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Uvod

Publikacija koja je pred vama predstavlja sveobuhvatan okvir za postupanje u
sluCajevima seksualnog nasilja razvijen s ciljem da osigura efikasnu, senzitivnu
i pravovremenu podrsku u Centrima za Zrtve seksualnog nasilja, Zenama |
devojkama koje su prezivele seksualno nasilje.

Ovaj Vodi¢ odrazava posvecenost zdravstvenih ustanova, policije i socijalnih
sluzbi da rade zajedno na koordinisan i multisektorski nacin, pruzajuci Zrtvama
medicinsku, psiholosku i pravnu podrsku koja im je potrebna.

Kroz postupke korak po korak i najbolje prakse, VodiC naglasava centralnu ulogu
Zrtava u procesu zastite i oporavka, poStujuci njihova prava, dostojanstvo i
odluke. Takode ima za cilj da unapredi kapacitete profesionalaca ukljucenih
U resavanje rodno zasnovanog nasilja, stvarajuci bezbednije i podrzavajuce
okruzenje za zrtve.

Primena ovog vodiCa uskladena je sa nacionalnim i medunarodnim pravnim
okvirima, poput Istanbulske konvencije, u borbi protiv nasilja nad zenama i
promociji rodne ravnopravnosti. Fokusiranjem na potrebe Zrtava, Vodi¢ doprinosi
izgradnji drustva koje daje prioritet pravdi, oporavku i prevenciji daljeg nasilja.

Ovaj Vodi¢ se u velikoj meri oslanja na prvi Vodi¢ za postupanije u slucajevima

seksualnog nasilja u Centru za zrtve seksualnog nasilja koji je nastao u okviru
projekta ,Zaustavi - Zastiti - Pomozi, Snazniji institucionalni odgovor na rodno



zasnovano nasilie u AP Vojvodini®, koji je od 2016. do 2018. godine sproveo
Pokrajinski sekretarijat za zdravstvo u partnerstvu sa Centrom za podrsku
Zenama iz Kikinde.

Zahvaljujuci donatorskoj podrsci, Centri za Zrtve seksualnog nasilja su od 2019.
godine nastavili da funkcionisu iskljucivo na teritoriji AP Vojvodine - na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo, Klinickog centra Vojvodine u Novom Sadu i u Opstoj
bolnici ,Borde Joanovic" u Zrenjaninu, kao i opstim bolnicama u Kikindi, Sremskoj
Mitrovici, a od septembra 2024. godine i u OpsStoj bolnici u Vrbasu.

Centri za zrtve seksualnog nasilja, definisani kao specijalizovana usluga
Konvencijom Saveta Evrope o spreCavanju i borbi protiv nasilja nad zenama |
nasilja u porodici, doprinose vecoj bezbednostii zastiti Zzena i devojaka od rodno
zasnovanog, a naroCito od seksualnog nasilja, kroz unapredenje institucionalne
zasStite zrtava, odnosno usluge zdravstvene i psiho-socijalne podrske za zene i
devojke koje su u riziku od nasilja, koje su preZivele seksualno nasilje i nalaze se
u procesu izlaska iz situacije nasilja.

Vodic¢ je profesionalcima podsetnikipraktican ,alat* zarad sa zrtvama seksualnog
nasilja kako bi one dobile neophodnu zastitu, pomoc i podrsku u prevazilazenju
traume koju su prezivele.

Vodi¢ je nastao u okviru projekta koji je podrzan sredstvima kancelarije UN
Women u Srbiji, u okviru projekta ,Zaustavimo nasilje - Ostvarimo ravnopravnost’,
koji zajedniCki sprovode agencije UN-a u Srbiji, UNDP, UNFPA, UNICEF i UN
Women, u partnerstvu sa Vladom Republike Srbije, uz podréku Viade Svedske.

Biljana Stepanoy,
direktorka Centra za podrsku Zenama
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CENTAR ZA ZRTVE
SEKSUALNOG NASILJA

Centar za Zrtve seksualnog nasilja je specijalizovana usluga podrske koja
obezbeduje Zrtvama: usluge lekarskog i laboratorijskog pregleda, podrsku
u slucaju traume i savetovanje!

Centar je namenjen Zenama i devojkama koje su prezivele silovanje i pokusaj
silovanja od strane poznate ili nepoznate osobe ili su prezivele neki drugi
oblik seksualnog nasilja, kao Sto su obljuba zloupotrebom odnosa zavisnosti,
podredenosti ili fiziCke ili psihicke nemoci zrtve da pruzi otpor, seksualno
uznemiravanje, iskoriscavanje za pornografiju, ponizavajuci seksualni odnos,
podvodenije, genitalno sakacenje, prisilna trudnoca ili prisiljavanje na abortus,

ugovoreni deciji brakovi, trgovina zenama radi seksualne eksploatacije i
prostitucijeidr.

1 Konvencija Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zzenama i nasilja u porodici, (,Sluzbeni glasnik RS -
Medunarodni ugovori®, br. 012/13) u €lanu 25 obavezuje potpisnice da omoguce otvaranje odgovarajuéih, lako dostupnih
kriznih centara za slu€ajeve silovanja, odnosno centara za Zrtve seksualnog nasilja.

2 Navedeni oblici seksualnog nasilja u Krivicnom zakoniku RS (,Sluzbeni glasnik RS* br. 85/2005, 88/2005 .isp.,107/2005-
isp.,72/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019) predstavljaju krivicna dela iz grupe kriviénih dela protiv polne
slobode, ¢lanoviod 178.-185.6, 197 388.



CENTAR ZA ZRTVE SEKSUALNOG NASILJA

Misija, uloga i zadaci
Centra za zrtve seksualnog nasilja

Centar za Zrtve seksualnog nasilja radi na umanjivanju traume izazvane
seksualnim nasiljem kroz osnazivanje Zena i devojaka koje su prezivele
seksualno nasilje i pruza neposrednu podrsku u prevazilaZzenju posledica
povredivanja. Centar obezbeduje dokumentovanje, kao i materijalne tragove
posledica seksualnog nasilja.

/adaci

1.

3

Neposredan rad sa Zenama koje su preZivele seksualno nasilje kroz
pruzanje pomocii podrske u njihovom osnazivanju:

neposredno medicinsko zbrinjavanje akutnih ili hronicnih povreda, nastalih
nasilinim seksualnim ¢inom,

priprema za lekarski pregled i podrska tokom pregleda,

podréka tokom sudskomedicinskog (forenzickog) pregleda (utvrdivanije
vrste, lokalizacije i tezine povreda, prisustva tragova bioloskog porekla i dr.
radi obezbedivanja dokaza u slu¢aju pokretanja krivicnog postupka),
psiho-socijalna pomoc¢ i podrska u kriznoj situaciji, neposredno nakon
preZivljene traume i tokom oporavka,

pomoc i podrska u obavesStavanju o njenim pravima - prijava seksualnog
nasilja, obavestavanje o proceduri, priprema za krivicni/sudski postupak i
podrska na sudu,

pomoc u krizi i podrska u saradnji sa drugim drzavnim organima u lokalnoj
zajednici - u hitnom zbrinjavanju i obezbedivanju njene fiziCke bezbednost,

podrska Clanovima porodice Zena koje su prezivele seksualno nasilje.

Rad na povecanju osetljivosti profesionalaca u zdravstvuzarad sa zrtvama
rodno zasnovanog i seksualnog nasilja;

. Saradnja sa nadleznim organima i ustanovama u lokalnim zajednicama na

unapredivanju njihovog rada sa zrtvama seksualnog nasilja, kao i saradnja
sa Grupama za koordinaciju i saradnjus;

Rad na prevenciji seksualnog nasilja kroz informisanje i povecanje osetlji-
vosti Sire javnosti o problemu seksualnog nasilja i o seksualnim pravima.

Zakonom o sprec¢avanju nasilja u porodici (,Sluzbeni glasnik RS* br. 94/2016) od 1. juna 2017. godine uspostavljene su Grupe za
koordinaciju i saradnju.
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CENTAR ZA ZRTVE SEKSUALNOG NASILJA

Korisnice usluga
Centra za zrtve seksualnog nasilja

Korisnice usluga Centra za Zrtve seksualnog nasilja su zZene i devojke od
navrsenih 15 i viSe godina, bez obzira na nacionalnu pripadnost, seksualnu
orijentaciju, invaliditet, poreklo, bra¢no stanje i drugo li€no svojstvo koje su:

trenutno izlozene seksualnom nasilju;

prezivele neki vid seksualnog nasilja i u procesu su izlaska iz situacije
seksualnog nasilja;

nekada prezivele seksualno nasilje, a imaju potrebu za psiholoskom,
pravnom i drugom vrstom podrske i pomoci, ili su prvi put spremne da pricaju
0 svom iskustvu;

u riziku da postanu zrtva seksualnog nasilja u buducnosti;
seksualne radnice.

Korisnice usluga Centra mogu biti Zene:

koje same potraze pomoc;
koje dodu uz podrsku policije ili neke druge institucije ili organizacije civilnog
drustva;

koje su uputile druge institucije ili organizacije civiinog drustva na lokalnom
nNivou.

Korisnici usluga su i:

bliske osobe Zzene, devojke ili deteta koja/koje je prezivelalo nekivid
seksualnog nasilja;

roditelji/staratelj/usvojitelji/nraniteljimaloletne zrtve koja je prezivela
seksualno nasilje;

staratelj (punoletne) zene koja je prezivela seksualno nasilje.

11



CENTAR ZA ZRTVE SEKSUALNOG NASILJA

Kako radi
Centar za zrtve seksualnog nasilja?

Centar za zrtve seksualnog nasilja je specijalizovana usluga za pruzanje
neposredne medicinske nege, sudskomedicinsku praksu i delovanje u kriznim
situacijama radi umanjivanja traume Zrtava izazvane seksualnim nasiljiem
kroz njihovo osnazivanje i neposrednu podrsku u prevazilazenju posledica
povredivanja.

Zena ili devojka koja je prezivela seksualno nasilje, na jednom mestu, besplatno,
dobija svu potrebnu pomoc i podrsku: medicinsko zbrinjavanije, psiho-socijalno
savetovanje i socijalno-edukativne usluge.

Centar je smeSten u zdravstvenoj ustanovi, radi 24 Casa, sedam dana u nedelji, a
Zenakoja je prezivela seksualno nasilje moze da dode li¢no, da se javi telefonom,
il na drugi nacin.

U Centru je obezbedena poverljivost licnih i drugih podataka.

Centar podstiCe i podrzava funkcionalno, medusektorsko, povezano delovanje
sluzbi koje su obavezne da svojim postupanjem ucCestvuju u zastiti zrtava
seksualnog nasilja i koje efikasno odgovaraju na njinove potrebe.

Na osnovu razvijenih pokazatelja Centar dokumentuje nasilje, tako sto belezi
sve oblike seksualnog nasilja.

12



CENTAR ZA ZRTVE SEKSUALNOG NASILJA

Nacela
Centra za zrtve seksualnog nasilja

1.

Zrtva je u sredi$tu postupanja.
Podrzavajuce okruzenje u kojem se postuju prava i potrebe zrtava/zena koje
Su prezivele seksualno nasilje.

. Zastita i bezbednost korisnica i osoblja.

Centar je sigurno i bezbedno mesto (procena stepena rizika i mera u skladu
sa tom procenom, jer seksualno nasilje moze biti praceno i pretnjama da ce
biti povredeni ¢lanovi porodice, ukoliko neko bude saznao za nasilje).

. Rodno zasnovano i seksualno nasilje posledica je nejednake raspodele

drustvene moci medu polovima.
Musko nasilje prema Zenama je iskazivanje moci i oblik kontrole zena.

Poverljivost i verovanje u iskaz Zrtve.

Iskaz i svedocenje Zrtve nikome nece biti saopsteni ukoliko to ona ne Zeli,
ali ¢e joj biti predocena zakonska obaveza prijavljivanja krivicnog dela policiji/
tuzilastvu.

Zrtva se ne okrivljuje i ne osuduje za nasilje.

Zanasilje je odgovoran iskljucivo ucinilac.

. Postovanje dostojanstva korisnica i samostalnost u donosenju odluka.

Korisnice najbolje znaju svoje potrebe, zelje imogucnosti, a u Centru dobijaju
podrsku za prevazilazenje prezivljene traume i pokretanje procesa oporavka.

Osnazivanje i u¢esce.
Osnazivanje Zena za ponovno uspostavljanje poljuljanog osecanja da imaju
kontrolu nad svojim zivotom.
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CENTAR ZA ZRTVE SEKSUALNOG NASILJA

Kako koristiti Vodi¢
za postupanje u sluCajevima seksualnog nasilja u
Centru za zrtve seksualnog nasilja?

U Vodicu su opisane smernice za uCesnike u zastitii podrsci zrtvama seksualnog
nasilja, pre svega, za medicinsko osoblje u zdravstvenim ustanovama u kojima
su uspostavljeni Centri za zrtve seksualnog nasilja, u zavisnosti od toga:

- dalije zrtva punoletnaili maloletnai,

- dali se Zrtva javlja neposredno nakon prezivljenog seksualnog nasilja ili
nakon proteka odredenog vremena.

Uz postovanje predvidenih procedura vazno je da svi koji su ukljuCeni u rad
sa zrtvama razumeju nacela zasStite, proces zastite i podrske koji je opisan u
Opstem protokolu o postupanju i multisektorskoj saradnji u situacijama rodno
zasnovanog nasilja prema zenama i nasilja u porodici4, kao i u Posebnom
protokolu Ministarstva zdravlja RS za zaStitu i postupanje sa Zzenama koje su
izlozene nasiljus.

U Vodic€u su opisani koraci u postupanju u €ijem su srediStu potrebe Zrtve,
njeno zdravstveno zbrinjavanje i psiholoSka podrska. Dobra praksa u pruzanju
zdravstvenih usluga Zenama sa iskustvom nasilja podrazumeva sledece
radnje i postupkes:

1. identifikovati i potvrditi nasilje,

odgovoriti na zdravstvene posledice nasilja,

dokumentovati nasilje,

proceniti bezbednost,

razviti bezbednosni plan,

uputiti na resurse u zajednici,

N o o ks N

zavrsiti razgovor u podrzavajucem tonu.

4 Ministarstvo pravde, Zaklju¢ak Viade RS o usvajanju Opsteg protokola, https://www.mpravde.gov.rs/files/3akmbyyak%20
Bnane%20%200%20ycBajatby%200nLwTer %20npoTtokona%2029.3.2024.pdf

5 Ministarstvo zdravlja RS, Poseban protokol Ministarstva zdravlja RS za zastitu i postupanje sa Zzenama koje su izlozene nasilju,
https://www.sigurnakuca.net/sites/default/files/inline-files/TirkizniTekst.pdf

6 Poseban protokol Ministarstva zdravlja RS za zastitu i postupanje sa Zenama koje su izloZzene nasilju
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CENTAR ZA ZRTVE SEKSUALNOG NASILJA

Uslovi za uspesnu intervenciju sluzbi koje su uklju¢ene u zastitu i podrsku
Zrtve su:

- postovati poverljivost,

+ postovati samostalnost u donosenju odluka,

+ verovati onome Sto zena govori iz svog iskustva,

« prihvatiti zenina osecanja,

« slusati, ali ne davati savete i gotova resenja,

+ dati podrsku i ucestvovati u planiranju buducnosti,

- pruziti jasne informacije o zastiti i podrsci koje su na raspolaganju i Sta se od
stru¢njaka ili institucije moze dobiti,

+ neumanjivati znacaj nasilja,

+ neignorisati nasilje i/ili izbegavati razgovor o zlostavljanju.

Postupci zbrinjavanja zdravstvenih posledica nasilja:

- proceniti posledice zlostavljanja na fiziCko i mentalno zdravlje zene,
 pregledati sadasnje i skorasnje, kao i stare povrede,

+ saciniti detaljnu medicinsku dokumentaciju,

+ sanirati povrede i ostale tegobe, u skladu sa pravilima dobre prakse,

+ dati zeni adrese i telefone sluzbi za pomoc¢ zenama sa iskustvom nasilja, bez
obzira na to da liona Zeli da im se obratili ne.
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PROCEDURE RADA U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI U KOJOJ JE CENTAR ZA ZRTVE

SEKSUALNOG NASILJA CE BITI OPISANE KROZ SLEDECIH OSAM KORAKA.

—>
PRIPREMA ZRTVE
ZA ZDRAVSTVENI
m m PREGLED

PRIJEM ZRTVE
SEKSUALNOG
NASILJA

OPSTI TELESNI
PREGLED |
GINEKOLOSKI
PREGLED

LEKARSKINALAZI:
MEDICINSKI
TRETMAN | NEGA
ZRTVE

SVEOBUHVATNA/
DODATNA PROCENA
POTREBA ZRTVE |
UKLJUCIVANJE CENTRA

planiranje zastite i
podrske zajedno sa
drugim organimaii
ustanovama

KORAK

KORAK

—>
PRIKUPLJANJE |
POSTUPANJE SA
u u MATERIJALNIM

KORAK

.

