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Napomena autora

Nastojali smo slijediti najbolju aktualnu praksu dobivanja
suglasnosti za Klini¢ku fotografiju pa smo zatrazili suglasnost
djece i roditelja za objavljivanje fotografija u kontekstu
priru¢nika i internetske stranice. To nastojanje ogranicilo je broj
i izbor odgovarajucih slika koje su nam bile dostupne. Iznimke
su ucinjene uporabom arhivskog materijala iskljucivo na
mijestima gdje se to smatra nuznim za razumijevanje teksta.
Citatelie koji Zele vidjeti vedi broj relevantnih Klinickih fotografija
upucéujemo na ostale izvore.

Prijedlog dodatne literature naveden je u 5. poglaviju.

Na mjestima gdje su uklju¢ene analize pojedinih slu¢ajeva
zaStite djeteta one se temelje na stvarnim situacijama, ali su
osobni podaci izmijenjeni u svrhu zastite identiteta djece,
obitelji i stomatoloskog osoblja.

Odobrenja

Slika 1.2, slika 2.2, slike 2.3 i 3.2 te tablica 4 prenesene su
uz dopustenje institucija: Department of Health i Department
for Education and Skills. Materijali zati¢eni autorskim pravom
Krune preneseni su uz odobrenje ravnatelja Ureda Njezinog
VeliCanstva za informiranje (HMSO) i Kralji¢inog nakladnika

za Skotsku. Slike 2.10 i 2.13 preuzete su iz Physical signs of
child abuse. A colour atlas (Tjelesni znakovi zlostavljanja djece.
Atlas u baji), 2. izd., Hobbs C. J. i Wynne J. M., str. 162. i

str. 57., © 2001., uz dopustenje Elseviera i dr. C. J. Hobbs.
Slika 2.11 objavljena je uz odobrenje dr. G. T. Craig. Slika 3.1
prikazana je uz dopustenje tvrtke Software of Excellence.
Dokument 8 prilagodba je uzorka izjave o politici Our Duty to
Care (Nasa duznost je skrbiti) (2000.) uz dopustenje Agencije
za volontere (Volunteer Development Agency), Sjeverna

Irska. Fotografija na naslovnici objavljena je uz odobrenje
Fotografske biblioteke Drzavnog zavoda za zdravstvo (NHS).
Sve ostale slike osigurali su autori.
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O ovom izvoru

Zastita djeteta i stomatoloski tim: uvod u provedbu zastite
djece u stomatoloskoj praksi edukativni je izvor koji se sastoji
od ovog priru¢nika i pripadajuce internetske stranice
(www.cpdt.org.uk. /www.childprotectionandthedental-
team.org.uk).

Narucilo ga je i financiralo Britansko ministarstvo zdravstva
za stomatolo$ke timove koji djeluju u primarnoj zastiti u
Engleskoj. Napisala ga je i izradila skupina stru¢njaka u
suradnji s Odborom dekana i ravnatelja poslijediplomskih
studija iz stomatologije Ujedinjenog Kraljevstva.

Projekt je zapoCeo prepoznavanjem zabrinutosti i
saznavanjem potreba stomatoloskih timova na temelju
konzultacija sa zainteresiranim drustvima specijalista i ostalim
osobliem. Njihovi odgovori koriSteni su u pripremi novog
materijala za upotrebu u stomatoloskoj praksi. Prakticne
preporuke i dokumentaciju provjerila su na terenu dva
stomatoloska tima (opca stomatoloska praksa i primarna
sluzba stomatoloske zastite koja se naplacuie).

Ulozen je velik trud kako bi ponudeni savjeti bili Cinjenicno
toCni, utemeljeni na dokazima, gdije je to moguce i uskladeni s
trenutacnim smjernicama i zakonskim propisima. Trebalo bi ih
koristiti uz kliniCku procjenu te u spoju s lokalno dogovorenim
postupcima zastite djeteta koje propisuju razlicite organizacije
i s naputcima o eti¢kim standardima koji su primjereni vasoj
profesionalnoj ulozi. Ovaj naputak dopunjuje, ali ne zamjenjuje
potrebu za dodatnim osposobljiavanjem za zastitu djeteta.

Vecina sadrzaja ovog izvora primjenjiva je na stomatoloske
struCnjake koji rade diliem Ujedinjenog Kraljevstva. Ipak,
navedena politika i protokol odnose se na Englesku. Oni koji
rade u Walesu, Skotskoj i Sjevernoj Irskoj trebaju znati da
postoje razlike te im se savjetuje da se ovim izvorom koriste uz
lokalno vazece i dostupne naputke.

