниве области:

· здравствена заштита;

· образование;

· емоционален развој;

· исхрана; 

· засолниште и безбедни животни услови.

Ова последното подразбира и пропуст во изведување на надзорот и заштита на детето од секаков вид повредување, во мерка во која тоа е изводливо. 
Занемарувањето треба да се разликува од сиромаштија, кога родителите/старателите и покрај најдобрата желба не се во состојба да му пружат на детето она што му е развојно потребно. 
Експлоатација

Комерцијалната или некој друг вид експлоатација на детето се однесува на користење на детето за работа, или за други активности, во корист на други лица. Овој вид злоупотреба го опфаќа детскиот труд, детската проституција, киднапирање на децата или трговија со деца заради експлоатација на детскиот труд или заради сексуална експлоатација. Овие дејства го нарушуваат детското физичко и ментално здравје, нивниот емоционален, социјален и морален развој и нивниот образовен процес.

2. Факти за злоупотребата и занемарувањето на децата
Зошто злоупотребата и занемарувањето на децата претставува јавно-здравствен и социјален проблем?
Затоа што се причини за смрт на децата, причини за нарушување на  нивното физичко и ментално здравје, причини за долгорочни последици кои го нарушуваат детскиот развој. Злоупотребените деца честопати страдаат од физички повреди, како што се исеченици, крвни подливи, изгореници, скршеници. Злоупотребата и занемарувањето предизивикуваат стрес кој го нарушува раниот развој на мозокот. Екстремниот стрес може да ги наруши нервниот и имунолошкиот систем
. Децата кои биле злоупотребувани или занемарувани  во детството, подоцна, како возрасни се под поголем ризик да развијат здравствени проблеми
. Овие проблеми се однесуваат на алкохолизам, депресија, употреба на дроги, ризични секесуални однесувања, самоубиства, растројства во исхраната, како и некои хронични болести
.

Кои деца се под ризик од злоупотреба и занемарување?
Сите деца се изложени на можноста за злоупотреба и занемарување. Но, некои фактори можат да го зголемат ризикот од злоупотреба и занемарување, иако нивното присуство секогаш не значи дека ќе дојде до тоа. Според еколошкиот модел на фактори на ризик за насилство тие се поделени во следниве групи: индивидуални фактори, семејни фактори, фактори во заедницата и општествени фактори на ризик.
Индивидуалните фактори на ризик од страна на детето се: возраста (деца на возраст до 4 години се под најголем ризик за смрт и тешки повреди како резултат на злоупотреба и занемарување), попреченост (физичка и интелектуална), тежок темперамент на детето,  хиперактивност.  Семејните фактори на ризик се конфликтни брачни односи, високо ниво на стрес во семејството,  семејно насилство, злоупотреба на алкохол и дроги од страна на семејните членови, семејна изолација и немање социјална поддршка, хронични здравствени проблеми на членовите на семејството. Фактори на ризик на ниво на  заедницата и на ниво на општество се: сиромаштија, невработеност,  високо ниво на насилство во заедницата, нееднаквости од различен вид кои создваат средина која ги толерира злоупотребата и занемарувањето на децата.                                                                                                
Додаток IV. Рамка на проценка на ризикот за злоупотреба и занемарување на децата и нивните семејства

Кога се прави проценка дали детето е под зголемен ризик за ЗЗД потребно е да се земат предвид следниве фактори
:

ДЕТСКИ РАЗВОЈ

Здравје

· Фактори на самото нарушување;
· Соодвертна здравствена заштита;
· Соодветен раст, развој, физичка и психичка благосостојба; 

· Генетски фактори;
· Редовна имунизација и редовни систематски прегледи;
· Стоматолошка заштита; 

· Советување за сексуалноста и злоупотребата на супстанции соодветни за возраста; 

Образование

· Можности за игра и групна интеракција со деца;
· Овозможен пристап до книги; 

· Овозможено усвојување на вештини и интереси;
· Пројавување интерес на родителите за образовните активности, напредувањето и постигнувањата на детето;
· Преземени мерки за откривање на посебни потреби кај детето; 