KORAK

KORAK DOKAZIMA

opis postupanja
lekara i policijskin
sluzbenika

SAVETOVANJE
ZRTVE
|

KORAK

—>
PRIKUPLJANJE |
- ~ OBRADA PODATAKA

KORAK

KORAK



PUT ZASTITE ZENE/DEVOJKE U CENTRU

ZA ZRTVE SEKSUALNOG NASILJA

PREDUSLOVI

1. PRIJEM Zene/devojke
i njeninh pratilaca (bliske
osobe, policija ili neko
drugi)

2. PRIPREMA za proces
zastite i podrske
ZAKAZIVANJE NAREDNOG
RAZGOVORA ZA PODRSKU

3a. PRIKUPLJANJE
PODATAKA | DOKAZA
(ukoliko nije obavljeno pre
prijema u bolnici/klinici

4b. ZDRAVSTVENI
PREGLEDI | INTERVENCIJA
AKO JE HITNO POTREBNA
PRIKUPLJANJE PODATAKA
| DOKAZA u okviru
ZDRAVSTVENIH PREGLEDA

4a. PRIHO-SOCIJALNA
PODRSKA za otklanjanje
posledica traume, u skladu
sa potrebama Zene/
devojke

4b. ZDRAVSTVENE
USLUGE za otklanjanje
posledica traume, u skladu
sa potrebama zene/
devojke

4¢. ZASTITA| PODRSKA
DRUGIH SLUZBI

5. STATISTICKO
PRACENJE EFEKATA
ZASTITE | PODRSKE

NA PRIJEMNOM
ODELJENJU
BOLNICE/KLINIKE
iliu PROSTORUJI
CZSN

U PROSTORWJI
CZSN u bolnici/
klinici

UPROSTORLJI
CZSN u bolnici/
klinici

ILI U POLICIJSKOJ
STANICI

U PROSTORWJI
CZSNU
bolnici/klinici

U PROSTORLJI
CZSN u bolnici/
klinici

UNADLEZNOJ
ZDRAVSTVENOJ
USTANOVI

U OVLASCENIM
BAZAMA
PODATAKA

DEZURNA MEDICINSKA
SESTRA

SAVETNICA ZA PSIHO-
SOCIJALNU PODRSKU

POLICIJSKI SLUZBENIK
(kriminalisticki
inspektor) U SARADNJI
SA TUZIOCEM

LEKARI | MEDICINSKE
SESTRE DOZVOLJENO
JE PRISUSTVO

OSOBE ZA PODRSKU
PO [ZBORU ZENE/
DEVOJKE

SAVETNICA ZA PSIHO-
SOCIJALNU PODRSKU

LEKARI I MEDICINSKE
SESTRE

POLICIJA, TUZILASTVO,
CENTAR ZA SOCIJALNI
RAD, SUD, DRUGE
SLUZBE U LOKALNOJ
ZAJEDNICI

TUZILASTVO ZA SVE, A
CZSN za usluge koje je
pruzao

Prisustvo savetnice u
bolnici/klinici

Ocuvanost dokaza

Potpisana
saglasnost za:

1. ginekoloski pregled
2. sudskomedicinski
pregledi
fotografisanje

Potpisana
saglasnost za
korisc¢enje usluga
savetnice i obradu
podataka

Izrada Individualnog
plana zastite i
podrske

Zakonom propisano
ovlascenje za
vodenje baza
podataka




PROCEDURE POSTUPANJA :
U CENTRU ZA ZRTVE i€
SEKSUALNOG NASILJA

U OSAM KORAKA




e

PRVI KORAK: Prijem Zrtve seksualnog nasilja - obavlja medicinsko
osoblje Centra za Zrtve seksualnog nasilja u radno vreme, odnosno
dezurno medicinsko osoblje u vreme dezurstva.

PRAVILA PRILIKOM OBAVLJANJA PRIJEMA

Prvi razgovor sa zenom koja je prezivela seksualno nasilje obavezno obavlja
osoba zenskog pola;

Medicinska sestra na prijemu treba da se predstavi i potom nakon izjave
Zene da dolazi da bi prijavila seksualno nasilje, odmah poziva lekara (bilo da je
dosla sama ili u pratnji sluzbenika policije ili druge institucije);

Medicinska sestra odvodi Zenu u prostorije Centra, pita je kako se oseca,
da liima neke tegobe, da li je povredena, objasnjava joj da je u prostorijama
Centra sigurna. Ne postavlja odmah pitanja u vezi sa seksualnim nasiljem,
vec Ceka da dode lekar;

Medicinska sestra uzima osnovne licne podatke iz licne karte i zdravstvene
knjizice (ukoliko ih je Zrtva ponela sa sobom);

Medicinska sestra ¢e zeni koja je prezivela nasilje odmah napomenuti da u
Centru moze da dobije podrsku savetnice (iz specijalizovane zenske organi-
zacije) koja moze da joj pruzi psiho-socijalnu podréku i osnovna obavestenja
O procesu zastite i podrske;

Ukoliko savetnica za psiho-socijalnu podrsku nije u mogucnosti da u Centar
stigne blagovremeno, medicinska sestra na prijemu daje zrtvi osnovna
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obavestenja, detaljnije opisana u sledecem koraku o pregledu, gde ce
saCekatilekara, damoze da pozove 0sobu od poverenjaisl., kao i njen kontakt
telefon kako bi mogla da je pozove radi pruzanja podrske;

- Ne treba nuditi vodu zbog prikupljanja dokaza (ukoliko je nasilje neposredno
prethodilo dolasku u zdravstvenu ustanovu, bolje je da se ne daje voda dok
policija ne utvrdi da li bi se mogao ocCekivati pronalazak bioloskih tragova u
usnoj duplji).

Napomena za policiju: Zdravstveno zbrinjavanje ima prednost zbog ¢ega bi

pismenu izjavu od Zrtve policijski sluzbenik trebalo da uzme tek posle lekarskog

pregleda.

Nacin razgovora tokom prijema

Izuzetno je znacajno da se razgovor medicinskog osoblja i zrtve obavlja u
zasticenom prostoru, kako druge osobe ne bi mogle da €uju razlog njenog
dolaska, ni tok njihovog razgovora. Izuzetno je vazno da medicinsko
osoblje staloZzeno i saosecajno pristupi Zrtvi kako bi se ona osecala sigurno
i imala poverenje da kaze zbog €ega je doSla i da pruzi Sto viSe potrebnih
informacija. Potrebno je proveriti da li je situaciju nasilja ve¢ opisala nekom
drugom (policiji, centru za socijalni rad ili nevladinoj organizaciji) i ako jeste,
potrebno je stupiti odmah u kontakt sa njima kako bi se i od njih preuzele
informacije.

Za Zenu koja je prezivela seksualno nasilje je vazno da prvi razgovor vodi
Zena, kako bi se izbegla dodatna traumatizacija Zrtve u situaciji kada Zrtvi
nakon negativnog seksualno-nasilnog iskustva prilazi muskarac. To moze
daizazove povlacenje i odustajanje Zrtve od daljeg postupka.

OBAVEZA OBAVESTAVANJA POLICIJE

Za teza kriviéna dela, za koja se moZe izreci kazna zatvora preko pet godina ili
teza kazna, propisana je obaveza svih sluzbenih i odgovornih lica, medu koja
spadaju lekari i medicinsko osoblje, da prijavljuju ovakva kriviéna dela kada u
obavljanju svojih radnih obaveza za njih saznaju. Prema odredbama ¢lana 13
st.2 Zakona o sprec¢avanju nasilja u porodici, obaveza je svih drzavnih organa,
organizacija i ustanova, dakle i zdravstvenih, da neodlozno prijave policiji ili
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javnom tuziocu svako saznanje o nasilju u porodici ili neposrednoj opasnosti
od njega, a nepostupanje po ovoj obavezi kaznjivo je kao prekrsaj iz ¢lana 36
st.2 Zakona o spre€avanju nasilja uporodici.

Ukoliko prilikom dolaska u medicinsku ustanovu Zrtva navede da je silovana
ili ukoliko se prilikom medicinskog pregleda kod nje konstatuju odredene
povrede koje upucuju na sumnju da je osoba Zrtva silovanja, ili lekar na osnovu
ponasanja, odgovora na postavljena pitanja posumnja da je Zena prezivela
seksualno nasilje, zakonska obaveza lekara i medicinskog osoblja je da to
saznanije ili sumnju neodlozno prijave policiji, kako bi se prikupili svi potrebni
dokazi za pokretanje krivi€nog postupka protiv u€inioca.

U slu€aju silovanja, iskljucena je obaveza Cuvanja lekarske tajne u odnosu na
policiju, kao organa otkrivanja krivicnog dela, alii na pravosudne organe, javhog
tuzioca, kao organe krivi€nog gonjenja i na sud. Medicinske ustanove duzne
su da javnom tuziocu i sudu na njihov zahtev dostave sve trazene podatke i
medicinsku dokumentaciju.

Postupanje u ovom koraku se delimi€no razlikuje u zavisnosti od toga:

dali Zrtva dolazi sama u Centar ili dolazi u pratniji policije (ve¢ je prijavila nasi-

lje policiji, centru za socijalni rad, nevladinoj organizaciji),
dalije zrtva punoletna ilimaloletnai,

da li se javlja neposredno nakon prezivljenog seksualnog nasilja ili nakon
proteka odredenog vremena (Postoji razlika u prikupljanju materijalnih tra-
gova. Ukoliko je od dogadaja proteklo vise od 72 sata mala je verovatnoca da

¢e prikupljeni materijalni tragovi biti pozitivni).

Postupanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika u slu€aju
dolaska Zrtve drugih oblika nasilja (sumnje da je pacijentkinja
prezivela neki drugi oblik nasilja)

Prema odredbama ¢lana 13 st.2 Zakona o spre€avanju nasilja u porodici,
zdravstvene ustanove imaju obavezu da neodlozno prijave policiji ili javnom
tuziocu svako saznanje o nasilju u porodici ili neposrednoj opasnosti od njega.

1. DeZzurna medicinska sestra, ukoliko se Zrtva javi zbog nekog drugog oblika
nasilja (ili medicinsko osoblje ima sumnju da je preZivela nasilje), obavestava
psihologailisocijalnogradnika, tj. osobu koja ¢e pokrenuti propisanu proceduru
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i prijaviti policiji slucaj nasilja, a svakako postupiti u skladu sa POSEBNIM
PROTOKOLOM MINISTARSTVA ZDRAVLJA RS ZA ZASTITU | POSTUPANJE
SA ZENAMA KOJE SU IZLOZENE NASILJU. Od te osobe Zrtva ée dobiti sve
informacije o tome Sta moze da uradi kako bi se zastitila, kao i da se za podrsku
mozZze obratiti na broj telefona: 080010 10 10.

U SITUACIJI KADA ZRTVA DOLAZI SAMA
DA PRIJAVI SEKSUALNO NASILJE:

Medicinska sestra na prijemu ODMAH o sluCaju obaveStava LEKARE i poziva
SAVETNICU koja pruza psiho-socijalnu podrsku i daje obavestenja o zastiti i
podrsci koja je na raspolaganju.

Lekar, nakon uzimanja osnovin podataka o dogadaju, poziva POLICIJU
(policijski sluzbenici nakon uzimanja izjave od Zrtve, pozivaju pozivaju
Vise javno tuZilastvo koje treba da izda naredbu o prikupljanju materijalnih
dokaza) i ukoliko Zrtva nije zdravstveno ugrozena ¢eka naredbu tuzioca.

Sema postupanija zdravstvenog osoblja
kada Zena koja je prezivela seksualno nasilje dolazi sama u Centar

ZRTVA DOLAZI DIREKTNO U CENTAR
-

DEZURNA SESTRA
NA GINEKOLOSKOM PRIJEMU

POZIVA

C SAVETNICU )4/\‘ C DEZURNOG LEKARA )

NUDI SVOJE USLUGE POZIVA

5 v — POLICIJU
Zrtva potpisuje formulara da
pristajeiline nausluge POZIVA
savetnice
DONOSINAREDBU

DAJE NAREDBU

"

b

GINEKOLOG

VESTACENJE ILI PREGLED

Po dobijanju naredbe tuzioca LEKAR obavlja zdravstveni pregled i pristupa
uzorkovanju materijalnin dokaza (tragova bioloskog porekla). Ukoliko tuzilac
ne izda naredbu za uzorkovanje materijalnin dokaza, lekar uz saglasnost
Zrtve, moze da obavi ginekoloski pregled.
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Ukoliko proceni da je potrebno, lekar i pre dobijanja naredbe tuzioca pristupa
hitnom zdravstvenom zbrinjavanju povreda zrtve.

Ukoliko lekar pri obavljanju pregleda uoci povrede na drugim delovima tela
(osim genitalne regije), a policija i tuzilac o tome nemaju saznanja i ne
postoji nalog za vestacCenje tih povreda, lekar treba da obavesti policijskog
sluzbenika o tome i da predlozi tuziocu vrstu pregleda koji jos treba da se
obavi (koji specijalista).

Lekar obavestava RUKOVODIOCA (zamenika rukovodioca) Radne grupe u
bolnici/klinici u najkracem roku (istog dana, sutradan ili prvog dana kada je na

poslu).

U SITUACIJI KADA ZRTVA DOLAZI U PRATNJI POLICLJE,
RADNIKA CENTRA ZA SOCIJALNIRAD ILINEVLADINE
ORGANIZACIJE:

Zrtva dolazi sa ve¢ dobijenom naredbom tuzioca za vestacenje silovanja
i prikupljanje materijalnin dokaza. (I centar za socijalni rad i nevladine
organizacije po dolasku zrtve seksualnog nasilja imaju obavezu da obaveste
policiju koja potom stupa u kontakt sa tuziocem).

Medicinska sestra na prijemu ODMAH o sluc¢aju obavesStava LEKARE i poziva
SAVETNICU koja pruza psiho-socijalnu podrsku i daje obavestenja o zastiti i
podrsci koja je na raspolaganju.

Lekar odmah pristupa obavljanju zdravstvenog pregleda i uzorkovaniju
materijalnih dokaza (tragova bioloskog porekla) po naredbi tuzioca.

Ukoliko lekar pri obavljanju pregleda uoci povrede na drugim delovima tela
(osim genitalne regije), a policija i tuzilac o tome nemaju saznanja i ne postoji
naredba za vestacCenje istih, lekar treba da policijskog sluzbenika obavesti
o tome i da sugerise tuziocu koja jo$ vrsta pregleda treba da se obavi (koji
specijalista).

Lekar obavestava RUKOVODIOCA (zamenika rukovodioca) Radne grupe u
bolnici/klinici u najkracem roku (istog dana, sutradan ili prvog dana kada je na
poslu).
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Sema postupanija zdravstvenog osoblja
kada Zena koja je prezivela seksualno nasilje dolazi u pratnji policije u Centar

ZRTVA DOLAZI U PRATNJIPOLICIJE
|ZDATANAREDBA TUZIOCA ZA VESTACENJE

i

( DEZURNA SESTRA NA URGENTNOM/ >

NA GINEKOLOSKOM PRIJEMU
POZIVA

C SAVETNICU )4/\} C DEZURNOG LEKARA )
pregled/vestacenje

NUDI SVOJE USLUGE

<18 godina

Zrtva potpisuje formulara da Protokol za maloletne
pristaje iline nausluge osobe

savetnice

Maloletne Zrtve seksualnog nasilja

Zastita dece za koje postoji sumnja da su Zrtve seksualnog zlostavljanja
ostvaruje se u saradniji institucija - tuzilastva, policije, centra za socijalni rad i
zdravstvenih ustanova.

Ukoliko u Centar za Zrtve seksualnog nasilja (bolnicu/kliniku) dodu roditelji sa
maloletnim detetom i prijave da je ono Zrtva seksualnog nasilja, neophodno
je da zdravstveni radnici slucaj prijave policiji koja, shodno ¢injenicama koje
utvrdi, obavestava osnovno/vise javno tuzilastvo (u zavisnosti od toga o kom
kriviénom delu se radi) koje se izjadnjava o daljem postupanju policije. Policija
obavestava centar za socijalni rad koji preduzima mere i aktivnosti iz svoje
nadleznosti.

U slucaju postojanja sumnje da je seksualno nasilje poc€inio roditelj i da drugi
roditelj na odgovarajuéi nacin stiti interes deteta:

policijski sluzbenici obaveStavaju centar za socijalni rad po navedenoj
proceduri.

Ukoliko postoji sumnja da je roditelj poc€inio seksualno nasilje, a drugi roditelj
to prikriva, ne Stiti interes deteta:

policijski sluzbenici odmah, pre preduzimanja aktivnosti iz svoje nadleznosti,
u postupak ukljuéuju organ starateljstva - centar za socijalni rad koji ¢e
preduzeti sve mere iz svoje nadleznosti sa ciljem zaStete deteta. U centru za
socijalni rad se obavlja intervju s detetom, juvenilni ginekolog/ginekolog po
naredbi tuzilastva obavlja pregled, a policija sasluSava pocinitelja.
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ZASTITA MALOLETNIH OSOBA

U slu€aju kada je Zrtva maloletna postoje razlike u proceduri u odnosu na
odrasle Zrtve:

- ginekoloski pregled obavlja juvenilni ginekolog, ukoliko je na raspo-
laganju,

- opsti telesni pregled obavlja deciji lekar/ili deciji hirurg, u zavisnosti
od uzrasta maloletne osobe,

+ pripremu za preglede i podr$ku pruzaju organ starateljstva (centar za
socijalni rad) i posebno obuceni sluzbenici policije,

- savetnica u kasnijoj fazi zaStite, pruza usluge psiho-socijalnog
savetovanja za maloletne osobe, uzrasta od 15-18 godina

- savetnica pruza usluge psiho-socijalne podrske za ¢lanove porodice
Zrtve, bez obzira na njenu starosnu dob.

POSTUPANJE CENTRA KADA SE RADI O MALOLETNOJ ZRTVI
SEKSUALNOG NASILJA:

a)

ukoliko se radi 0 osobi starijoj od 15 godina postupak je isti kao kod punoletne
osobe, s tim Sto nakon obavljenog pregleda u Centru, devojku obavezno
treba uputiti u specijalizovanu zdravstvenu ustanovu za zastitu dece i
omladine, kao Sto je slu¢aj u Novom Sadu gde postoji Institut za zdravstvenu
zastitu dece i omladine (1ZZDIO) ili ukljuciti bolnickog pedijatra.

ukoliko je zrtva mlada od 15 godina, i u Centar dolazi sa naredbom tuzioca,
odmah se pristupa obavljanju zdravstvenog pregleda i uzorkovanju ma-
terijalnin dokaza (tragova bioloskog porekla) po naredbi tuzioca. Ukoliko
pregled nije moguce obaviti u prostorijama Centra (neophodna je opsta
anestezijaidr.) pregled se odlaZe dok se ne ispune neophodni uslovi.

ukoliko je zrtva mlada od 15 godina, i dolazi u pratnji roditelja ili staratelja da
prijavi seksualno nasilje, lekari pokrecu dalji postupak, obavestavaju policiju i
po dobijanju naredbe tuzioca pristupa se vestacenju silovanja.
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Procedura postupanja u slu¢ajevima maloletnih Zrtava seksualnog
nasilja u Centru za Zrtve seksualnog nasilja u Novom Sadu

- Ukoliko se radi o maloletnoj osobi starijoj od 15 godina postupak je isti kao
kod punoletne osobe, s tim Sto se nakon obavljenog pregleda u Centru,
Zrtva obavezno upucuje u Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine
(1ZZDIO).

- Ukoliko je Zrtva mlada od 15 godina i dolazi u Centar sa naredbom tuzioca,
odmah se pristupa obavljanju zdravstvenog pregleda i uzorkovanju
materijalnih dokaza (tragova bioloskog porekla) po naredbi tuzioca. Ukoliko
pregled nije moguce obaviti u prostorijama Centra (neophodna je opsta
anestezija i dr.), pregled se odlaze dok se ne ispune neophodni uslovi.
Obi¢no se, nakon dogovora sa pedijatrima, pregled obavlja u prostorijama
IZZDIO.