Dodaci za Skotsku i Wales mogu se preuzeti u PDF formatu
na internetskoj stranici www.cpdt.org.uk.



Predgovor

Nema nikakve dvojbe da je prepoznavanje zlostavljanog

i zanemarenog djeteta jedna od aktualnih zadaca djecje
stomatologije i odgovornost strucnjaka koji se bave oralnim
zdravljem. Smatram da bi svi koji se bave stomatoloskom
specijalistikom trebali uloziti napor, svatko na svoj nacin, da
prepoznaju najranije simptome zlostavljanja i zanemarivanja
djece. No, kao specijalist djecje i preventivne stomatologije
i profesorica Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
gotovo svakodnevno osje¢am nedostatak etabliranih
smijernica u dostupnoj literaturi pisanoj hrvatskim jezikom.

Jos prije nekoliko godina, piSudi za Casopis »Acta
Stomatologica Croatica« osvrt o knjizi »Managing Dental
Trauma in Practice« Richarda Welburyja, prepoznala sam

autora kao iznimnog znalca te problematike, a u isto vrijeme

vrsnog i sistemati¢nog pisca. Prosle godine na simpoziju
»Child Abuse and Child Neglect« odrzanom u Bruxellesu,
slusajuci njegovo vrlo nadahnuto predavanje, shvatila sam
da je upravo priru¢nik »Child Protection and the Dental
Team«, kojem je prof. dr. sc. Richard Welbury jedan od
trojice autora, a tada i predsjednik Europske akademije

za djecju stomatologiju, izvrstan primjer priru¢nika koji
cjelovito rasc¢lanjuje problem zastite djece i daje detaljine
upute za pristup i rieSavanje tog konkretnog problema u
svakodnevnoj praksi. Stoga sam se raspitala kod prof.
Welburyja za mogucénost prijevoda spomenutog prirucnika
na hrvatski jezik $to je COPDEND naknadno odobrio
nakon $to se posavjetovao sa svim autorima i dobio njihov
ljubazni pristanak. Profesoru Welburyju iskreno zahvaljujem
na spremnosti i otvorenosti za suradnju. U postupku

formaliziranja tehniCkih i pravnih uvjeta za prijevod priru¢nika

iznimno susretljiva i spremna na suradnju bila je dr. Jenny
Harris, glavna autorica priru¢nika, kojoj isto tako od srca
zahvaljujem.

Bududi da je upravo kvalitetno znanje o ovoj tematici nuzan
preduvjet za zapazanje prvih simptoma zlostavljanja djece
ili pak zanemarivanja njihova orofacijalnog zdravlja, prosle
akademske godine odlucila sam uvesti u diplomsku i
poslijediplomsku nastavu kolegij »Dentalno zanemarivanje i

Zlostavljanje djece«. Koncipirala sam program kolegija koji je
zazivio uz potporu dekana Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta

u Zagrebu, prof. dr. sc. Dragutina Komara i Predstojnika

Zavoda za dje¢ju i preventivnu stomatologiju prof. dr. sc. llije
Skrinjari¢a. Prijevod priruénika »Child protection and the dental
team« smatra se iznimno bitnim jer ¢e njegovom objavom
literatura za studente biti cjelovita i edukativna.

I na kraju, duboko sam uvjerena da ce prirucnik svojim
sadrzajem i opsegom biti na korist ne samo studentima
nego i svim stru¢njacima uklju¢enim u dentalnu medicinu
koji se u svojem svakodnevnom klinickom radu susrecu s
problematikom zlostavljanog i zanemarenog djeteta.

A apl

Ivana Cukovié-Bagié






Predgovor izvornom
engleskom izdanju

Malobrojni su oni koji nisu primijetili tuzne i nazalost previse

ucestale novinske napise o zlostavljanoj ili zanemarivanoj djeci.

Zdravstvene, obrazovne i socijalne sluzbe stavljaju sve veci
naglasak na sprije¢avanje zlostavljanja i zanemarivanja ranim
interveniranjem, da bi pomogle obiteljima u kojima su djeca

i mladez izloZzeni opasnosti. Stomatoloski tim, kao i svi ostali
zdravstveni djelatnici, ima vaznu ulogu, koju u revidiranim
naputcima »Standards for Dental Professionals« isti¢e General
Dental Council.