Eмоционален и бихејвиорален развој 

· Соодветен одговор на детето кон родителите/старателите;
· Природа и квалитет на раното приврзување, карактеристики и темперамент на детето; 

· Прилагодување кон промени, одговор на стрес и соодветна самоконтрола; 

Идентитет

· Согледувањата на детето за себе и за своите способности;
· Чувство на самопочит и адекватна слика за себе; 

· Чувство на прифатеност од семејството, врсниците и пошироката заедница;
Семејството и социјалните односи

· Способност на детето за емпатија и разбирање на другите;
· Стабилни и топли односи со родителите/негувателите/старателите;
· Односи со браќата и сестрите и врсниците соодветни за возраста;
· Соодветен одговор на семејството на овие односи;
Социјално претставување

· Ставот на детето кон сопоствениот изглед и однесување;
· Соодветност на начинот на облекување во однос на возраста, родот, културата и религиската припадност; 

· Одржување хигиена;
· Совети на родителите/старателите за изгледот; 

Грижа за себе

· Усвојување на практични, емоционални и комуникациски вештини;
· Вештини за облекување и самоисхрана;
· Самодоверба и практични вештини кои овозможуваат развој на независност; 

· Поттикнување на усвојувањето вештини за разрешување проблеми;
· Влијанието на нарушувања кај детето и други ранливости;
· Социјални околности кои го засегаат развојот на вештини за самогрижа;
РОДИТЕЛСКИ КАПАЦИТЕТИ
Основна грижа

· Обезбедување физичка, медицинска, стоматолошка нега на детето;
· Обезбедување храна, засолниште, чиста и соодветна облека; 

· Соодветна лична хигиена;
Осигурување безбедност

· Заштита од опасност и повредување;
· Заштита од небезбедни возрасни и од други деца;
· Заштита од самоповредување;
· Препознавање опасни ситуации;
Eмоционална топлина

· Позитивно чувство кај детето дека е вреднувано и дека има сопствен идентитет;
· Сигурен, стабилен и топол однос со возрасни;
· Возрасни коишто обезбедуваат сензитивен соодветен одоговор;
· Демонстрирање топлина, пофалба и охрабрување;
Стимулација

· Охрабрување и когнитивна стимулација;
· Соодветен одговор на прашањата на детето во склад со нивото на јазичниот развој;
· Поттикнување на играта и овозможување образовни постигнувања;
· Охрабрување на успешноста и овозможување присуство на училиште;
Водство и граници

· Покажување и моделирање на соодветно однесување кон детето;
· Контрола на емоциите и интеракција со другите;
· Поттикнување развој на внатрешен модел на морални вредности и совесност;
· Развој на соодветно социјално однесување;
· Овозможување истражувчки активности, учење и непрезаштитнички однос;
· Граници кои вклучуваат социјално разрешување на проблеми, раководење со лутина и бес, ефикасна дисциплина и вообличување на однесувањето;  
Стабилност

· Обезбедување стабилно семејно опкружување кое овозможува развој на сигурно приврзување и оптимален развој;
· Прилагодување на родителот кон напредокот во развојот на детето;
· Одржување на конткти на детето со значајните возрасни;
СЕМЕЈНИ ФАКТОРИ И ОПКРУЖУВАЊЕ

Семејна историја и функционирање

· Биолошки и психо-социјални фактори;
· Кој живее во семејството и неговиот однос со детето;
· Значајни промени во семејниот состав; 

· Искуството на детето со родителите;
· Значајни животни настани и нивното значење за семејството;
· Семејно функционирање, односите меѓу браќата и сестрите и влијанието врз конкретното дете ;
Родителски силни страни и слабости

· Односи помеѓу разделените/разведените родители;
· Поширок семеен систем: кој го сочинува и кои се нивните улоги и важност за семејството;
· Други значајни личности за семејството вон кругот на роднини: кој ги сочинува и кои се нивните улоги и важноста за семејството;  

Домување

· Постоење на основните потреби како што се вода, греење, санитарен чвор, кујна;
· Организацијата на спењето, хигиената и безбедноста во домот;
· Дали се соодветни на возраста на детето и другите членови на семејството;
· Дали има членови со попреченост во семејството;