- Ukoliko je Zrtva mlada od 15 godina i dolazi u pratnji roditelja ili staratelja da
prijavi seksualno nasilje, odmah se stupa u kontakt sa pedijatrima i Zrtva
se, najavljena, upucuje u I1ZZDIO. Lekari iz 1ZZDIO pokrec¢u dalji postupak,
obavestavaju policiju i po dobijanju naredbe tuzioca pristupa se vestacenju
silovanja i prikupljanju materijalnih dokaza. VeStacenje moZe da se obavi u
prostorijama Centra ili u prostorijama IZZDIO.

NAPOMENA: DeZurno medicinsko osoblje prilikom dolaska maloletne Zrtve,
bilo da je u pratnji policije, roditelja ili staratelja, poziva savetnicu za psiho-
socijanu podrsku.

Savetnica devojci starijoj od 15 godina nudi i nakon njenog pristanka pruza
psiho-socijalnu podrsku.

Savetnica pruza usluge psiho-socijalne podrske ¢lanovima porodice Zrtve
(ukoliko prihvate), bez obzira na njenu starosnu dob.

Pripremu za preglede i podr§ku pruzZaju organ starateljstva (centar za
socijalni rad) i posebno obuceni sluzbenici policije.
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PROTOKOL O POSTUPANJU SA MALOLETNIM ZRTVAMA
SEKSUALNOG NASILJA

Devojéica uzrasta
do 15 godina

Devojcica uzrasta
15-18 godina

1. Roditelj/
staratelj/
CSR dovodi
maloletnu
osobu

2. Dolazi
samau
Centar

3.Dolaziu
pratnji
policije

a. odmah telefonski stupiti u kontakt
sa timom iz Decije bolnice i
dogovoriti da se devojcica uputi u
1ZZDIO radi pedijatrijskog pregleda.

b. predijatar pregleda devojcCicu i
donosi odluku da li je potrebna
hospitalizacija iline

c. 1ZZDIO obavestava policiju i tuzioca

d. po dobijanju naredbe tuZioca
obavlja se ginekoloski pregled na
GAKili 1ZZDIO u zavisnosti od toga
dali je potrebna opsta anestezija ili
ne.

e. roditelji ili staraoci ili zaposlen
u CSR potpisuju saglasnost za
pregled

f. svo vreme su ¢lanovi tima u
kontaktu

g. 1ZZDIO pruza psiholosku podrsku
detetuiroditelju

h. Centar treba da ponudi roditeljima
psiholosku podrsku od strane
nasih savetnica (ukoliko pristanu
treba da potpisu saglasnost)

a. odmah obavestiti roditelje,
staratelje + 1.

- isti postupak, s tim Sto verovatno
vec postoji nalog tuZioca
Devojcicu ukoliko je moguce treba
odmah ginekoloski pregledati.
Ukoliko je potrebna opsta
anestezija dogovoriti se sa |ZZDIO
za prijem i pregled.

a. obavestava se policija i tuzilac

b. odmah telefonski stupiti u kontakt
sa timom iz IZZDIO- pedijatar dolazi
na GAK ili se upucuje devocica u
1ZZDIO radi pregleda- po dogovoru u
zavisnosti od opsteg stanja

c. predijatar pregleda devojcicu i donosi
odluku da li je potreba hospitalizacija
iline

d. po dobijanju naredbe tuzioca obavlja
se ginekoloski pregled na GAK

e. roditelji ili staraoci ili zaposlen u CSR
potpisuju saglasnost za pregled

f. svo vreme su ¢lanovi tima u kontaktu

g. 1ZZDIO pruza psiholosku podrsku
detetuiroditelju

h. Centar treba da ponudi roditeljima
psiholosku podrsku od strane nasih
savetnica (ukoliko pristanu treba da
potpisu saglasnost

Kao pod 1.

- isti postupak, s tim Sto verovatno
vec postoji nalog tuzioca. Devojcicu
treba odmah ginekoloski pregledati
i dalje je uputiti u 1ZZDIO kao u
prethodnim slucajevima.
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DRUGI KORAK: Priprema Zrtve za zdravstveni pregled i postupke
zastite i podrske - obavlja SAVETNICA za psiho-socijalnu
podrsku iz specijalizovane Zenske organizacije

Hitno medicinsko zbrinjavanje, lekarski pregled i odgovarajuca medicinska
intervencija se obavljaju pre konsultacije SAVETNICE, ukoliko to zahteva
zdravstveno stanje zrtve, kao $to je i predvideno korakom broj 1.

SAVETNICA ZRTVI OBJASNJAVA:

1.

svoju ulogu i nudi psiho-socijalnu podrsku tokom krizne intervencije i kasnije,
uz potpisivanje saglasnosti,

Sta ce se dogoditi tokom lekarskog pregleda, njegovu vaznost i vaznost onog
Sto Ce zrtva reci i kako Ce to uticati na negu koja ce joj biti pruzena,

uverava Zrtvu da ona kontroliSe brzinu, vreme i sadrzaj pregleda,

4. uverava Zrtvu da ce nalazi biti poverljivi, osim u pogledu drzavnih organa koji

moraju biti obavesteni o seksualnom nasilju kako bi joj bila pruzena potrebna
podrska i zaStita, s tim da obaveStavanje nuzno ne znaci i pokretanje kri-
vitnog postupka,

. obavestava Zrtvu 0 zakonskoj obavezi prijavljivanja tezih oblika seksualnog

nasilja, kao sto je silovanje, u slucaju da se zrtva sama obratila za pomoc,
zatim o pravnim posledicama, vrsti podrske koju mozZe dobiti u Centru,
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odnosno tako sto ¢e se ukljuciti druge institucije - policija, tuzilastvo, centar
za socijalnirad,

. razmatra oblik saglasnosti sa zrtvom i nudi potpisivanje saglasnosti/
pristanka za ginekoloski, sudskomedicinski pregled i fotografisanje povreda,
a takode i za pruzanje psiho-socijalne podrske.

. Zrtvu ne tera da Cini bilo Sta protiv svoje volje, objasnjava joj da moze da odbi-
je pregled u svakom trenutku.
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TRECI KORAK:
OPSTI TELESNI PREGLED |
GINEKOLOSKI PREGLED

U Centru za zrtve seksualnog nasilja opsti telesni pregled punoletnih osoba
obavlja lekar specijalista sudske medicine, odnosno pedijatar ukoliko se radi o
maloletnoj osobi. U opstim bolnicama opsti telesni pregled punoletnih osoba
obavlja lekar specijalista hirurgije (ili druge specijalnosti ukoliko je kvalifikovan
za ovu vrstu pregleda), odnosno pedijatar ukoliko se radi o maloletnoj osobi.

Ginekoloski pregled obavlja iskljucivo lekar specijalista ginekologije i akuserstva,
a prema Protokolu za postupanje sa zrtvama seksualnog nasilja.

CILJ OPSTEG TELESNOG | GINEKOLOSKOG
PREGLEDA JE DA LEKAR:

- utvrdi postojanje telesnih povreda koje zahtevaju hitno zbrinjavanje,

- utvrdi postojanje telesnih povreda koje ne zahtevaju hitno zbrinjavanje, ali
koje mogu biti u vezi sa pretrpljenim ¢inom seksualnog nasilja,

- uzorkuje materijalne dokaze (tragove bioloskog porekla).

Zrtva pre pregleda treba da potpi$e Pristanak na medicinsku meru, (u CZSN u

Novom Sadu - obrazac Klini¢kog centra Vojvodine). Ovim pristankom daje do-

zvolu da se obavi medicinski pregled, kao i odgovarajuca medicinska intervenci-

ja, ukoliko za tim ima potrebe.
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Pre zapocinjanja pregleda neophodno je proveriti vitalne znake (puls, krvni pri-
tisak, disanje i temperaturu), zabeleziti spoljni izgled i mentalno stanje Zrtve.
Lekar bi trebalo da objasni zrtvi svaki korak pregleda i da zatrazi dozvolu od nje
pre nego $to se odgovarajuce radnje sprovedu.

Obezbedite Zrtvi kontrolu, moguénost postavljanja pitanja i zaustavljanja
pregleda u bilo kom trenutku.

Ukoliko se pri obavljanju pregleda otkrije prisustvo teskih telesnih povreda,
ili utvrdi da je Zrtva vitalno ugrozZena, lekar pristupa hitnom medicinskom
zbrinjavanju prema pravilima struke, koje u ovoj situaciji ima prednost u odnosu
na sudskomedicinski pregled, odnosno vestacenje silovanja.

Ukoliko se proceni da zena nije vitalno ugrozena pristupa se opstem telesnom
pregledu i ginekoloskom pregledu.

Pregled genitalija i prikupljanje dokaza potrebno je izvrsiti u skladu i kako je
navedeno u Protokolu za postupanie ginekologa.

Samo uzorci koji sunavedeniu Protokolu za postupanje ginekologa treba dabudu
prikupljeni za laboratorijsko testiranje, a drugi mogu biti prikupljeni ukoliko za tim
postoji klinicka potreba. Na primer, ukoliko se zrtva zali na tegobe u urinarnom
traktu, treba uraditi odgovarajucu nativnu i mikrobiolosku analizu urina. Ukoliko
se utvrdi da postoji verovatnoca za nastanak trudnoce, potrebno je uraditi
testiranje. Takode se, individualno za svaku zrtvu procenjuje rizik od prenosa
seksualno transmisivnih infekcija, i u skladu sa tim (poznavajuci vremensko
trajanje faze inkubacije kao i vremena koje je proslo od ¢ina silovanja) pravi se
plan testiranja koje se obavlja u Institutu/Zavodu za javno zdravlje.
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| OVO JE VAZNO

Pre uzimanja anamneze treba pregledati svu dokumentaciju koju Zrtva
eventualno donosi;

Obezbeditl dovoljno vremena za prikupljanje svih neophodnih obavestenja,
bez Zurbe (drugi drzavni organi su mozda ve¢ uzeli izjavu o okolnostima nasilja,
tako da lekar tome dodaje ono $to je uoceno na pregledu) i ne postavljajte
pitanja koja su vec¢ postavili i dokumentovali drugi organi koji su uklju€eni u
slucaj.

DeZurni lekar treba da:

prica smirenim glasom, punim razumevanja uz kontakt o¢ima (osim ako
kulturoloski nije prikladno);

pusti Zrtvu da ispri€a svoju pri€u, ako ima potrebu i Zeli, bez prekidanja i
pozurivanja; izbegava osudujuca pitanja, Sale ili prekidanje za vreme uzimanja
anamneze;

objasni Sta planira da uradi pri svakom koraku.

» Lekar treba da zamoli Zrtvu da opiSe Sta se dogodilo, brzinom koja joj
odgovara, bez prekidanja, a nakon sto je zavrsila, ponovi ono Sto je rekla radi
pojasnjenja. Lekar treba da objasni zrtvi da ne mora da kaZze bilo Sta, ako se
ne oseca dobro u vezi s tim.

« Zrtva moze da izostavi ili izbegne opisivanje pojedinosti napada jer je
to posebno bolno i traumatiéno, ali je vazno da lekar taéno razume Sta
se desilo kako bi proverio moguce povrede i procenio rizik od trudnoce i
polno prenosivih bolesti ili HIV-a.
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CETVRTI KORAK: PRIKUPLJANJE | POSTUPANJE
SA MATERIJALNIM DOKAZIMA (opis postupanja
lekara i policijskih sluzbenika)

Svrha pregleda Zrtve seksualnog nasilja je da se odrede medicinske mere
koje ¢e biti obezbedene. Materijalni dokazi mogu, takode, biti prikupljeni
kako bi se pomoglo Zrtvi da podnese kriviénu prijavu. Preporuka Svetske
zdravstvene organizacije - Zrtva moze da odlu¢i da dokazi ne budu
prikupljeni, anjenizbor treba postovati, ukoliko ne postoji zakonska obaveza
prijavljivanja krivicnog dela.

Ovaj korak se mora posmatrati sa vise stanovista posto u njemu ucestvuju lekari
razliCite specijalnosti, policijski sluzbenici, odnosno kriminalisticki policajcii javni
tuzilac.

POSTUPANJE POLICIJE
RADI PRONALAZENJA | PRIKUPLJANJA DOKAZA

Svaki vid seksualnog nasilja inkriminisan je u Krivicnom zakoniku Republike
Srbije, kao jedno od krivicnih dela iz oblasti krivicnih dela protiv polne slobode.
Zbog toga postoji obaveza policijskih sluzbenika da u okvirima svoje nadleznosti,
predvidenin Zakonom o policiji i Zakonikom o krivicnom postupku, a u cilju
otkrivanja krivicnin delai njihovih ucinilaca, pronalaze i prikupljaju dokaze, kako bi
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se na osnovu prikupljenih dokaza stekli uslovi za pokretanje krivicnog postupka,
radi sankcionisanja ucinioca krivicnog dela. Takode, da se zrtvi omoguci
ostvarivanje prava na naknadu Stete, ali i drugih prava koje moze ostvarivati u
krivicnom postupku.

Zbog kratkotrajne prirode bioloskih tragova koji, po pravilu, nastaju prilikom
seksualnog nasilja, u postupku pronalazenja i prikupljanja dokaza mora se
postupatisanarocitom hitnoscu. Policijski sluzbenici suuobavezida o svakojfazi
pronalazenja i prikupljanja dokaza obaveStavaju nadleznog javnog tuzioca i da
postupaju u skladu sa njegovim uputstvima. Ako su ucinilac ili Zrtva seskualnog
nasilja maloletna lica ili lica koja se nalaze pod starateljstvom, neophodno je
da se odmah obavesti i nadlezni centar za socijalni rad. Na obavezu policije da
prikuplja dokaze i da preduzima druge mere iradnje iz svoje nadleznosti, ne sme
biti od uticaja eventualna nezainteresovanost zrtve za podnosenje kriviCne
prijave ili njena nespremnost za saradnju sa policijom.

Policija moze na razlicite nacine doci do saznanja ili sumnje da je izvrSeno
seksualno nasiljeito; 1) neposredno - kada zZrtvaili drugo lice pristupi u sluzbene
prostorije radi prijavljivanja dogadaja; 2) posredno - kada Zrtva ili drugo
fizicko lice (poznato ili nepoznato) ili pravno lice, podneskom ili upotrebom
sredstava komunikacije, obavesti policiju o dogadaju, i 3) samoinicijativno -
prilikom obavljanja drugih policijskih poslova i zadataka, a na osnovu li¢nog
zapazanja, javnog pogovaranja, komunikacije sa gradanima, informacija iz
medija i drustvenih mreza, prikupljanja informacija od operativnih veza i rada
na rasvetljavanju drugih krivicnin dela i prekrsaja. Bez obzira na nacin saznanja,
policija je u obavezi da po saznaju ili sumniji da se dogodilo seksualno nasilje,
odmah o tome obavestiti nadleznog javnog tuzioca i u zavisnosti od okolnosti
konkretnog slucaja, preduzme neke od sledecih, a po potrebi i druge radnje u
cilju prikupljanja dokaza i dokumentovanja tragova seksualnog nasilja:

-+ obavice se informativni razgovor sa zrtvom i drugim licima koja imaju
neposredna ili posredna saznanja o seksualnom nasilju i 0 tome saciniti
sluzbena beleska, odnosno bice salinjen zapisnik o prijemu krivicne
prijave, ukoliko zrtva zeli odmah da podnese krivicnu prijavu. Pozeljno je da
se informativni razgovor sa Zrtvom obavi U posebnoj prostoriji koja je za to
namenjena u Centru za Zrtve seksualnog nasilja i uz prisustvo savetnice za
psihosocijalnu podrsku iz Centra, ukoliko Zrtva to zahteva u cilju pruzanja
podrske kako bi se smanjio rizik od sekundarne traumatizacije Zrtve. Zrtvi,
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odnosno njenom zakonskom zastupniku ili staraocu ¢e odmah, a po potrebi i
kasnije biti pruzene sve potrebne informacije o pravima zrtve, mehanizmima
njene zastite, kao i 0 predstojecim procedurama;

izvrsice se uvidaj lica - zrtve u skladu sa Zakonikom o krivicnom postupku i o
tome saciniti zapisnik i fotodokumentacija, narocito u pogledu vidljivih tele-
snih povreda. Od Zrtve ce se privremeno oduzeti sva odeca za koju se sum-
nja da je doslaili mogla doci u kontakt sa osumnjicenim ili njegovim bioloskim
tragovima, te Ce se saciniti potvrda o priviemeno oduzetim predmetima, a
od javnog tuzioca ce se pribaviti naredba za biolosko vestacenje oduzete
odece;

pribavice se naredba javnog tuzioca za izuzimanje bukalnog brisa od zrtve,
a za potrebe bioloskog vestacenja, u cilju pronalaska bioloskih tragova zrtve
na telu ili odeci osumnjicenog ili na drugim predmetima ili tragovima krivicnog
dela;

pribavice se naredba javnog tuzioca za sudskomedicinski pregled Zrtve, radi
pronalaska i dokumentovanja tragova povredivanja na telu zrtve;

pribavice se naredba javnog tuzioca za ginekoloski i po potrebi anoskopski
pregled Zrtve, radi pronalaska i dokumentovanja tragova seksualnog nasilja
u genitalnom i analnom predelu tela Zrtve, kao i radi uzimanja vaginalnog i
analnog brisa od zrtve u cilju pronalaska bioloskih tragova osumnjicenog;
izvrsice se pregled lica - osumnjicenog, a po potrebi i drugih lica, u skladu
sa Zakonom o policiji i Zakonikom o krivicnom postupku, radi pronalaska
predmeta ili tragova krivicnog dela, te ¢e se u sluCaju pronalaska saciniti
potvrda o privremeno oduzetim predmetima;

izvrsice se uvidaj lica - osumnijicenog, u skladu sa Zakonikom o krivicnom
postupku i 0 tome saciniti zapisnik i fotodokumentacija, narocito u pogledu
vidljivih telesnih povreda, od osumnjicenog c¢e se priviemeno oduzeti sva
odeca za koju se sumnja da je dosla ili mogla doci u kontakt sa zrtvom ili
njenim bioloskim tragovima, te ce se saciniti potvrda o priviemeno oduzetim
predmetima, a od javnog tuzioca c¢e se pribaviti naredba za biolosko
vestacenje oduzete odece;