Svakoga dana stotine djece posjecuju stomatologa. Nasa
struka prepoznata je kao prikladna za uo¢avanije djece koja
pokazuju znakove zlostavljanja i loSeg postupanja. Suradnjom
s ostalim strué¢njacima na polju zastite djeteta mozemo dati
pozitivan doprinos dobrobiti djece, a ne samo njihovu oralnom
zdravlju.

Ako ste strucnjak iz podrucja stomatologije, namjera je

ovog izvora 0sposobiti vas za prepoznavanie vidljivih
znacajki zlostavljanja djeteta. Pomodi ¢e vam razumjeti vase
odgovornosti i radnje koje trebate poduzeti ako sumnjate na
Zlostavljanje. On obuhvaca jednostavne prakti¢ne mjere koje
mozete ukljuciti u svakodnevnu praksu kako biste pomogli
svom stomatoloSkom timu u zastiti djece.

Zelim zahvaliti dr. Jenny Harris, pokretadkoj snazi ovog
projekta. Jenny nije samo prva prepoznala potrebu za ovim
izvorom, vec je stvorila i tim koji je osmislio program, koji
mnogi od nas pozdravljaju.

Cestitam svim autorima i svima onima Koji su pridonijeli svojim
savjetima, idejama i primjerima dobre prakse ovom projektu
vodenom na razini primarne zastite.

By

Barry Cockcroft
VrSitelj duznosti glavnog stomatoloskog savjetnika Ministarstva

zdravstva — Engleska

Vi



Zahvale

Brojne kolegice i kolege velikodusno su darovali svoje
vrijeme i stru¢na znanja da bi pridonijeli ovom projektu, bilo
kao pojedinci, bilo kao predstavnici organizacija, drustava
specijalista i stomatoloskih timova. Autori im na ovom mjestu
zele zahvaliti, poglavito:

—Clanovima Radne skupine za dentalno zanemarivanje
Lokalnog povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
(PCT) u Rotherhamu i Gillu Earlu, NSPCC Training and
Consultancy za poticaje i nadahnuc¢a na pocetku rada

—osoblju Stomatoloske klinike Ferham, Stomatoloskoj
ordinaciji Rotherham i Castle iz Tivertona za pruzanje uvida u
prakti¢ne strane pitanja zastite djece u stomatoloskoj praksi

—dr. Claire Elcock za potporu u istrazivanju

—dr. Geoffu Craig, Daryl Dugdale, dr. Stephenu Fayle, dr.
Janice Fiske MBE, dr. Joan Garlick, Susan Green, dr.
Katherine Lines, dr. Jacqueline Mok, dr. Lawrenceu Mudford,
Juliet Norman, dr. Charlesu Ormond, dr. Vicu Tuck i dr.
Susan Ward za kritiCko Citanje i davanje primjedaba na
rukopis dokumenta. Njihove razli¢ite stru¢ne kvalifikacije i
iskustva u stomatologiji, medicini, sestrinstvu i socijalnim
sluzbama ogledaju se u korisnim sugestijama koje su
unaprijedile tocnost i korisnost ovog materijala

—instituciji The Royal College of Paediatrics, odboru Child
Health’s Child Protection Standing Committee i Britanskom
dru$tvu za djecju stomatologiju za njihov entuzijazam kojim
su nas podrzavali

—tvrtki Dental Protection Limited i Fakultetu opce
stomatoloske prakse (Ujedinjeno Kraljevstvo) za njihov
vrijedan doprinos

—tvrtki Software of Excellence za razvoj korisni¢kog zaslona za
vodenje evidencije pacijenata.

Zahvale za hrvatski prijevod

—Maji Bulovi¢, prof. engleskog i francuskog jezika, za provjeru
vjernosti izvorniku

— Vladimiru LonCarevicu, prof. hrvatskog jezika i knjizevnosti,
za lekturu hrvatskog teksta.
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Uporaba ovog prirucnika

Ovaj se prirucnik sastoji od pet poglavija:

1. poglavlje

Uvod

ODGOVORNOST - zasto vi trebate biti upoznati sa zastitom
djece

2. poglavije

Zlostavljanje i zanemarivanje djeteta:

PREPOZNAVANJE — $to vi trebate znati da biste prepoznali
zlostavljanje i zanemarivanje

3. poglavije
Protokol zastite djeteta:
REAGIRANJE - 5to vi trebate uciniti ako ste zabrinuti za dijete

4. poglavije

Zastita djece u stomatoloskoj praksi:

REORGANIZACIJA — kako pripremiti svoju praksu za provedbu
zastite djece

5. poglavije
Dodatne informacije:
1ZVORI — dodatni materijali vama za pomod¢

Poglavlje 5. obuhvaca primjerke dokumenata koji se
mogu fotokopirati i prilagoditi za uporabu u vasoj viastitoj
stomatoloskoj praksi.