Вработување

· Кој работи во семејството, и односот кон другите;
· Погледите на семејството кон работата и работниот статус;
· Влијание врз детето;
Приходи

· Достапни, одржливи приходи;
· Корисници на некаква помош;
· Дали приходите ги задоволуваат потребите на семејството;
· Соодветно користење на ресурсите;
· Финансиски тешкотии кои го засегаат детето;
Семејна интеграција

· Заедницата во која семејството живее и нејзиното влијание врз детето и семејството;
· Степен на изолација или интеграција со групи на врсници, пријатели, социјални врски и нивното значење;
· Ресурси во заедницата;
· Служби и можности достапни во заедницата;
· Обезбедување на примарна здравствена заштита, дневна грижа, училиште, транспорт, продавници и активности за забава;

· Пристапност кон ресурсите и влијанието на семејството и сите негови членови;
Ако детето ви се обрати како на лице од доверба во врска со доживеана злоупотреба или занемарување тогаш.... :


Најдете тивко место за да можете да слушате;	


Слушајте на мирен не проценувачки начин;


Слушајте го детето, наместо директно да го прашувате;


Детето не смее да се принудува да дава инфомрации, да се испитува или да му се даваат лажни уверувања за потполна доверливост;


Убедете го детето дека она што се случило не било негова вина;


Никогаш не прекинувајте го детето додека се потесетува на важни настани;


Уважете ги чувствата на детето; 


Кажете му дека ќе се обидете да помогнете;


Запишете што сте слушнале и што сте виделе; 


а) колку е можно поточно наведете ги зборовите на детето; 


б) користете зборови кои ги опишуваат нештата што ви ги кажува детето;





Забелешките и информациите чувајте ги доверливо и на сигурно. Стручното лице треба да му објасни на детето за обврската да се информираат другите служби.











Низ оваа проценка треба да се опфатат следниве етапи во утврдувањето на состојбата и ризикот:





Опсервација и интервју со детето (согласно возраста на детето, психолошката состојбата на детето, однесувањето). Стручниот работник треба да поставува рутински прашања за злоупотребата/занемарувањето, за семејното насилство, во интервју на само со детето и/или со незлоупотребувачкиот родител; 


Собирање и анализирање на податоци од стручни лица од други служби со кои е стапено во контакт (здравствени, образовни, социјални установи, НВО);


Проценка на повредите нанесени на детето и натамошна проценка на ризикот на кој детето е изложено – определување на степен на ризик – низок степен на ризик, среден степен на ризик и висок степен на ризик; 


Утврдување на мерки и услуги  за заштита на детето во семејството;


Известување за резултатите од почетната проценка;


Други постапки специфични за службата;











Кои состојби налагаат консултативен состанок со други сектори и служби?





Сите пријави за сексуална злоупотреба и тешка физичка  злоупотреба наложуваат закажување на ваков состанок во раните фази на проценката, уште во фаза на почетна проценка; 


Осигурување на безбедноста на детето за што е потребна соработка и договор од страна на повеќе служби;


Прибирање докази за судската постапка од страна на различни сектори, но истовремено треба да се заштити детето од ретрауматизирање низ повеќекратни распрашувања и прегледи;


Во случаи кога се наложува специјализирана проценка што подрабира форензичка проценка (судско-медицинска и судско-психијатриска проценка) заради нејзино планирање и усогласување;








Меѓуресорскиот состанок би требало да доведе до развивање на:





осмислен План за индивидуална работа со корисникот (види:Правилник за евиденција и документација); 


утврдување на тоа кој, што и кога ќе дејствува, со координација на дејствата;


договарање на иден состанок за ревизија; 


резервен план доколку договорените мерки за заштита не можат да се спроведат;


Но ако Меѓуресорскиот состанок за случајот не е доволен, т.е. се покажува дека се неопходни дополнителни испитувања на детето, тогаш треба да се пристапи кон продлабочена сеопфатна проценка на детето.