pribavice se naredba javnog tuzioca za izuzimanje bukalnog brisa od
osumnji¢enogizvrsioca, aza potrebe bioloskog vestacenja, u cilju pronalaska
njegovih bioloskih tragova na telu, u telu ili na odeci zrtve ili na drugim
predmetima ili tragovima krivicnog dela;

pribavice se naredba javnog tuzioca za sudskomedicinski pregled osumnji-
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¢enog, radi pronalaska i dokumentovanja tragova povredivanja na telu os-
umnijicenog, a koji mogu biti posledica pruzanja otpora zrtve;

izvrSice se alkotestiranje osumnjicenog i Zrtve, dva puta u roku od sat
vremena, radi utvrdivanja prisustva alkohola u organizmu;

pribavice se naredba javnog tuzioca za uzimanje uzoraka krvi i mokrace
od osumnji¢enog i zrtve, dva puta u roku od sat vremena, radi utvrdivanja
prisustva alkohola i opojnih droga;

pribavice se naredba javnog tuzioca za izuzimanje podnokatnog sadrzaja od
Zrtve i osumnijicenog, radi pronalaska bioloskih tragova koji su mogli nastati
njinovim medusobnim kontaktom;

od osumnjicenog i zrtve ¢e se uzeti otisci papilarnih linija ili dlanova, radi
uporedivanja sa otiscima pronadenim na predmetima ili tragovima izvrsenja
krivicnog dela;

izvrSice se prepoznavanje osumnjicenog, u skladu sa Zakonikom o krivicnom
postupku, od strane zrtve ili svedoka i 0 tome c¢e se saciniti zapisnik i
fotodokumentacija;

pribavice se naredba nadleznog suda i izvrSiti pretresanje stana i drugih
prostorija ili putnickog vozila u kojima se seksualno nasilje dogodilo, odnosno
u kojima se mogu pronaci predmeti ili tragovi izvrSenja krivicnog dela, te ¢ce
se o0 tome saciniti zapisnik i fotodokumentacija, kao i potvrda o privremeno
oduzetim predmetima, ukoliko su oni pronadeni;

izvrSice se uvidaj na mestu izvrsenja krivicnog dela ili mestu pronalaska
predmeta ili tragova izvrSenja krivicnog dela, radi dokumentovanja i
izuzimanja dokaza i 0 tome Ce se saciniti zapisnik i fotodokumentacija, u
skladu sa Zakonikom o krivicnom postupku;

pribavice se naredba javnog tuzioca za biolosko vestacenje pronadenih
tragova ili predmeta izvrSenja krivicnog dela, u cilju pronalaska bioloskih
tragova zrtve i osumnjicenog;

pribavice se naredba javnog tuzioca za izuzimanje video zapisa sa servera
sigurnosnin kamera, koje se nalaze u blizoj ili daljoj zoni mesta dogadaja za
koje se pretpostavlja da sadrze podatke od znacaja za dokazivanje krivicnog
delailiidentiteta uciniocalili zrtve;

na osnovu naredbe suda Ce se izvrsiti pretresanje mobilnih telefona, racunaraii
drugih uredaja za automatsku obradu podataka u kojima se mogu nalaziti audio
- video i drugi elektronski zapisi od znacCaja za dokazivanje seksualnog nasilja;
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+ na osnovu naredbe suda, pribavi ¢e se od telekomunikacionin operatera
mobilnih telefonija evidencija ostvarene telefonske komunikacije, koriscenih
baznih stanica i lociranje mesta sa kojih se obavlja komunikacija, radi
utvrdivanja komunikacije i kretanja osumnjicenogi Zrtve, a po potrebiidrugih
lica, u odredenim vremenskim periodima;

+ na osnovu naredbe suda, pribavi ¢e se od internet provajdera podaci o
internet prikljucku IP adrese i njegovom korisniku, radi utvrdivanja identiteta
korisnika IP adrese, koja je koriScena za potrebe izvrsenja krivicnog dela;

+ pribavice se stru¢ni izveStaj nadleznog centra za socijalni rad za
osumnji¢enog i zrtvu, ukoliko je neko od njih maloletno lice ili osoba koja se
nalazi pod starateljstvom ili ako se medusobno nalaze u odnosu ¢lanova
porodice u smislu odredaba Krivicnog zakonika;

« izvrsilac ¢e se saslusati u svojstvu osumnjicenog u prisustvu branioca, u
skladu sa Zakonikom o krivicnom postupku i 0 tome ce se saciniti zapisnik.

Kada je naredbom javnog tuzioca odredeno da ¢e pregled zrtve i dokumento-
vanje materijalnih tragova biti obavljeno u Centru za Zrtve seksualnog nasil-
ja, policija je u obavezi da primerak naredbe preda ovlas¢enom radniku u
Centru, pre nego $to se pristupi pregledu zrtve. Sa prikupljenim materijal-
nim dokazima Ce se dalje postupati u skladu sa instrukcijama nadleznog jav-
nog tuzioca, vodeci pri tom racuna o potrebi uvanja dokaza u uslovima i na
nacin kojim se obezbeduje da ne dode do njihove kontaminacije, razgradnje
ili gubitka.

Neophodno je razlikovati situaciju u kojoj se zrtva obraca za pomoc u akutnoj
fazi, odnosno, neposredno ili u kratkom vremenu nakon dogadaja (kada jedino
ima smisla i neophodno je obezbedivanje materijalnih dokaza) i situaciju kada
je od dogadaja proteklo vise dana, sedmica, pa i godina, kada ovakav korak ima
malo smisla ($to ne znaci da ne moZze biti pokrenut krivi¢ni postupak, ali bi se
dokazivanje postojanja dela moralo zasnivati na drugim elementima). U situaciji
kada je od dogadaja proteklo vise od 72 sata moguca je, npr. analiza tragova sa
odece - ali se to prvenstveno odnosi na rad kriminalistiCke tehnike, odnosno,
policiju, tuzilastvo i delokrug sudskomedicinske ekspertize.
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Kad god je moguce, prikupljanje materijalnih dokaza treba da bude za vreme
medicinskog pregleda tako da se od Zrtve ne zahteva da obavi viSe pregleda
koji su invazivni i mogu da budu doZivljeni traumati¢no.

Nacela:

Smanijiti mogucnost unakrsne kontaminacije uzoraka srazliCitin delova telaili
gubitak minimalnih bioloskih tragova.

Ispuniti sve delove obrasca, koristeci oznaku ND za nedostupne podatke.

Obavezno nosenje rukavica tokom pregleda i uzimanja uzoraka. Menjati ih
tokom pregleda zbog mogucnosti unakrsne kontaminacije.

Uzorci moraju nositi sledece oznake: 1) delovodni broj, 2) potpis i 3) oznaka
dela tela/odece sa kog uzorak potice.

Uzorci moraju biti osuseni pre pakovanja. Briseve susiti najmanje 2 sata na
sobnoj temperaturi, sa pamucnim vrhom okrenutim navise (npr. u stalku za
epruvete).

Potpuno osuseni brisevi pakuju se prema prilozenom uputstvu .

Vlazne odevne predmete osusiti na sobnoj temperaturi. Ukoliko to nije
moguce, bioloski trag zastititi komadom filter-hartije, lepljivom trakom
pricvrs¢enom za tkaninu, pre pakovanja u papirnu vrecu. U tom slucaju,
papirnu vrecu ne zatvarati, radi neometanog protoka vazduha.

39



0
PROCEDURA POSTUPANJA CETVRTI KORAK f@%
I

DOKUMENTOVANJE SLUCAJA

 Obezbediti pisanu zabelesku o razgovoru i nalazima prilikom pregleda na
jasan, celovit, objektivan i neosudujuci nacin;

« Zdravstveni radnici nisu odgovorni da odrede da li je Zena bila ili nije bila
seksualno zlostavljana;

» Dokumentujte svoje nalaze bez donoSenja zaklju¢aka o nasilju, atrebaimati
na umu da u mnogim slu¢ajevima seksualnog nasilja nema klini€kih nalaza;

« Procenite i dokumentujte fizicko i emocionalno stanje Zrtve;

- Dokumentujte sve povrede jasno i sistemati€éno koriste¢i standardnu
terminologiju i opisivanje karakteristicnih rana. Zabelezite nalaze
fotoaparatom, uz saglasnost Zrtve da se snimci kasnije koriste tokom
postupka (upoznati Zrtvu za §ta i u kojim postupcima ¢e fotografija biti
kori§¢ena). Uloga zdravstvenih radnika koji nisu obuceni za tumacenje
povreda treba da bude ograni¢ena na detaljno opisivanje povreda;

« Zabelezite precizno, re€ima Zrtve, vazne informacije o pretnjama koje joj je
uputio napadac, $to ukljuuje i njegovo ime, koristecireci “prema navodima
pacijentkinje” ili “pacijentkinja je navela” (upotreba termina “tvrdi” moze se
tumaditi kao da je Zrtva preteralaiili slagala).

 Potrebno je da lekar napravi beleSku o svim uzorcima prikupljenim kao
dokaz.
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PETI KORAK:
LEKARSKI NALAZI:
MEDICINSKI TRETMAN | NEGA ZRTVE

Duznost lekara je da objasni Zrtvi koje su moguce posledice seksualnog nasilja
koje je pretrpela kao i koji su nacini zastite, odnosno leCenja u pogledu:

- Zbrinjavanjarana
- Prevencije trudnoce (omoguciti hitnu kontracepciju)

- Prevencije polno prenosivih bolesti (Hlamidija, Mikoplazma i Ureaplazma,
HIV, hepatitis B i hepatitis C)

- Prevencije tetanusa

Kod svake zrtve seksualnog nasilja koje je ukljuCivalo seksualni ¢in potrebno
je proceniti mogucnost nastanka trudnoce, te ponuditi primenu hitne
kontracepcije u cilju prevencije trudnoce. Takode, potrebno je objasniti zeni
da ukoliko joj izostane naredna menstruacija treba da se javi ili kod nadleznog
ginekologa ili u Centar za zrtve seksualnog nasilja kako bi se iskljucila/potvrdila
eventualno nastala trudnoca i kako bi se zeni, u slu¢aju potvrde trudnoce,
objasnile dalje moguc¢nosti u skladu sa njenim Zeljama.

Ukoliko je prilikom seksualnog nasilja doslo do povrede ili je bilo seksualnog
Cina, potrebno je nakon medicinske obrade od strane hirurga, ginekologa ili
lekara druge specijalnosti obavestiti Zrtvu da je potrebno uraditi testiranje na
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seksulano prenosive infekcije u nadleznom Zavodu za javno zdravlje (testiranje
je potrebno sprovesti kod povredene osobe i po mogucnosti kod osobe koja je
nanela povredu ili imala seksualni ¢in sa osobom koja je izloZzena nasilju). Radi
se o tzv. nultom statusu osobe koja je prezivela nasilje, a nakon toga o pracenju
u odredenom vremenu U odnosu na inkubacioni period i preporuka za kontrole
markera virusnih infekcija.

Pracenje statusa zene koja je prezivela nasilje, nakon nultog statusa, zavisi
i od mogucnosti utvrdivanja virusoloskog statusa ucinioca nasilja. Ukoliko
nije moguce utvrditi njegov virusoloski status nastavlja se kontrola zrtve po
standardnim preporukama.

Obezbedivanje nege mentalnog zdravlja

Seksualno nasilje je jedno od najjacih traumatskih iskustava i njegove psiholoske
posledice mogu biti razorne po mentalno zdravlje zene, zbog ¢ega je potrebna
posebna paznja profesionalaca kojima se zena obrati za pomoc.

Posledice seksualnog nasilja ukljucuju fizioloske, psihiCke i reakcije ponasanja
uslovljene pretnjom telu i zivotu. Poznat je ,sindrom trauma silovanja” koji ima
sva obelezja ,posttraumatskog stresnog sindroma’. Karakter ovog sindroma
je da ga prozivljava vecina silovanih zena kroz emocionalni i fizicki bol u toku,
neposredno posle, alii tokom duzeg vremena nakon silovanja.

Zlostavljane zene u visokom procentu mogu da razviju psihijatrijsku
simptomatologiju, ukljucujuci i psihoticne epizode, a pokusaj samoubistva
prisutan je kod 29% Zena koje su zlostavljane. Najcesci znacii stanja koji ukazuju
na psiholoske posledice zlostavljanja su: napetost, uznemirenost, osecanje
opste slabosti, strah, osecanje krivice, samozanemarivanje, neurotske reakcije
(depresivnost, napadi panike i sl.), poremecaji spavanja i ishrane, nedostatak
tolerancije i strpljenja, rastresenost, problem sa koncentracijom, agresivno
ponasanje prema sebi i drugima, zloupotreba alkohola, lekova i droga, pokusaj
samoubistva i poremecaji u seksualnom zivotu. Nasilie moze da pogorsa
postojece psihijatrijske poremecaje. Medutim, uvek treba imati na umu da
psihijatrijski simptomi mogu da se jave kao normalan odgovor na opasnost i
strah i da oni nestaju kada se Zrtvi nasilja obezbedi sigurnost.

U proceni mentalnog stanja zrtve seksualnog nasilja najznacajniju ulogu imaju
savetnice (psiholoskinje koje su obucene za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja).
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Lekari kao i medicinske sestre koje su ucestvovale u radu sa Zrtvom takode
mogu da ukazu savetnici, kao i policijskom sluzbeniku na uoCene simptome |
znake poremecaja mentalnog stanja zene.

Zeni koja je prezivale seksualno nasilie u Centru se omogucuje da nastavi
rad sa savetnicom za psiho-socijalnu podrsku, ili da uspostavi komunikaciju
sa stru¢njakinjama organizacija u okviru Centra za podrsku Zenama, koje su
specijalizovane za podrsku zrtvama nasilja. Takode, savetnica moze da trazi
konsultaciju psihijatra ili u hitnim situacijama Zzenu odmah uputi na Kliniku za
psihijatrijske bolesti.
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SESTI KORAK:
SAVETOVANJE ZRTVE - OBAVLJA SAVETNICA ZA
PSIHO-SOCIJALNU PODRSKU

Ovaj korak sprovodi savetnica u Centru za zrtve seksualnog nasilja i po€inje
neposredno pre, tokom i neposredno nakon lekarskog pregleda, prakti¢no od
trenutka prvog susreta sa Zrtvom.

Ciljevi savetovanja: uspostavljanje odnosa izmedu savetnice i Zene koja je
prezivela seksualno nasilje; podrzavanje zene da povrati kontrolu nad svojim
Zivotom i uspostavi granice; razradivanje simptoma nasilja uz upoznavanje zrtve
sa Cinjenicom da su simptomi koji se javljaju neposredno i vremenom, posle
iskustva seksualnog nasilja normalna pojava; podrzavanje zene da ponovo
prinvati sebe.

Sukob interesa: savetnica ne bi smela da bude u nekom odnosu sa zrtvom
ili njoj bliskom osobom, ni pre, niti tokom, kao ni posle zavrSetka savetovanja,
ali ovo pravilo mozda nece moci da se postuje u svakom slucaju s obzirom na
ogranicene resurse u pruzanju psinho-socijalne podrske.
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PRVISUSRET SAVETNICE | ZENE/DEVOJKE
KOJA JE PREZIVELA SILOVANJE/SEKSUALNO NASILJE -
INTERVENCIJA U KRIZI

Savetnica u prvom kontaktu sa zrtvom, nakon Sto se predstavi, objasnjava svoju
ulogu i celokupnu proceduru u Centru. To podrazumeva ukazivanje na:

- znacaj medicinskog pregleda (i njeno pravo da neki pregled odbije),
- tok procedure i 0soba koje Ce biti ukljucene,

- dace svevreme biti uz nju,

- poverljivost razgovora,

- podsticanje zrtve da prica o tome $ta se dogodilo i 0 svojim osecanjima, kada
hoce i koliko hoce,

- pravne aspekte seksualnog nasilja (nedoumica u vezi sa prijavom nasilnika),

Pozeljno je za pocetni razgovor obezbediti izolovan, siguran prostor, gde ¢e
se razgovor obaviti bez prekidanja, a Zena oseéati sigurno. Zrtvi je potrebno
predociti moguc¢nost nastavka savetovanja, brzinom koja njoj odgovora.

Zrtve silovanja su nekad iscrpljene i ne Zele da razgovaraju o nasilju koje su
prezivele zbog Cega im treba ponuditi savetovanje nakon jednog ili dva dana, |
dati broj telefona savetnice.

Savetnica nakon svog predstavljanja i pojasnjenja procesa zastite i podrske tre-
ba Zrtvi da ponudi potpisivanje saglasnosti.

Ukoliko je potrebno da zena zrtva seksualnog nasilja ide u neke institucije ponu-
diti joj podrsku; ako je vec prijavila nasilje, pitati je kako se osecala i kakvo je
njeno iskustvo sa institucijama (npr. ukoliko je u Centar dosla u pratnji policije);
dogovoriti se sa njom u vezi sa planom podrske tokom sudskog postupka.

SAVETI ZA SAVETNICU

U razgovoru treba da bude smirena, strpljiva, da uliva poverenje i da tezi
ravnopravnosti u odnosu sa Zrtvom:

» Zrtvu ne treba “pritiskati” da odmah ispri¢a sve, nego je pustiti da govori
onoliko i onom brzinom kojom Zzeli, ali joj jasno staviti do znanja da ste uz
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nju i da Cete je saslusati kad god ona zeli i dati joj sve potrebne informacije.
Vazno je da joj verujete da je Zrtva seksualnog nasilja, da je nijednog
trenutka ne osudujete, ne okrivljujete, niti procenjujete njeno ponasanje
pre i tokom seksualnog nasilja;

» ne namecite joj odluke, vazno je da sama odluéuje o daljim koracima, da
uspostavlja kontrolu nad svojim zZivotom - sama €injenica da je prezivelaida
je potrazila pomoc¢ je prvi korak za vra¢anje samopouzdanja, uspostavljanje
samokontrole i osnazivanje;

+ Zenutreba pitatidalijojje udobno, daliZelivodu (ilineko drugo osvezenije,
osim ukoliko je nasilje neposredno prethodilo dolasku Zrtve na pregled,
odnosno prijavi, kada je bolje da se Zrtvi ne daje voda sve dok policija ne
utvrdi da li bi se mogao ocekivati pronalazak bioloskih tragova u usnoj
duplji);

« treba da se utvrdi da li je Zrtva ili neko drugi od €lanova porodice u

opasnosti (posebno ukoliko je Zena Zrtva viSestrukog nasilja, ukljuéujuci i
bra¢no silovanje, pobegla je iz ku¢e da potrazi pomoc, a deca su ostala sa
pociniocem).
Ukoliko Zena pozove ili dode sa osobom od poverenja, savetnica sa njom
takode treba darazgovara, ali odvojeno od Zrtve (pitati je kako se ona oseca
i identifikovati i priznati njene emocije, uznemirenost i strepnje, istaci
vaznost podrske koju daje, potvrditi da je najvazije da daje mogucnost Zeni
da sama uspostavi kontrolu nad sopstvenim zivotom, da je ne pritiska, nego
da joj daje prostor da odlucuje).

Nastavak savetovanja (nakon prvog kontakta), u dogovoru sa zrtvom, moze da
se zakaZe vec narednog dana, u prostorijama Centra (bolnice/klinike) ili organi-
zacije koja pruza ovu vrstu podrske u Centru za Zrtve seksualnog nasilja. Ukoliko
ona to ne zeli, savetnica joj ostavlja kontakt, uz napomenu da se javi ako i kada
oseti potrebu za tim.

Tokom savetovanja je bitno prepoznati sve emocije i reakcije koje su posledica
nasilnog €ina,vazno je da ih Zrtva imenuje, da zna da se to dogada i drugima i da
ih prihvati kao deo sebe; za svaku emociju/reakciju dati joj prostora za ventilaciju
i normalizaciju jer time zena zZrtva seksualnog nasilja sti¢e kontrolu nad sobom;
sve Sto joj se dogada nakon seksualnog nasilja je normalno i vazno je da je toga
svesna, jer svaka njena emocija ima funkciju u uspostavljanju prilagodavanja
njenog organizma na nasilan dogadaj.
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Pitati zrtvu kako funkcioni$e u domenu primarnih potreba (kako spava, jede
i sl.); kakav odnos ima sa bliznjima (da li je svoje iskustvo podelila sa nekim
od bliznjih, sa kim, kako su reagovali, da li ima podrsku, i sli¢no); pitati je o
emocijama i svaku proraditi uz naglaSavanje da je normalno nakon iskustva
seksualnog nasilja da se javljaju (npr. strah - kada se javlja, da linocu, danju,
od odredenih mesta, ljudiisl.; krivica - vazno je da shvati da je taj osecaj nor-
malan, ali i da nije ona kriva za to $to joj se desilo nego pocinilac nasilja; stid |
druge emocije, poput osecanja bespomocnosti, nize vrednosti, ponizenosti
i sl.); kakav ima odnos prema sopstvenom telu (kada se kupa, gleda u ogle-
dalo, oblaci, izade na ulicu i srece se sa prolaznicima i sl.); pitati je za njene
mentalne funkcije (kakva joj je koncentracija za Citanje, gledanje TV, posao,
ucenjeislicnoisl.).

Prepoznavanjeipriznavanije pozitivnindimenzija - pohvalitito Sto je odlucilada
nastavi sa savetovanjem (prepoznala je problem, Zeli da garesii da pomogne
sebi); istacinjenu hrabrost (u trenutku silovanja uradila je sve $to je mogla da
zastiti sebe i da preziviito je hrabro od nje) ; identifikovati otpor koji je pruzila
nasilniku (otpor je i to $to nije htela nasilje u svojim mislima, ako je nestorekla,
ako je pokusala da gaudarii sl., svaki od tih momenata identifikovatiiistacida
je ona hrabra i da se suprostavljala i tako pokusala sebe da zastiti); podrzati
je da identifikuje svoje pozitivhe 0sobine, mogucnosti, svoju snagu, sve ono
Sto na nju deluje osnazujuce, sto joj vraca samopuzdanije i samokontrolu;
podsetiti je daima unutrasnju snagu da to prebrodi, kakva je bila pre silovanja
a kakva posle (da je nasilnik poljuljao tu njenu snagu i kontrolu, ali da je ona
moze povratiti); istaci znacaj podrske od strane njoj bliskin osoba, pitati je
Sta Zeli pozitivno za sebe da uradi u narednim danima, nedeljama i podrzati je
utome.

. Svako sledece savetovanje - savetnica je jasna sa porukama, ne obecava

nista $to ne moze daispuni; kada Zrtva prepri¢ava dogadaj (moze dugo damu
se vraca) pustiti je da prica brzinom koja njoj odgovara i da kaze onoliko koliko
Zeli, pazljivo je (aktivno) slusati i pitati da razjasni nesto ako se ne razume;
pitati kako se osecala tada, a kako se oseca sada u momentu razgovora
(nakon proteka izvesnog vremena od njene viktimizacije); ako bude plakala
tokom savetovanja dati joj prostora i ponuditi joj maramicu (ukoliko to dugo
traje, vratiti je u stvarnost isticanjem njenih potencijala, snage i hrabrosti).
VazZno je da Zzena tokom savetovanja sve vreme bude svesna da je seksualno
nasilje (silovanje) ¢in koji je bio van njene kontrole, kojem ona nije mogla da se
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suprotstavi, da pobegne i da zato njen organizam reaguje sa svim emocijama
koje ona sada ima da bi se prilagodio na novu situaciju. Ako se zena javlja
zbog seksualnog nasilja (silovanja) koje je prezivela pre duzeg vremena
(nedeljama, mesecima ili godinama ranije) pitanjima identifikovati koje
mehanizme prezivljavanja je tada koristila, kako se nosila sa tim iskustvom. U
jednom trenutku treba da bude jasno da se trauma ne zaboravlja ali da Zzena
moze da nauci da zivi sa traumom i da ¢e emocije u odnosu na nju biti sve
slabije (moZda navestiprimere zena koje su prosle kroz isto, mozda cak i neke
poznate li¢nosti).

4. Ako je zrtva lezbejka ili drugog ne-heteroseksualnog idetiteta vazno je
podrzati je u njenom identitetu, identifikovati kako je nasilan ¢in dozivela iz
te perspektive i napraviti dogovor kako da radimo ukljucujuci tu dimenziju u
daljem savetovanju.

5. Ako je Zrtva Zena sa invaliditetom vazno je prepoznati njena iskustva i
identifikovati kako je nasilje dozivela iz te perspektive i napraviti dogovor ka-
ko da rade ukljucujuci tu dimenziju u daljem savetovanju.

6. Ako je Zena Romkinja ilineke druge nacionalnosti koja je u datoj sredini diskri-
minisana, identifikovati kako je nasilan ¢in dozZivela iz te perspektive i napravi-
ti dogovor kako da radimo ukljucujuci tu dimenziju u daljem savetovanju.

PREPORUKE ZA SAVETODAVNIRAD U SITUACIJIKADA JE
POCINILAC NASILJA PARTNER ODNOSNO SUPRUZNIK

Ukoliko je zena bila silovana (jednom, neposredno pred dolazak, ili viSe puta,
kontinuirano) od strane partnera vazno je pitati, bez pritiska, koje sve oblike
nasilja je prezivela (iako mozda nece biti u stanju da odgovori), pri ¢emu je
ne pitate direktno da li je silovana u braku (jer Zene ¢esto silovanje u braku
ne percipiraju kao takvo). Pitati je npr. ,Da li vas je nekada prisiljavao da vodite
ljubav protiv vase volje? Da li vas je terao da radite neke stvari u krevetu koje
niste Zeleli ili kada niste Zeleli?* i slicno. Pomozite Zeni da prepozna i imenuje |
druge oblike nasilja koje je u tom odnosu prezivela, kao i da shvati da nije ona
kriva za to $to joj se dogodilo, nego je odgovornost pocinioca nasilja. Objasniti
joj da je silovanje zlocin (krivicno delo), da se sankcioniSe zakonom i da pocinilac
nasilja, iako je sa njim u braku, moze da bude osuden zbog toga. Vazno je da se
postuje ono Sto Zrtva misli da joj je potrebno da bi bila bezbedna, bez obzira da
lito znaci prijavljivanje policijiiline, ostajanje u odnosuili ne, bez ikakve verbalne
ili neverbalne osude njene odluke.
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Savetnica treba da zna i da Zrtvi objasni da nadlezni javni tuZilac za sva krivicna
dela protiv polne slobode preduzima krivicno gonjenje po sluzbenoj duznosti,
odnosno da javni tuzilac ima zakonsku obavezu da uvek preduzme krivicno
gonjenje, bez obzira da li Zrtva to Zeli ili ne, te da mu za pokretanje krivicnog
postupka nije potrebna saglasnost zrtve.

Savetnica ne bi trebalo: da okrivljuje Zenu zbog njenog ponasanja, osuduje (ni
zrtvu ni pocinioca, jer se moze desiti da zena josS nije spremna na to, ukoliko je
silovao partner); da joj govori Sta treba da radi (Zena sama treba da odlucuje) i
da joj obecava nesto Sto ne moze uciniti; da je tesi u smislu ,bice bolje” jer ne
mozemo da znamo kako ¢e ona biti (nekada je secanje na bolni dogadaj teze
nego samo neposredno iskustvo jer Zene Cesto tokom seksualnog nasilja koriste
odbrambeni mehanizam disocijacije da bi prezivele, pa sa odredene vremenske
distance emocije koje su tada bile odvojene od nje postaju bolne, a vazno je u
Savetovanju da kroz njin prode kako bi mogla da ih imenuje i prihvati i tako se
iscele i osnaze).

49



)

SEDMI KORAK: Sveobuhvatna/dodatna procena potreba Zrtve
i uklju€ivanje Centra u planiranje zastite i podrske zajedno
sa drugim organima i ustanovama* - obavljaju LEKARI i
SAVETNICA za psiho-socijalnu podrsku

(*lica odredena za vezu u policijskoj upravi, osnovnim i viSem javnom tuzilastvu,
osnovnomivisem suduicentru za socijalnirad i Grupe za koordinaciju i saradnju)

Procena rizika i potreba za Zenu koja je prezivela seksualno nasilje/i njenu
porodicu (procena potrebe za smeStajem u zdravstvenoj ustanovi, nastavak
medicinskog tretmana, smestaj u sigurnoj kuci, pracenje stanja - psiho-
socijalna i pravna podrska i sl.) je trenutak u kojem se ukljucuju drugi organi i
ustanove/sluzbe.

Nakon zaprimanja krivicne prijave ili izveStaja u osnovnom ili visSem javnom
tuzilastvu, shodno Zakonu o spreCavanjunasiljau porodici, Grupa zakoordinaciju
i saradnju ima obavezu da na sastanku grupe analizira slucaj, utvrdi rizike,
resurse i potrebe Zrtve, i na osnovu toga donese Plan zastite i podrske. Zrtva
ucestvuje u procesu izrade plana kojim ce biti utvrdene konkretne aktivnosti
pojedinih institucija i rokove za njihovo izvrsenje. Cilj aktivnosti je otklanjanje
rizika od ponavljanjailieskalacije nasiljaipomocipodrskazrtviradiprevazilazenja
posledica nasilja (seksualnog nasilja u porodi¢nom ili partnerskom odnosu).
U rad Grupe za koordinaciju i saradnju moze, za konkretni slucaj, biti uklju¢en
i Centar za Zrtve seksualnog nasilja kada je potrebno da se planom zastite
i podrske predvide i odredene aktivnosti Centra u zdravstvenoj zastiti zrtve ili

50



@

vV

PROCEDURA POSTUPANJA SEDMI KORAK

-
)

psiho-socijalnoj podrsci radi otklanjanja posledica pretrpljenog seksualnog
nasilja. Predlog za ukljucivanje Centra za zrtve seksualnog nasilja moze potedi,
kako od same Grupe za koordinaciju i saradnju, tako i od Centra, u kom slucaju
¢e Centar o tome pismenim putem obavestiti rukovodioca Grupe za koordinaciju
i saradnju.

Preporuke za uskladeno delovanje u slu¢ajevima
seksualnog nasilja

Multisektorsko delovanje organa i institucija u slucajevima nasilja nad Zenama
I U porodici, ne samo da je predvideno kao obavezno, nego se pokazalo i kao
najefikasniji nacCin njihovog delovanja u zastiti i pruzanju podrske osobama
koje trpe nasilje u porodici, a takode i u otkrivanju i suzbijanju nasilja. Na
saradnju institucija koje uCestvuju u otkrivanju i suzbijanju nasilja i pruzanju
zastite i podrske Zrtvama obavezuju Opsti i posebni protokoli za postupanje u
slu¢ajevima nasilja u porodici (pravosude, policija, ustanove socijalne zastite
i zdravstvene ustanove), a takode i Zakon o sprecavanju nasilja u porodici na
osnovu kojeg su obrazovane Grupe za koordinaciju i saradnju kojima rukovodi
predstavnik nadleznog tuzilastva.

Zdravstvena ustanova (bolnica/klinika) u kojoj je smesten Centar za Zrtve
seksualnog nasilja obrazuje radnu grupu koja ima rukovodioca (obi¢no gine-
kolog), a ¢ine je zaposleni iz zdravstvene ustanove (KCV/OB/Instituta): gine-
kologija, urgentna medicina, pedijatrija, psihologija, socijalni rad, psihijatrija,
pravo, medicinske sestre, kao i savetnica za psinosocijalnu podrsku (OCD).

ZADACI RADNE GRUPE SU:

1. Planiranje i realizacija zadataka za omogucavanje primene Vodica za
postupanje zdravstvenih radnika u Centru za zrtve seksualnog nasilja u
zdravstvenoj ustanovi (op$ta bolnica/klinika).

2. Vodenje evidencije o prijavljenim sluCajevima seksualnog nasilja u Centru/
zdravstvenoj ustanovi (OB/klinika).

3. Analiza rada Centra/zdravstvene ustanove (OB/klinika): prepoznavanje do-
bre prakse i teSkoca u primeni Vodica.
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4. Saradnja sa ogranizacijama civilnog drustva (OCD) Cije aktivistkinje Zrtva-
ma pruzaju usluge psiho-socijalne podrske i uCestvuju u svim aktivnostima
radne grupe - planiranje, vodenje evidencije, analiza rada Centra.

5. Saradnja Centra sa drugim delovima sistema zaStite na teritoriji okruga:
policija, tuzilastva, centar za socijalni rad (Grupa za koordinaciju i saradnju,
lica odredena za vezu, razmena obavestenja - usmeno i pisanim putem).

6. Saradnja Centra sa organima uprave na lokalnom i pokrajinskom nivou.

7. Saradnja sa ostalim Centrima.

Predstavnice Zenskih organizacija civilnog drustva (OCD) su ¢lanice radne
grupe u zdravstvenoj ustanovi, Sto omogucava neposrednu razmenu podataka
i stalnu saradnju izmedu zdravstvene ustanove u kojoj je CZSN i Zenskih OCD.
Na ovaj nacin se stvara mehanizam za povezivanje i uskladeno pruzanje uslugai
podrske zrtvama seksualnog nasilja u lokalnoj zajednici.
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OSMI KORAK:
PRIKUPLJANJE | OBRADA PODATAKA

Podatak o licnosti predstavlja svaki podatak koji se odnosi na fizi¢ko lice, a za-
konitost obrade postoji ako je ispunjen bar jedan uslov iz Clana 12 st. 1 Zakona
o zastiti podataka o licnosti, medu kojim uslovima su i da je obrada neopho-
dna u cilju vr$enja poslova u javnom interesu ili izvrSenja zakonom propisanih
ovlascenja rukovaoca podacima il da je lice na koje se podaci o licnosti odnose
pristalo na obradu svojih podataka o licnosti za jednuili vise posebno odredenih
svrha. Pristanak na obradu o licnosti se mora dati u pisanom obliku u okviru
pisane izjave, ali se pristanak moze uvek opozvati.

Prikupljanje i Cuvanje podataka u zdravstvenim ustanovama blize je uredeno
je Pravilnikom o obrascima i sadrzaju obrazaca za vodenje zdravstvene doku-
mentacije, evidencija, izvestaja, registara i elektronskog medicinskog dosijea.

Dokumenta, metodologija prikupljanja i
dokumentovanja nasilja u zdravstvenim ustanovama
Kako bolnice i klinike nemaju zdravstvene kartone, vodi se Knjiga evidencije
koja se formira od popunjenih pojedinacnih izvestaja, prijave i prijave promene
il odjave. Predviden je veci broj dokumenta koji su neophodni za pracenje rada
profesionalaca i radne grupe za pracenje rada Centara za Zrtve seksualnog
nasilja u zdravstvenoj ustanovi (bolnici/klinici) u cilju dokumentovanja i evidenti-
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ranja slucajeva nasilja. Osnovni dokument je Obrazac za evidentiranje i doku-
mentovanje nasilja koji je predviden Posebnim protokolom Ministarstva zdravlja
RS za zaStitu i postupanje sa zenama koje su izlozene nasilju. Ovaj obrazac je
interni dokument bolnice, odnosno klinike u kojoj je Centar za Zrtve seksualnog
nasilja. Interni dokumenti su i svi oni koja su definisani u Vodicu za postupanije u
slu¢ajevima seksualnog nasilja u Centru za Zrtve seksualnog nasilja (u prilozima
Vodi¢u). Zapisnik sa sastankaradnog tela uzdravstvenojustanovi, kaoi Evidenci-
onilist zdravstvene ustanove o nasilju u porodici i lzveStaj zdravstvene ustanove
0 slucajevima rodno zasnovanog nasilja su takode dokumenti koji mogu da se
koriste u multisektorskoj saradnji i razmeni podataka sa organima i sluzbama u
Grupi za koordinaciju i saradnju, kao i za statisticku obradu podataka.

KORACI | ZADACI U DOKUMENTOVANJU

Prikupljanje i obrada podataka o licnosti u Centru za Zrtve seksulnog nasilja
sprovodi se u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o licnosti, a nadzor nad
sprovodenjem zakona vrSi Poverenik za informacije od javnog znacCaja i zastitu
podataka o licnosti. Za poverljivost podataka o seksualnom nasilju odgovorna je
0soba koja prikuplja podatke.

Osnovni dokument je Obrazac za evidentiranje i dokumentovanje nasilja u
Posebnom protokolu Ministarstva zdravlja RS za zastitu i postupanje sa zenama
koje su izlozene nasilju, koji se popunjava odmah po prijemu zrtve i prvom
razgovoruipregledu. Bez obziraukomdelu sistema se zrtva pojavljuje, popunjava
ga lekar koji prvi prima zrtvu, kako je to i predvideno Posebnim protokolom
Ministarstva zdravlja. Na osnovu ovih prvih podataka, lekar obavestava zrtvu o
drugimpregledima u Centru za Zrtve seksualnog nasilja, odnosno ginekoloskom,
sudskomedicinskom i drugim specijalistickim pregledima, ukoliko se proceni da
ih je neophodno obaviti. Svako dalje postupanje lekara specijalista prate dodatni
izvesStaji lekara specijalista. Obrazac za evidentiranje i dokumentovanje ne mora
biti celoviti detaljan, vec zavisi od procene lekara na prijemu zrtve u kojoj meri ce
insistirati na detaljnim podacima, posto zbrinjavanje zrtve ima prednost.