Осигурување на безбедноста на детето





Следниве ситуации можат да бидат причина за преземање Итна интервенција:


Присуство на тешки повреди кај детето или пак можност за настанување на тешки повреди предизивикан од специфични дејства (фрлање на детето, тешко казнување на детето, заканување со оружје, мачење на детето);


Здравствената состојба на детето бара итно лекување, која родителот/старателот не ја презема или не е во состојба да ја преземе;


Дете помало од 5 години кое е оставено без соодветен родителски надзор, или во потенцијално опасни околности;


Дете оставено под надзор на родител/старател, кој не е во состојба да се грижи за него поради состојба на физичка или ментална болест (психотична состојба, особено агресивен, под дејство на алкохол или дрога, или хронична болест)


Онаму каде постои сомнеж дека детето ќе биде изложено на одмазда или уцена од страна на родителот/старателот поради претходни ситуации во кои тоа било експлицитно нагласено


Итната интервенција подразбира брзо дејствување на повеќе сектори со размена на информации (здравство, социјални служби, полиција), вклучувајќи и консултативна средба заради донесување на решенија и план за постапување на ЦСР и органите за безбедност.








Стручното лице се сомнева дека детето е можеби злоупотребено или занемарено





Стручното лице врши консултација со колегите во рамки на институцијата каде промените/знаците  кај детето се евидентирани





Стручното лице го пријавува  случајот во ЦСР, на посебен образец





Нема сомнеж, ниту загриженост, случајот не сепријавува во ЦСР, натамошно следење во рамки на институцијата





Стручниот работник во ЦСР прави почетна  проценка / тријажа и решава за следните чекори (во тек на 24 часа)





Се отвора случај и се назначува одговорен стручен работник








Не се отвора случај





Детална проценка 





Се применуваат итни мерки за заштита








Се работи за ЗЗД





Меѓуресорски состанок за случајот и изготвување на план за индивидуална работа со корисникот





Следење и евалуација





Стручното лице (во училиште, градинка, здравствени служби и др) е загрижено дека детето е можеби злоупотребено или занемарено








Итна интервенција ако постои повреда или животот на детето е во опасност





Консултации со други служби, со родителите ако не го загрозува детето





Стручното лице ги консултира колегите во рамки на институцијата каде промените/знаците  кај детето се евидентирани








Пријавување на ЗЗД во надлежниот ЦСР (пишана пријава во рок од 24 часа)





Одложување на пријавување при:  низок ризик, семејството соработува, институцијата    има капацитет











Нема  потреба од вклучување на ЦСР, но можни се други активности во рамки на институцијата





Приемна проценка                         (види  Шема бр. 3)





Детална проценка


(види Шема бр.4)





Итна интервенција (види Шема бр.4 )





Прием на барањето во ЦСР





Почетна проценка  во ЦСР





По прием на барањето од страна на ЦСР,се отвара предмет, се назначува одговорен стручен работник кој заедно со стручниот тим врши детална проценка и ги презема следните активности








Набљудување и разговор со детето, родителот/ите и други важни лица





Прибирање и анализа на важни податоци од други служби





Проценка на повредите и ризикот





Утврдување на мерки  за помош и заштита  на детето и семејството





Не постои потреба за заштита на детето од ЗЗД во ЦСР, но детето и семејството имаат потреба од услуги во други институции 








Упатување на други служби во заедницата





Известување за резултатите од почетната проценка





Повратна информација на подносителот на пријавата





Не постои потреба за заштита на детето ниту за други услуги





Сеопфатна проценка и организирање на меѓуресорски  состанок за текот на следните постапки од страна на сите институции  











Итна заштита на детето во згрижувачко семејство





Животот и здравјето на детето се загрозени или може да дојде до тоа и случајот е пријавен во ЦСР





Итна заштита на детето во установа за социјална заштита или во друга установа





Итна пријава до ЦСР кој презема итна интервенција


-Размена на информации/консултативен состанок за постапувањата при итна интервенција (ЦСР, полиција, јавно обвинителство, здравство и др.);


-Овозможување сигурно опкружување на детето;


-Итно медицинско згрижување;


-Одлука за привремено старателство;


-Привремено згрижување на детето во  друго или згрижувачко семејство;


-Покренување на судска процедура;








Постои сомневање за кривично дело


-Постапување на полицијата;


-Постапување на јавното обвинителство;
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