Pored ovog dokumenta, potrebno je popunjavati i sledece obrasce koji su datiu
prilogu ovog Vodica:

- Obrazac br. 3 - Protokol za ginekoloski pregled - Uputstvo za upotrebu paketa
za uzorkovanje i evidentiranje seksualnog nasilja. Uputstvo u obrascu br. 3 treba
da prate i druga dva izvestaja (dokumenta) i to Obrazac br. 2 - Uputstvo za
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upotrebu paketa za uzorkovanje i evidentiranje seksualnog nasilja - zadaci za
kriminalistickog tehni¢ara (pregled odece i uzimanje uzoraka) i Obrazac br. 5 -
Uputstvo za upotrebu paketa za uzorkovanije i evidentiranje seksualnog nasilja.
Sva tri dokumenta moraju da sadrze saglasnost pacijentkinje za obavljanje
ginekoloskog, sudskomedicinskog pregleda i fotografisanje povreda. Uputstvo
prate i sledeca dokumenta: Obrazac br. 7 - Uputstvo za pakovanje uzoraka
i Obrazac br. 8 - Uputstvo za fotografisanje povreda pri dokumentovanju
seksualnog nasilja.

U sluCajevima kada je Zrtva, odnosno pacijentkinja mlada od 18 godina
popunjava se i Prijava 0 sumnji na zlostavljanje i zanemarivanje dece, dok se u
situacijama kada je Zrtva osoba starija od 65 godina popunjava Prijava 0 sumnji
na zlostavljanje starih.

Savetnica za psiho-socijalnu podrsku popunjava Cek listu o seksualnom nasilju
- Obrazac br. 9 i to prilikom prvog susreta sa zrtvom, a u zavisnosti od njenog
psihofizickog stanja, savetnica procenjuje vreme kada c¢e to uraditi i na koji
nacin, tako da najmanje ugrozava i povreduje Zenu zrtvu nasilja. Ovaj dokument
se nakon svih obavljenih medicinskih pregleda, prilaZze uz ostalu dokumentaciju,
a primerak liste se uvek dostavlja i nadleznom javnom tuzilastvu koje je izdalo
naredbu Centru za zrtve seksualnog nasilja za ginekoloskim pregledom zrtve.

Pripremljena dokumentacija o slucaju seksualnog nasilja se elektronski zavodi
U posebnoj bazi Centra i dostavlja se radnom telu (radnoj grupi ili komisiji)
u zdravstvenoj ustanovi, koja analizira postupanje i predlaze mere zastite
i podrske, kao i postupke koje bi trebalo preduzimati, pre svega u okviru
zdravstvenog sistema. Imajuci u vidu da model Centra za zrtve seksualnog
nasilja predvida aktivno ucesce i koordinaciju radne grupe u okviru bolnice,
odnosno klinike koja uspostavlja saradnju sa drugim organima i sluzbama
preko Grupe za koordinaciju i saradnju, neophodno je da se Radna grupa
redovno sastaje i analizira postupanije Centra, odnosno svaki pojedinacni slucaj
seksualnog nasilja koji je prijavljen i da vodi Zapisnik sa sastanka Radne grupe
u zdravstvenoj ustanovi kao interni dokument i sardzi podatke o: prisutnima na
sastanku, broju prijavljenih slucajeva u odredenom vremenu, zakljucak o tome
da li svaki predmet - prijava sluCaja nasilja prati odgovarajuca dokumentacija,
zatim informacije o diskusiji i zaklju¢cima o svakom pojedinacno razmatranom
slu€aju i dr. Zapisnik sa sastanaka Radne grupe se dostavlja svim Clanovima
radne grupe, kao i rukovodiocima zdravstvene ustanove.
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Radna grupa zdravstvene ustanove je u obavezi da na svakom mesecnom
sastanku popuni Evidencioni list zdravstvene ustanove o slucaju nasilja koji je
zbirnidokumentoregistrovanimslucajevimauCentruzazrtve seksualnognasilja.
U Evidencioni list se unose odabrani podaci koji su evidentirani u obrascima koji
su korisceni tokom prijema zrtve u Centar i lekarskih pregleda. Ovaj evidencioni
list se takode uvodi u bazu podataka i kasnije moze biti dostavljen po zahtevu
nadleznog javnog tuzilastva koje moze traziti i druge podatke iz medicinske
dokumentacije, pri Cemu 0 dostavljanju javnom tuzilastvu ili drugim drzavnim
organima, odluCuje direktor zdravstvene ustanove.

Evidencioni list sadrzi i informaciju o potrebi pozivanja i konsultovanja drugih
organa i sluzbi u sistemu zastite radi efikasnog zbrinjavanja Zrtve, kao Sto su
javno tuzilastvo, policija, centar za socijalni rad i dr. Evidencioni list sadrzi, zatim
informacije o funkcionisanju sistema zastite u okviru zdravstvene ustanove,
kao Sto su npr. tehnicki i organizacioni problemi uoCeni u postupanju i dr.
Izvestaj zdravstvene ustanove o sluCajevima rodno zasnovanog nasilja moze
biti za internu i za eksternu upotrebu. Interna upotreba je kada radna grupa u
zdravstvenoj ustanovi dostavlja izvestaj upravi zdravstvene ustanove (redovnoi
povremeno izvestavanije), a eksterna je kada se izve$taj dostavljana uvid drugim
institucijama i ustanovama koje su nadlezne za postupanje u slucajevima
seksualnog nasilja (Grupa za koordinaciju i saradnju). Ovaj izvestaj treba da
sadrzi dve vrste podataka:

1. opSte socio-demografske podatke o zrtvi, obelezja i vrste nasilja koje su
evidentirane,

2. podatke o pojedinaCnom slucCaju koji su vazni za njegovo reSavanje i dalje
procesuiranje pocinioca nasilja (uz vodenje racuna o zastiti podataka o
licnosti).

Svi dokumenti prikupljeni na ovaj nacin trebalo bi da se Cuvaju u posebnom

registru pri Centru za zrtve seksualnog nasilja, odnosno u registru dokumenata.

Ovaj registar bi trebalo da prati i baza podataka o pojedinacnim slucajevima

nasilja - registar pojedinacnih sluCajeva. Oba registra bi trebalo da Cine bazu

podataka o sluCajevima seksualnog nasilja koji su prijavijeni i po kojima se
postupalo u Centru. Ovu bazu je neophodno prijaviti Povereniku za zastitu
podataka o licnosti i imenovati lica koja imaju pristup podacima.
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PRILOZI

OBRAZCI
IZJAVE O SAGLASNOST!
INFOGRAFIK



MPUTIO3W

1. OBPA3ALLT- Obpa3saL, MuHcTapcTBa 30pasiba PC 3a eBUASHTMPAHE U
LAOKYMEHTOBabE Hacumba

2. OBPA3ALL 2 - YnyTCTBO 3a ynoTpeby nakeTa 3a y30pKoBate 1
eBNOeHTMParbE CEKCYanHOr Hacusba - 3adaum 3a
KPUMUHaNMCTUYKOI TEXHNYapa
(npernen ogehe 1 yanMarse y3opaka)

3. OBPA3ALL 3 -TpOoTOKOM 38 F’MHEKONOLLKM Npernen
4. OBPA3ALLS -TMpoTOKON 38 CyACKOMEOULMHCKM Npernes
5. OBPA3ALL7 - YNyTCTBO 3a NakoBake y30paka

6. OBPA3ALL 8 -YnyTCTBO 3a poTorpaducare Npu JOKYMEHTOBaHY
CeKCyanHor Hacuba

7. OBPA3ALL 9 - Yek n1cTa 0 cekcyanHoM Hacwrby (MonyHasa CaBeTHWULA 33
NCYXO-COLLMjanHy NOAPLUKY)

OBPACLN - W3JABE CAITIACHOCTU
OBPA3ALL 4 - W3jaBa 0 carnacHOCTY 3a M’MHEKONOLLKM Npernen
OBPA3ALL 6 - W3jaBa carnacHOCTM 3a CyACKOMELNUMHCKU Npernen

OBPA3ALL10 - W3jaBa carnacHOCTM 3a Kopuwherse ycnyre caBeTHULLE 3a
NCUX0-CoUMjanHy NoApPLKY 1 obpaay nodaTaka

OBPA3ALL1T - W3jaBa 0 AaBarby CarnacHOCTW POAUTEbAa UK CTapaTerba 3a
Kopuvwherse yenyra caBeTHULLE 3a NCUXO-COLMjanHy NoapLLKY v
obpaay nonartaka
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O6pasay 1

OBPA3AL MMHNCTAPCTBA 30PAB/bA 3A EBUAEHTUPAHSE
N OOKYMEHTOBAHSE HACUTBA

3apaBcTBeHa opraHusaumja:

MecrTo:

INekap/ka (pagHo MecTo):

CecTpa (pagHo MecTo):

[lokyMeHTOBa€e Hacumba
QOPMVYIIAP
Hatym nperneaa:

Bpeme npernepa:

OCHOBHM NofaLMU:

IMe 1 npesnme:

CrapocT:

Heua: bpoj roanHe

Pasnor o6pahama:

a) NaumjeHTKMba npujasrbyje Hacuse: JAIHE

6) AKO ,He", Ha OCHOBY Yera je NMOCYMHbaHO Ha Hacusbe:

[a nu je nonuuuja UHTEpBEeHUcana:
Held Oald Haaus nonuumjcke cTammue:

MHdopMaumje Koje ce ogHOCE Ha HacuUnHK goranaj :

I'me ce Hacube goroamno:

Hatym:
Bpeme:

Hacunnuk: MosHatld Henoswnatd
Axo je nosnam, nasecmu 00HOC Ca HPMBOM:

myx [ 6ueum myx [ capawrn naptHep [d 6usiun naptHep [ uctononkm naptrep [
otaud6patd cund pohak[d crapaten [

Opyro:
Onuc gorahaja (KOpUCTUTE PeUm NaLMEHTKNHE) :
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BpcTta Hacuma

1. Ouamuko Hacuse daldHed

2. CekcyarnHo Hacumbe:

npUCUIbaBatbe Ha cekcyanHu ogHoc [
MPUCUIbaBakE Ha HEXerbeHe cekcyanHe paare [
MOHMXaBajyh1 cekcyanH ogHoC a

npucurbaBatbe Ha npocTuTyumjy [

Apyro:
2. EMOLLMOHaNHO/NCUXOMOLWKO Hacube

Bpehare [ 3a6pareld sactpawvsareld npetiveld

npyro:
OpMjeHTaLLmMoHa NpoLLeHa NCUXMYKOT CTakba:

komyHukaTueHa [ HekomyrukaTvera [ ysHemmpenald

apyro:
A. MeauumHcke nHdopMaumje:

a) la v je naumjeHTkurba TpyaHa? Held Heswald Oad
(YnucaTu Heperby TpyaHohe: )

6) [a nv 6onyje of Heke xpoHuuHe 6onectn? Held Hesnald fgald
Axo JTA 00 koje?

UcTopuja anocTaBmatba:

1. MocToje nv noJaum unu 3Haum o noBpenmBary y mpownoctn ? [a 0 Held
2. [a nv naje nogatke o nospehusarby y npownoctn? [a O Held

3. OcTany BaxHu MeAULMHCKM NOAaLu:

nopemehaju cnaeara [ xpoHninn 6onosn [ rnasobome [
3noynoTpebe Nekosa Uiv Apyrux ncyxoakTyeHMx cynctanum [

apyro(HaBecT):

B. O6jekTVBHM Npernea:

1. Usrnep ofehe (onvcaTh EBEHTYaNHe TparoBe Hacuba):

2. TenecHe noepegae (3a6enexnT BPCTY, 061K, BENUUMHY, 60jy NOBpeae 1 yLpTaTv X
LWITO BEPOAOCTOjHUjE Ha TENECHO] Manm):
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L. MpoueHa pusuka (ynncati X* y oarosapajyha nora):

A*

Ha

He

E**

[a

He

[a nv je nocTojana
npeTHa nnn ynotpeba
opyxja?

[a nv nocTojn nctopuja
3M0CTaBMbarba y
Bpaky/sBe3n?

[a nv ce y ToKy BpemeHa
nosehasarna y4ectanoct
1 030UBHOCT Hacuba?

[a nn HacuNHUK TPeHyTHO
XWBW Y 3aj€ AHNYKOM
foMahvHCTBY?

[a nv naumnjeHTk1Hba
npoLLereyje aa joj je
6e36eHOCT yrpoxeHa
noBpaTkoMm Kyhu?

[a nv je y npetxoaHoM
nepvoay nonvumja
NHTepBeHucana?

[a nv je naumjeHTknba
rokyLasna camoybuncTso
N NOMULLbAana Ha
camMoybucTeo?

[a nu je jow Heko 13
OKONWHe ynosHar ca
3M10CTaBbatkbem?

[anvcy peuabuna
M3NOXeHa npeTrama
NN Hacuby?

[a nu je 3noctasmarbe
noyeno unu ce noseharno 3a
Bpeme TpyaHohe?

Ha nv naumnjeHTkuba
Tpaxu MeanuUMHCKy NoMoh?
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Pusux:

A*) AKo je nayujenmxurba no3umMueHo 002080puna Ha OU0 Koje numaree U3 epyne A, uckaxcume
6puzey 3a cumyayujy y xojoj ce Hanasu u nomo3ume joj 0a npouahe pewerve (nodcmaxuume je 0a
ocmeapyu KoHmaxkm ca ocobama unu opeaHudauujama Koje Ou joj moene NPYMUMU 3auMumy u
o06e3bedumu cuzyprocm,).

B**) Axko je nayujenmxura no3umueHo 002060puna HA jedHo unu euule numarea u3 epyne b,
nomosume joj 0a cazneda cée mozyhnocmu koje joj cmoje Ha pacnonazarey. Ipysxcume joj ungopmauje
u 6pojese meneoHa opeanuzauuja u ycmanosa Koje ce 6ase npo6eMomM HACUTLA.

LUTa je npenopyyeHo:

a) KoHTponHu npernea [
6) CneumjanucTuuku npernen d
B) O6paharse LieHTpy 3a coul. pan [
r) O6pahatse nonmumin [
1) MpasHa nomoh [
e) Momoh ncuxonora/ ncuxvjatpa [
) OBpahatbe HBO koju paau ca xpTeama Hacumba [
3) Opyro
3ak/byyHa oLeHa:

Hanaawu jecy y cknagy ca HaBedeHUM BPEMEHOM 1 HauMHOM NoBpenrBatba.
Hanaau Hucy y cknafy ca HaBedeHV M BPEMEHOM U HaUYMHOM NOBPENnBatba.
Huje Moryhe yTBpamTu.

HanoMeHe:

MoTnuc n pakcumMun nekapa

MoTnuc MmeanuuHcke cecTpe
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O6pasau, 2

YMYTCTBO 3A YIOTPEBY MNMAKETA 3A Y30OPKOBAHSE M EBUOEHTUPAHSE
CEKCYAJTHOI HACU/BbA

1. 3agaum KpUMMHaNUCTUUKOr TexHUUapa (npernen ogehe n yauMaroe ysopaka)

Y30pLy NPUKYN/bEeHM Ooa e
[a nu je victa ofeha HolLeHa NPUMYKOM KpUTUYHOT forahaja? Ooa e

YKONMKO ce paav o0 Apyroj oaehu, ynytutn pagHuke MYT1 Ha odeBHe npeameTe HoweHe
MPUNMKOM KPUTUYHOT oranhaja, Koje je noTpebHO NpUKynmTHx.

Ha noa patwmpnTi Behm koma 6enor nanupa (1M?). MaumnjeHT ce u3ysa 1 CTaje y LeHTap
paLlvpeHor nanupa. 3aTpaxuTii 04 nauvjeHTa ca ckvaa Aeo no ageo ogehe. YKonuko ce
Ha O[EBHOM MpedMeTy Hanase BNaXxHW TParoBy MOTEHLMjanHO B1ONOLKOr Nopekna
(kpB, NrbyBadka, Crepma...) PaWwmpuT NPeaMeT Ha paBHy MOBPLUMHY Oa Ce CyluM Ha
Ba3ayxy. YKONMKO Ce Tpar He OCyLLIM 0 3aBpLueTKa npernena, BMONOLWKM Tpar 3aTuT1Tu
KOMaOoM punTep-xapTuje npuyBpLlIheHe 3a TKaHWHY, Npe nakosarba y nanvpHy spehy.
ManupHy Bpehy He 3aTBapaTty, paay HeOMeTaHOr MPOTOKa Basayxa.

HakoH mpernena, cBaku OOeBHM NPeaMeT rnakyje ce y 3acebHy HekopuLheHy nanupHy
Bpehy, 03HaueHy Ha MPeTxXo4HO OMnMCaHW HauuH. [owbK Bel ynakoBaTth y 3acebHy u
NnocebHO obenexeHy Bpeny, Yak 1 ako Ce He paau O NpeaMeTviMa HOLWEHUM Y BPEME UM
HernocpenHo HaKoH KpUTUYHOI Aorahaja, jep ce TparoBu CEMeHe TEYHOCTU MOTY Hahu' y
BarvHanHOM BPUCY YaK M HaKOH Kynatba Ui TyLmparsa.

Manup Ha KOM je MaumjeHT CTajao TOKOM y3uMarba W npernefa o4eBHMX rnpeameta
Nax/bMBO NPEecaBnTK a bu Ce cadyBarv EBEHTYANHO NPUCYTHY KoMaanhv nuwha, Tpase,
BnakHa 1 cn. Kpajese caBuWjeHOr nanvpa 3aWTUTUTX NENbYBOM TPakoM U O3HaYNTU
[enoBoaHVM BpOjemM 1 MOTMUCOM.
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O6pa3au, 3

MPOTOKO/T 3A TMHEKONOLLKW MPEFNENO
AHaMHECTUYKM Nofaum Hapenba vnn 3axtes
IMe 1 npesnve [oanHa poherba
TenecHa Maca BucuHa Mocnenra MeHcTpyaLmja
Tekyha TpyoHoha Hoa OHe [ecTaumjcka Heoermna
PaHuja 060/mbetba doa OHe
BOMHMYKO neverbe Oaa OHe
NekoBu y yroTpebu Opa OHe
Anepruje Oaa OHe
Hatym pgorahaja Bpeme fnorahaja

Onnc MecTa Ha KOM Ce MHUMAEHT Aecro

Onvc porahaja

CpeacTso npucune: [ ovanukacrara [ Mpetea [ Opyro
MeTon duanuke npucvne: [APyke Hananaua [dTeno Hanapaua [ Beausare [ dpyro
Onnec

O3HaunTK gorahaje Koju cy ce 4ecunm TOKOM nHUuaeHTa!l
OpanHu KOHTaKT: [Na He T[lokywaj HenosHaTo

[Ha nv cy ycTa n3spLluvoLa brna y KOHTaKTy
ca Tenom unu oaehoM NaLmjeHTKUbe? I a a

Axo je 00z060p JJA, onuc

[a nv cy ycTa naunjeHTK1be 6ria y KOHTaKTy
ca reHuTanvjama u3spLmMoLa? a Il (N

[eHUTanHW KOHTaKT:

[a nvt je NonHM opraH M3BpLUMOLA A0LIE0 Y
KOHTAKT Ca reH1TanjaMma naumjeHTknbe? a a a [l

[a nv je nowno 0o npoavpatsa nonHor opraHa
W3BPLUMOLA Y BArMHY NaLMEHTKUbE? a o a 4

64



MPNNO3N OBPA3ALIN

[a nv cy NpCTW M3BPLUMOLLA AOLMM Y KOHTAKT

ca reHunTanvjama nauyjeHTKube? . a 4
[a nv je powno oo npoavpatsa

MPCTUjy U3BPLUMOLIA Y BArVHY NALMJEHTKMHE? a o a 4
Ha nv je cTpanu npedMeT fowao y

KOHTaKT Ca reHuTanujama naumjeHTKube? a O a
[a nv je AOLLNO 10 NPOAVPaHha

CTpaHOr NpeaMeTa Y BarvHy NaumMjeHTKMbe? a o O a
Axo je 00zo80p TA, onuc npedmema

AHanHU KOHTaKT: Oa He Tlokywaj HenosHaTo
[a nv je nonHW opraH 13BpLIMOLLA OOWao

y KOHTaKT Ca aHYCOM MaLMjeHTKMHE? a |:| [l
[a nv je oowno 0o npoavpatrsa NonHor

OpraHa 13BpLIMOLA Y aHYC NaLMjEHTKUHE? [ ([l [l
[Ha nu cy npctr nsspmoua

[OLLAN Yy KOHTAKT Ca aHYCOM MaLMjeHTKUbe? a o a a
[Ha nv je gowno [o npoanparsa

NPCTHjy U3BPLLMOLA Y aHYC NaUMEHTKMHE? a o |:| O
[a nv cTpaHu npeameT

[I0LA0 Y KOHTAKT Ca aHYCOM MaLMjeHTKUHe? a o (N O
[a nv je nowno oo npoavparsa

CTpaHor NpeaMeTa y aHyC NaLMjeHTKMHe? a o (N a

Axo je 00z080p [TA, onuc npedmema

Ha He [lokywaj HenosHaTo
La nvt je N3epwmnaL, KOpUCTUO KOHAOM? [ a d
[a nvi je fowwno Ao ejakynaumje? [ 4 O
Ako je oprosop A, roe?  [dycranaunjentinwe [dearvva [ anye [ apyro
Ao je 0dz060p JIPYI'O, o3nauumu mecmo
AKTMBHOCTY NaLMjeHTKUIbe HakoH forahaja:
[Ha nv je mokpuna?

Ha nv je nedeumnpana?

OooF
DO0O0Og

[a nv je koH3yMupana xpaHy unu nuhe?
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[a nv je nospahana? a o
[a nv ce kynana/Tylwmpana? a o
[a nvt je npana 3y6e/vicnupana rpno? a 0
[a nv je Metbana ogehy? a o
[onyHcke nHbopmaumje:

NPErNEQ FrEHUTATTUJA:

YELWBAHE MYBUYHNX ONTAKA

Y30pLM NPUKYN/bEHM Ona OHe

MaunjeHTkmrba Tpba Oa cefHe Ha NUCT uncTe Bene xapTuje, Tako Aa Aeo nanvpa Bupn
n3amehy byTmnHa.

Yewrbarbem Hafone NpUKYNMTK Ha nanup CBe TparoBe CTpaHor nopekna (nuiwhe, Tpasa,
KoMaauhv nanupa, BiakHa 1 cn).

MNpecaBnTi Nanvp 1 06enexunTn ra Nnpema paHvje HaseaeHoM ynyTcTay. [locTasnTu ra
NONMLM|V 3ajedHO Ca YellrbeM KOPULLNEHWM NPUIMKOM Npernena.

KOHTPOIMHW Y30PLIM IMYBUYHNX OJTAKA

Y30pLM NPUKYN/beHM Ooa OHe

Y30pke of no 5 Anaka ca NeT peruvja CTMOHOr npefena nauujeHTa y3eTu Yynatbem,
KopucTehu pykasuLLe.

Y30pKe Anaka yrnakoaTu y NPOnUCHO 0benexeHu KoBepar.

N3BpWNTU WHCNEKUMjy LEMNOKYMHE TMOMHE pervje M 3Hake noBpeda YybenexuTtn vy
oprosapajyhy cxemy. AKO je onpema 3a KOMMoCKonujy OOCTYMHa, U3BPLWWTX npernes

paav yTBphrBara NocTojaka pacuena, ory/boTuHa, LpBEeHWa, OTOKa U eKXMMo3a, 1
no MOrynHoOCTH oTorpaducTaTy.

MocTojatbe NoBpeaa Ooa Oee
W3BpLUEHa KONMOCKOMMja Ooa Oee
3BpLLIEHO KONMOCKOMCKO GoTorpaducarse Ooa Oee
Y30PLIY CA CMIOMbALLIHbMX MOTTHMX OPFAHA

Y30pLM NPUKYN/beHM Ooa Oee

Jlako HaBnaxeHM koMaanhem rase ammMeHsuja 5x5 LM 6naro npebpucaTu Cnosballhbe
nonHe opraHe. Ko MywKk1x naumjeHaTa npebpucaTti NOBPLUMHY MNaHca 1 Tena nexHuca.
Koa »eHCKMX naumjeHaTa npebpucaTt yHyTpallkby NOBPLUMHY Manux ycaHa nokpeTuMa
Ka pone. HakoH Tora, koMaamh rase ocylwmTn Ha pagHoj NOBPLUMHK. a3y ynakosaTtu u
O3HaUNTW MPEMa HaBeEeHOM YryTCTBY.
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BAITMHATTHNA BPUC M PABMA3
Y30pLy NPUKYM/bEHM QoA OHe

Y3uMarse y3opaka Moryhe je BpLUKMTK y3 Kopuhere Crekynyma Ui «Ha Crnenoy, Tj. 6e3
tera. Kopuctehu asa 6prca MCTOBPEMEHO, MPUKYMUTK CEKPET Ca CBOAa BarnHe. JedaH
ynoTpebrbeHn BpnC OCTaBUTK Ha Ba3ayXy Oa Ce CyLlu, BPXOM Harope, 3aThM ynakosaTu
npemMa gatom ynyTtctsy. [dpyru 6puc ynotpebutn 3a npasbere pasMasa. JedHuM
MOKPEeTOM HanpaBuTK pa3Ma3s Ha NpeaMeTHOM CTakny. OCyLWnTK pa3mas, U O3HaunTK ra
[0ENOBOOHVM BPOjeM, UMEHOM fiekapa 1 CNOBOM «B».

LIEPBMKAJTHW BPNC N PASMA3
Y30pLy NPUKYN/bEHM QoA OHE

Y30paK MOXe OUTK Y3ET UCKIbUYMBO Y3 KopUherse Criekynyma.

KopucTehu aBa bpuca NCTOBPEMEHO NPUKYNUTU CeKPeT 13 npedena ywha rpnvha. JegaH
ynoTpebrbeHn 6pUC OCTaBUTK Ha Ba3ayXy Aa Ce CyLUK, BPXOM Harope, 3aTnM yrnakosaTu
npemMa patom ynyTtctsy. [dpyru 6puc ynotpebutn 3a npas/bere pasmasa. JedHuMm
MOKPETOM HanpaBuTH pa3ma3s Ha npeMeTHOM CTaksy. OCyWwnT pa3mas, 1 03HaUNTL ra
0enoBoaHVM BPOojeM, MIMEHOM nekapa 1 CNoBoM «C»,

AHATTHN BPUC N PABMA3
Y30pLy NPUKYM/bEHM QoA OHe

3BpLUIMTH MHCMEKUM]y cedanHor v aHanHor npedena v 3Hake nospeda ybenexuTu y
ogrosapajyhy cxemy, 1 no MoryhHocTu poTorpapuctaTi.

KopucTtehn OBa 6puca UCTOBPEMEeHO, 6raro npebpucaTn aHanHe Habope W aHamHm
OTBOp. JeaaH ynoTpebrbeHn 6pnc OCTaBUTW Ha Ba3fyXy Aa Ce CyLW, BDXOM Harope, 3atum
yrnakoBaTW Mpema OaToM ynyTCcTsy. Jpyru 6puc ynotpeduty 3a npasrberbe pa3masa.
JeoHuM nokpeToM HampaBuTK pa3Ma3s Ha NpeaMeTHOM cTakny. OCcywmTi pa3mas, v
O3HauUTW ra 4enoBOAHNM BPOjeM, MMEHOM fekapa 1 CIIOBOM «A».

noTnvC nexkapa
HanomeHa:

YKONWKO Ce paau O XPTBM MYyLLKapLly, HaBeAeHV 3afjauv npunagajy abaoMyHanHoM
XUpypry (MpOKTonory), ay cryyajy Aeue jyBeHUITHOM MMHEKOMOrY Ui AeUnjeM XMPYpPry.
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O6pa3sau 5

YIMYTCTBO 3A YIOTPEBY MNMAKETA 3A Y30OPKOBAHSE M EBUOEHTUPAHSE
CEKCYAJTTHOI HACU/BbA

3. CyackoMeauUmMHCKy nperneq (Tamo rae He MocToju cneupmjanicTa Cyacke MeanuyHe,
npernen Mopa 06aBUTY Nekap Apyre CneLmjanHocTy)

Hapenba vnn 3axtes

OU3SNKATTHU NMPEFNEQ U NPUKYTJbAHE Y30PAKA:

CrNOrbALFW MPEMED:

MaxX/bMBO M3BPLWIMTK MPEerne KoOXe nauujeHTa, noumpaTtu, onmcati U YKONMUKO je
TEXHWYKM M3BOA/BMBO, POTOrpaducaTv yodeHe nospene Wnm npucytaH mMatepujan
CTpaHOor nopekna. Y npunoXeHy Cxemy yupTaTn HaheHe npoMeHe, paau npeuusHujer
AedurHVCcarba nokanusaumje n AMMmeHsuja.

KoHcTaToBaHe crorbalutbe nospee Ooa OHE
[a nu cy npoMeHe poTorpaducaHe? QoA OHE
CXEMA

Y Oujarpame yHeTW CBe MmoBpefe, YK/by4yjyhn nocekoTuHe, nalepaimje, orymboTuHe,
LOBEHWNO, OTOKE, Yjede, ONMeKOTUHE, OXWIbKe 1 MPIbe U CI, Kao W Tparose CTpaHor
MaTepujana Ha KOXW nauujeHTa. Pa3nukoBaTh MPEeTXOAHO MOoCTojehe noBpede of
noBpeda HacTanmx MpUNMKOM KPUTWYHOr forahaja. HasHauuTh OuMeH3suje, 0bnuk,
60jy 1 OnwTK U3rnen cBake nospene. YKONWKO ce npu nperneny kopuctu YB namna,
O3HaYUTMMECTO NO3UTUBHOI Hanasa ca«W/l».

CACYLLEHW BNOOLWKN TPATOBU HALEHW MPUMTMKOM MPEFTIEOA
Y30pUM NPUKYN/bEHM QoA OHe
Ha nv je YB namna kopuwheHa npunyvkoM npernena’? QoA OHE

[ecTnnoBaHOM BOAOM HaBNaxwTW BPX CTEPUNHOT BpuUca W TprbatbeM, KPYXHUM
NOKPETUMA, MOKYMUTU BUONOLLKM MaTepujan. MIcTn 6puc He KOpUCTUTK 3a BeNU 6po;
BMONOLLKMX Tparosa.

BpvceBe OCyLMTI 1 yNakoBaTV NPemMa paHuje HaBedeHOM yryTCTBY.
TPAIOBM YJEOA
Tparosu yjena HaheHu QoA OHe

YKONWKO Cy TparoBu HaheHu, nokanusaumje nojeanHa4yHo HasHauuTh Ha NPUNOXEHO]
CXEMU U, YKOMKKO je Moryhe, HaumHUTK GoTorpaduje, y3 MEPHY CKany.

YKONUKO je Moryhe, KOHCYNToBaTh GOpeH3nYKor OfOHTONora.
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MpyKynnuTK y30pKe MibyBadke 6rnaro npesnadenn HaBnaxeHu Bpx CTepunHor épuca
npeko vBMua nospeae. bpucese ocywUTM M ynakoBaTh NpemMa paHuje HaBedeHOM
ynyTCTBY.

MPErNEOMNABE M YCHE OYTJbE

YELL/bAHE KOCE
Y30pLM MPUKYMbEHM QoA OHe

YucT Genu nanup NPUCIOHUTY Y3 KpajeBe Koce NaLMnjeHTa 1 YellrbatbeM NpUKynmuTy cee
Tparose CTpaHor nopekna (Muwhe, Tpasa, KoMaavhv nanvpa, BnakHa 1 cn.)

MpecaBnTX Nanup 1 06enexuTy ra Npema paHuje HaBeLeHoM ynyTCTBy. [JoCTaBnTU ra
NOMULMjM 38jeHO Ca YellibeM KOPULLNEHM NPUIKOM Npernesa.

KOHTPOJTHW Y30PLIN KOCE
Y30pUM NPUKYN/bEHM QoA OHE

KOHTPOMHW y30pLUM Ce HE Y3MMajy YKONUKO MaLMjeHT M OCYyMHbUYEHN XnBe wnn pamde
3ajenHo. Y3opke of no 5-10 gnaka ca neT peruja rnase naumjeHta - JyeoHe, TeMeHe,
NOTUbAYHE N OBE CNEnoodHe - y3eTh Jyramem, KopucTehu pykasuue. YKOMVKO je
KOCa CyBWLLE KpaTka, KOPUCTUTU MUHLLETY. Y30pKe dnaKa yrnakosBaTth y neT npormncHo
obenexeHnx kosepaTa.

BPNCEBW 1 PASMA3M YCHE OYIIbE
Y30pLM NPUKYN/bEHM QoA OHe

Max/bMBO MperneaaTy yHyTpallkbe CTpaHe ycaHa v obpasa U younTw eBeHTyarHo
npuCyTHe NoBpese.

MoBpefe KoHCTaToBaHe Ooa OHe
Yxonuko cy T’lOBpeae KOHCmamosaHe, onuc
MoBpene doTorpadrcaHe QoA OHe

Kopwctehu aBa cTepunHa 6prca MCTOBPEMEHO Nax/bMBO BPXOM MpeByhu Mpeko pervije
n3amehy obpasa n OecHW, NocebHo Boaehn padyHa O NMoapyyjy M3a 3aOmbux KyThaka Y
obe BunuLe. JefaH ynotpebrbeHn 6prc OCTaBUTU Ha Ba3dyxy Aa Ce CyLUW, BPXOM Harope,
3aTUM yrnakoBaTy nMpemMa gatoM ynyTcTey. [pyrn 6puc ynoTpebuTu 3a npasibere
pa3Masa. JedHMM MOKPETOM HaAUMHUTW pPa3Ma3 Ha MpeaMeTHOM CTakny. MNpedMeTHO
CTaK/I0 03HauMTN OENOBOAHUM BPOjeM, UMEHOM nekapa 1 crnosoMm «O». Pa3mas ocyLUmTy
1 ynakoBaTu Npema paHunje HaBeAeHOM Yy TCTBY.

MPEMNEO LWAKA
Max/brBO NpernefaTy AnaHoBe W HafnaHuLe, Uy NPUNOoXEHY CXeMy yHeTu HaheHe
noepeae.

MOOHOKATHN CALOPXAJ:
Y30pLM MPUKYNbEHN QoA OHe
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[pxenhn naunjeHToBY LWaKy U3HaL YMCTOr MUCTa XapTuje, BPXOM HaBMaxeHor CTepuUnHor
Bpuca NPUKYNUTK NOOHOKaTHW caapxaj. [ocTynak NoHOBWTW 1 Ha Opyroj lWwalu. bpucese
OCYLUMTM 1 3aCE6HO YNakoBaTh NpemMa HaBeeHOM yryTCTBy

Y3UMAHE KOHTPOJTHOI Y3OPKA OHA
KOHTPOJMHW BPNC BYKAHE CNY3HULIE
Y30pLM NPUKYN/bEHM Ooa OHe

3aTpaxuTy O4 NaumjeHTa fa BOAOM UCMepe YCHY Aynby. YekaTtn 30 cekyHau. 3aMonuTH
nauvjeHTa Oa nporyta r/byBadky, 3aTuM Ca [OBa CTepwnHa 6puca WCTOBPEMEHO
npebpucatn yHyTpallkby CTpaHy nauujeHToBOr obpasa, HajMare [ABAHAECT nyTa.
OcywnT Bprcese 1 ynakoBaTu Npema npunoXeHoOM ynyTCTsy.

O6pasau 7
YMYTCTBO 3A MAKOBAHSE Y30PAKA

HakoH cyLletra, bprcese ynakoBaTH y YICTE KOBEepTe, O3HaYeHe AEeNOBOAHNM BpOjeMm,
MMEHOM NeKkapa 1 [ieNa Tena ca Kor y30pak Nnotude.

YKOMVKO je Moryhe, makoBatmy y30paka npucycTsyje opraH MY koju he npeyseTtu
Yy30pKe, WTO MPEeACTaB/ba HEMNpekWHyTU naHaL, pyKoBarba AOKAa3HWUM MaTepujanom.
YKONWKO MPUCYCTBO paaHvka MYTT Huje obe3beheHo, ynakoBaHW y30pLm YyBajy ce y
06e36€eheHOM XnagHOM 1 CyBOM NPOCTOPY A0 Npey3nMatba.

Bpehe ca ogehom Tpeba 3aTBOPUTH NENBMBOM TPAKOM U BPATUTKX opraHumMa MYT], nnm
JyBaTW Ha 06e36eheHoM MecTy [0 rnpeyavMarba. YKOMMKO ofdeha Huje y noThyHOCTU
OCYLLeHa, Bpeha Mopa 0CTaTh OTBOPeHa, a paaHuk MYTTkoju npey3uMa ogehy Mmopa buTtu
obaBeLTeH O TOMe.

[lokyMeHTaLWja ce nonyrasa y Tpu NpUMEPKa, O KOjUX jefjaH OCTaje y YCTaHOBM Y KOjOj
je U3BpLLEH Nperne, jedaH ce npefaje pagHuky MYTT, a Tpehu gocTasrba nabopaTopuju
Y KOjOj he ce BPLUNTU UCTIUTMBAHE.

O6pa3au 8
YNYTCTBO 3A ®OTOI PAOUNCAHSE MNMPU AOKYMEHTOBAHY CEKCYATTHOI HACUIBA

C 0631poM Ha To fda ce, y HajehemM 6pojy cryyajeBa, npernea XpTee cekcyanHor (1nm
61no Kor Apyror) Hacurba 06aBrba No Hapeadw TyXMNalTBa, Te fa he XPTBY Ha Nekapcku
nperneq, roToBO YBEK, CMPOBECTM MOMNLMCKU CMYXOEHNLLM, MO b1 Ce NpeaBnaeTV aa
doTorpadmcarbe NoBpeaa BPLIN KPUMUHANMUCTUYKM TEXHWYaP (KOME je Ty Onncy nocna).
MehyTum, nMajyhin y Buay OCETIBMBOCT XPTBE W NTOKanu3aumjy rnospemna y reHuTanHoj/
aHanHoj pervjn, noxerbHo 61 6uno (Mamehy ocTanor, 36or ckpahneara npoLeaype u
LUITO Marber 13narara XpTBe) Aa AOKYMEHTOBaHe NOBPeAa, NMOopes HhUXOBOr aAekBaTHOr
eBNOEHTUPAabAE Y MEONLIMHCKO] OKYMEHTaLM|W, BPLUM MEANLIMHCKO OCOBIbE.
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MeauumHcKy npernea nogpasymesa npernes:

- CreuwjanucTe rmHekonoruje 1 akylwepcTea (Mpernea reHnTanija u okonHe
pervje) ca eBuaeHTUPaEM NOBPeaa U OCTanMx NpoMeHa

- CneuvjanucTe cyacke MeauumHe (onwTw TenecHn (,ekcTpareHuTanHmn®)
npernen)

- EBeHTyanHo, npernea opyrux cneuvjanucta (odTanmonor 3a rnoepene
oka, OPJ1 3a noBpene Hoca Unu yxa 1 ap.). Y OBWM CnydajeBnma Mory ce

pas3nnkoBaTy OBe CUTyaumje:

- aKo Ccy noBpe[ie Crorba B1ambmBee, brhe GpoTorpadrcaHe npn
CYLCKOMEAMLLMHCKOM Nperneay,

- aKO MoBpeJe HMUCY CMnosba BUAbMBE, JOKYMEHTY|Y Ce Ha ApYry HaunH,
Tako aa GOTOOOKYMEHTOBaHE HYje MPecyaHO 3a OBe npernene.

Kako ce nmpunmukoM CyaCKOMeOULLMHCKOr npernena CTaHaapaHo BpLlun ¢oTorpaducame
ocobennospena/npoMeHaHa Teny, PoToa0KYMEHTOBaHE 61 61NO NOTPEBHO MPOLLMPUTH
Ha paf rmHekonora.

Nako je Hajehu Oeo noBpena y reHnTanHoj perujm orpaHnyYeH Ha noBpLUMHCKa Meka
TKVBa, T€ Ca TeparnujCcKor acnekTa He NocTOoju 3HauajHWja pasnuka n3meny mwinx, y Ly
carnefaBarba AMHaMUKe 1 PEKOHCTPYKLM]E KOHKPEeTHOr forahaja HeonxoaHo je, nopea
TaYHOr BpeMeHa npernena v eTarbHOr Onuca y 3BeLwlTaj YHETM No4aTKe O AMMEH3njama,
nokanuaaumjy, 0bmuKy, 6oju, Cappxajy CBake nojednHadHe nospene, Kao U tuxose

MehycobHe ogHoce.

®oTorpaducarbe MoBpeda BpWM Ce y3 Kopulherbe pasMepHuka (y UCTy CBpXy
MOXe Ce YNOoTPebuTV U O0BWYaH LWKOMCKM Nerbup), Kako 61 M HakHaaHOM aHammsom
$OoTOOOKYMEHTALMjE BK1IO MOTyhe yTBPOUTY TauHe OMMEH3Kje 1 0ONUK MOBPeLE, LWTO 6K
MO0 BUTK O BENWKOT 3HaYaja 3a naeHTnudukaLumjy nospeaHor opyhal/cpencrsa.

doTorpaducarse Ce BpLUK Yak 1y CUTyaLLMjaMa Y KojuMa He MOoCToje BUAbUBE NMPOMEHE
(NOroTOBO YKOMMKO Ce XPTBa Xanu Ha 60 Uin Apyre cybjekTUBHE Terobe) kako 6u ce
MOTKPEenuo HeratmeaH Hanas.

Y CBMM CnydajeBMMa HeraTMBHOI Hana3a HEOMXOOHO je XPTBW CKPEHYTW Naxmy Oa
odpeheHe noepene (HNP. KPBHW NOAIMBM) HE MOpajy BUTU BUATBMBE MPUIMKOM MPBOF
npernena, Hero ce Mory UCMosbUTK KaCHWjE, HakOH BULLE YacoBa, Te [a je, YKOMMKO Ce TO
noroan, noTpebHo fa Ce NOHOBO 0bpaTu Nekapy, y Unmby eduKacHW|er n KOMMneTHujer
LOOKYyMeHTOBama nospena.

MpOTOKON 3a MOCTYNake Ca XpTBaMa CeKCyanHor Hacumba, uaMehy ocTanor, npeasuha
MOrYNHOCT GOTOAOKYMEHTOBaHA MOBPEAa, LUTO Ce U YHOCH Y MOCEBHY PYBPHKY.
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O6pasau, 7

YEK JTMCTA O CEKCYAJTHOM HACUIbY
(nonyt-aBa caBeTHULLA 33 NCUXO-COLMjanHy NOAPLLKY)

HaTtyM nonywaBatba:
1. KO JETIOHNHWMO CEKCYATTHO HACHJBE:
* Cynpyr
* BaHOPaYHM NapTHEpP
+ HenosHata ocoba

+ YnaH npoauue (ynmcaTtu Koju: )
« HeKo Apyru (MO3HaHWK; mpujaTers; *380KPYXUTU UIn
ynmcaTm)

2. KOJM OBIMMUMMA CEKCYATTHOI HACUIBA JE XXPTBA BUTTA N3TTOXEHA:
« CUIOBaHbEe

« MPUCKNAH CeKCyanHW YmH (CeKe ca neHeTpaLmMjoM, OpanHu CeKe, aHanHm
CEKC, CEeKC ca ynoTpeboM npeameTa n ap.)

- 06/bybHa Ha HEMONHUM NMLEM

- 06/bybHa M HaBONeHe Ha CekCyanHn OAHOC 3M10ynoTPeboM Nonoxaja
(HacTaBHWK, BacnvTad, poauTerb, OdyX, Mahexa, CTapanall, NocrnoaaBaLl v ap.)
* HeXerbeHo foanpuyearbe

* CeKCyarnHo y3HemupaBare

+ CEeKCyarHo yLetmBatbe

* MHLLECT Hal OeTeToM

- CexcyarnHa 3noynoTtpeba feLe 3a CHMMarbe NopHOrpadCkunx cnvka u
drnmMoBsa

* Mpofaja v nogsoner-e feue

+ CeKcyarnHa TprosuHa xeHama

* CEeKCyarHo UcKopuWwhaBarbe XeHa Kpo3 MPOCTUTYLM]Y, MOpHOrpadujy 1
CeKCyasHo PorncTBoO.

*ynvcaTu*

3. OATINIE XPTBA BMTA M3NOXEHA U OPYT UM OBITMLUIMMA HACUIBA:
* MCUXMYKO
» OU3NYKO
+ @KOHOMCKO

4. OATINTIOCTOJN PU3NK OO MOHABIBAHA HACWIBA, MO MPOLEH XKPTBE:
* [a
. He

* HMje curypHa
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OA NN KPTBA XINBI Y 3AJEOHNYKOM JOMARMHCTBY CA MOYHNOLIEM:

* a

< HE

OA NN JE Y TOM MOMEHTY BE3AEOHOCT XPTBE WA OPYTX Y1AHOBA
MNOPOONLIE YTPOXEHA?

1 OO (= - 3 |7 o= ) kRS 7] =)

< He

KOMMKO JE MYTA XPTBA BUA N3TNTOXEHA CEKCYATTHOM HACUIbY
* jeoHOM

+ HEKOMNWKO NyTa

* 4ecTo

MPE KOJMMKO BPEMEHA CE OECWIMO MPBO, A KALA NMOCNEARE CEKCYAITHO
HACW/BE:

* NpBO: *ynucaTtun*

- riocnepte: *ynucaTu*

HAKOH KOJTMKO BPEMEHA CE XPTBA OBPATUMA MPBUTIYT 3ATIOMOH:
+ OMax HakoH NPEeXMBbEHOT Hackba

+ NOCne HeKoNMKo AaHa

+ nocne MecetL, JaHa

+ Nocne BuLe 04 MeceLl, aHa

+ NocCrne BuiLe OA roavHy fJaHa

. KOME CE XPTBATIPB/ YT OBPATUIA 3A TIOMOR 360l CEKCYAJTHOT

HACWIDBA:
*ynucaTtn*

KOJN JE NCXOLO MPBOI" OBPARARDA 3A TIOMOR?

- XpTBa je nobuna noTpebHy nomoh 1 nHpopmaLimje

« YnyheHa je Ha HaanexHe cnyx6e/uHcTuTyumje (nonuunja, LICP, 3npaBcTeeHa
WHCTUTYLM|a)

- YnyheHa je Ha HBO koja ce 6aBu npyxarbem MoapLlike XpTBama pPoaHO
3aCHOBAHOT HacWba

« HewTo apyro

OO KOIA JE XPTBA CA3HATA A MOXE [A CE JABM LIEHTPY?

* nonvuuja

- LICP

« HBO/YT

* Meamjm

* HeKo apyru: *ynmcaTu*
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MPNNO3N OBPA3ALIN

KOJE MOTPEBE XPTBA MPOLIEFYJE KAO MPUOPUTETHE:

* PU3MYKa 6e36eaHOCT

« pasfsajarbe oA nounHroLa (cMellTaj y CKK; ucerbere noumHmnoLa 13 cTaHa;
npyro: )

* MCUXOMOLLKa NOAPLLKa

+ PnHacHcujcka nomon

* HeWTo Apyro

Y3PACT XPTBE:

*ynvcaTtu*

. OATINOKPTBA MA [ELLY:

* a
« He

. OA TN CY N OELA HEMOCPEOHO N3MOXEHA HEKOM OBITMKY HACKIBA Of1

CTPAHE MNMOYNHNOLIA:

* Ja

* aKO [a, 3a0KPYXMTU KOM 0B/IUKY: PU3NUKO; MCUXMUKO; EKOHOMCKO; CeKCyarnHo
* He

KOl Y3PACTA CY [ELIA:

*ynmcaTu y3pacT*

CaBeTHuLA:
foTnuc:
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MPVNO31 OBPACLIUN - U3JABE CAITIACHOCTHU

OBPACUN - N3JABE CATTIACHOCTW

O6pa3sau 4
N3JABA O CATTTACHOCTWU 3A TUHEKOJIOLWKW MPEMNEN

Hasus 34paBCTBeHe yCTaHOBe:

NHTepHM 6poj
HaTtym

[aBarbe nopataka, npucCTaHak Ha nperneq, y3mMmame y3opaka M CDOTOI'paC]JI/ICaHae

noBpena Aajem carnacHocT

noTNNC CTpaHke

HanomeHa 3a 3gpaBcTBEHOr pagHuKa

HakoH mpyxatba peneBaHTHUX MHbOoPMaLMja naumjeHTKUbK (lWTa he ce goroanTu
TOKOM Npernena, 3aWTo je BaxaH Npernes, kao v fa Moxe fa ofbuje nperneq y CBakom
TPEHYTKY), NPoUnTajTe joj LLleo hopMynap, objacHUTE joj Aa MOXe fia 0A6uje HEKV UK CBe
0l HaBeEHUX CTaBKM. 3aTpaxuTe NoTInC, UnK oTMUCaK NpcTa (YKOMMKO je NaumjeHTKuHja
HenMcMeHa) y3 NMoTnue NMPYCY THO CBEAOKa.

O6pa3sau, 6
M3JABA O CAIMACHOCTU 3A CYACKOMEANUMHCKM MPEMEAQ

Ha3uB 3gpaBcTBeHe yCTaHOBe:

NHTepHM 6poj

HdaTtym

[NaBare nopaTaka, MpuCTaHak Ha Mperned, ysauMmarbe y3opaka U doTorpaducare

nospe[a ajeM carnacHocT

noTNnC CTpaHke

HanomeHa 3a 3gpaBcTBEHOr pagHuKa

HakoH mpyxatba peneBaHTHWX MHbOoPMaLMja NaumjeHTKubK (uTa he ce goroawTu
TOKOM Mnpernea, 3alTo je BaxaH nperne, kao v fa Moxe da oféuje nperneq y CBakom
TPEHYTKY), NpounTajTe joj LLleo hopMynap, objacHUTE joj Aa MOXe fia 0fA6uje HEKV U CBe
0l HaBeEHUX CTaBKM. 3aTpaxuTe NoTIue, Unu oTMUCaK NpcTa (YKOMMKO je NaumjeHTKuHja
HenMcMeHa) y3 NMoTnue NMPYCY THO CBEAOKa.
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MPUNO3K OBPACLIU - U3JABE CAITTACHOCTU

O6pa3au 10

N3JABA CATTIACHOCTU 3A KOPULLIREHSE YCITYTE CABETHULLE
N OBPALY MOOATAKA

CaBeTHuLLa LleHTpa 3a XxpTBe cekcyanHor Hacumba/LleHTpa 3a ModpLUKy XeHama Koja My
je onu1cana CBOjy ynory - npyxarba ncuxo-CcoLmjanHe 1 npaBHe nogpLuke npegounna Mu
je cnegehe:

1.

Csaka obpapfa nopataka y CMUCNY 3aKOHa O 3alTWUTK nogaTtaka O NMYHOCTH
MOpa MMaTw CBOj NPaBHM OCHOB. [paBHK OCHOB je 3aKOHCKO OBnalhere nUm
Cno6oAHO AaT NpUCTaHak nuLLa Ynjm ce noaaii obpanyjy.

LI oBe carnacHOCTM KOjy MOTMMCYjEM je 3alTUTa MOje MPUBaTHOCTU M OCTaNmUx
npasa 1 cnobofa Koje M1 Npunazajy 1 0BO Ce paau y MOM Haj6orbeM MHTEPECY.

JefaH o OCHOBHMX MPUHLIMME pafa je Haueno noBep/bUBOCTM.

Modaum KoM Ce OOHOCE Ha HaUWOHanHy npunagHoCT, pacy, Mon, jesuk,
BEPOMCMOBECT, MPUMaAHOCT MOMUTUYKO] CTPaHUW, CUHAWKANHO YNaHCTBO,
3[paBCTBEHO CTare, NpyMarbe couumjanHe noMohu, XpTBY Hacuiba, ocyay 3a
KPUBWMYHO OO U CeKCyarnHu XunBOT MOry ce obpahmsaTut Ha OCHOBY Co6oaHO
JaTor npuctaHka nvua v ga 6u ux LleHTap Morao npukyrnrbati, 4yBatu u
obpahmBaTh MOPajy MaTW MOJY MMCMEHY CarnacHOCT.

Cepxa npukyrn/barba M farbe obpafe nofaTaka je Oa MOja CaBeTHMUa 3a
NCUXOCOLMjanHy v npasHy NOAPLIKY MOXEe NpaTuUTK MOj Cryyaj, fa 3a notpebe
Cyda Moxe JaTu NOTBPL4Y U MULLIbEHE O HACUIby KOje TPMM M MpexunsrbaBam
N XMBOTHOj CUTYyaUMju Yy KOjo] Ce Hana3um, Aa LieHTap 3a XpTBe cexkcyanHor
Hacu/ba y KOjeM je CaBeTHWLA aHraxosBaHa MOXe HanpasuTh M3BewTaj O
OpOojy ¥ KBaNUTETY NPYXEHWUX YCryra, a nofaLm ce Takohe Mory KOpUcTUTU ny
Hay4YHOUCTPaXuBadKe CBPXe, C TM LWTO Y U3BELLTajUMa 1 Y UCTPaxmBarby Koje
Ce npefcTaBiba TPehUM UMMa HEhe BUTU OTKPUBEH MOj UAEHTUTET.

Moju nuyHu nodaum y LleHTpy ce Mory obpahmeaty camMO Ha OCHOBY MOT
LOBPOBOSBHOI CNOBOAHO AATOr NPUCTaHKa Y MMCMEHO] GOPMM.

MpucTyn v yBMA y MOje NyHe noaaTke nuMahe camo caBeTHuua y LieHTpy u
HVjeaHo Tpehe nuue. Moju nogjaun Mory euti Aatr NOMvUMW, TyXUnawTBy
1 cydy YKOMMKO Tpaxe MULLbEre UM ako MOja CaBeTHULLA Byde no3saHa Kao
CBELOKMHba Ha Cydy O MOM Cryyajy.

McMeHy carnmacHOCT 3a 0bpafdy noaartaka MOry y CBakOM 4acy Orno3saTy,
HakoH yera LleHTap Hehe cmeTr Ja obpahyje noaaTke. Y cnyyajy ono3unsa H1ucam
OyXHa aa LileHTpy nnaham 61no Kkakse TPOLKOBE, Yak 1 ako Cy onpaBhaHn, HATK
0a M nnaham WTeTy.

3jaBrbyjeM foa cam npounTana v pasymMmena ycrose nog KojuM Ce MOjU NYHW nogaum
0bpahyjy 1 carnacHa cam ca TUM.

NPUCTAHAK JAO/OATIA:

CBOjepyyHn MOTNNC poaMTerbal/CTapaTersa
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