Pratec¢a internetska stranica www.cpdt.org.uk sadrzi
istovjetne informacije namijenjene onima kojima je drazi pristup

informacijama u elektroni¢kom obliku, uz sliedece dodatne
znacajke:

e uzorci dokumenata za preuzimanije, prilagodbu i ispis

e navigacija koja vam pomaze da brzo reagirate u slu€aju
zabrinutosti za dijete

¢ veze na druge zanimljive internetske stranice
e PDF verzija priruCnika za preuzimanje.

Poti¢emo vas da razmotrite prethodna iskustva u zastiti
djeteta, da vodite bilieSke o svemu novome Sto ste naudili

ili saznali, kao i da vodite brigu o svim daljnjim prepoznatim
potrebama za dodatnim obrazovanjem. PriloZen je i
odgovarajudi obrazac za vodenije biljeski i evidentiranje opéeg
trajnog usavrSavanja (5. poglavlje: dokument 1). Takoder
ste pozvani zabiljeziti sve vazne dogadaje za zastitu djeteta
koji se dogode u vasoj ordinaciji (5. poglavlje: dokument 2).
Zasto ne biste podijelili svoja iskustva i ono Sto ste naudili s
kolegicama i kolegama i anonimno dostavili takve evidencije
projektnom timu? U dogledno vrijeme bit ¢e ustanovljena
baza podataka o vaznim dogadajima, s odabranim stru¢nim
komentarima o prijavljienim dogadajima, s namjerom
objavljivanja i Sirenja informacija.

Autori bi rado vidjeli povratne informacije od vas u bilo
kojem aspektu priru¢nika il internetske stranice, koje mozete
uputiti postom ili e-postom. Istodobno izrazavaju zaljenje sto
nisu U mogucnosti upustiti se u prijepisku o pojedinacnim
slucajevima.



Svaki ¢lan stomatoloskog tima ima svoju ulogu

Ako ste:

* u kontaktu s djiecom (ili odraslim osobama koji su ujedno i

roditelji), u svom radu u stomatoloskoj praksi

pripazite da ne biste propustili...

1. poglavije: 1.1  Zastita djeteta — Cija odgovornost?

Sl. 3.3: 3.3 Zastita djeteta i stomatoloski tim:
hodogram djelovanja

* stomatolog, dentalni higijeniCar, zubna asistentica

pripazite da ne biste propustili...

2. poglavlie: 2.3-8 Prepoznavanije zlostavljanja i
zanemarivanja

3. poglaviie: 3.4 Sto udiniti ako ste zabrinuti za dijete

* odgovorni za savjetovanje djece i mladezi o brizi za zube
pripazite da ne biste propustili...

2. poglavlie: 2.9 Pitanje dentalnog zanemarivanja

3. poglavlie : 3.9  Upravljanje dentalnim zanemarivanjem
* osoba koja radi na prijamu u stomatoloskoj praksi
pripazite da ne biste propustil...

3. poglaviie : 3.9  Upravljanje dentalnim zanemarivanjem
4. poglaviie : 4.4 Najbolja praksa u vodenju evidencij

* vlasnik stomatoloske prakse, voditelj stomatoloSke prakse ili
viSa zubna asistentica

pripazite da ne biste propustili...

4. poglavije : Vodenije zastite djece u stomatoloskoj
praksi

5. poglaviie: 5.8 Dokumenti4i7
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1. poglavije

Uvod:

ODGOVORNOST

zasto vi trebate biti upoznati sa
zastitom djece

Zastita djeteta — Cija odgovornost?
Promijene u praksi zastite djeteta
Djeca u drustvu






Zastita djeteta — Cija odgovornost?

Odgovornost svih nas

Zastititi djecu od onih koji bi im mogli nanijeti zlo odgovornost
je svih ¢lanova drustva. Kad bilo tko od nas, kao ¢lan
zajednice, sazna o nekom djetetu nesto zabrinjavajuce, nasa
je odgovornost prijaviti to nekome tko moze pomodi.

ZajedniCka odgovornost

Zastita djece koja su u opasnosti od zlostavljanja i
zanemarivanja zajednicka je odgovornost mnogih razlicitin
skupina stru¢njaka. Na svakom podrucju pod lokalnom
upravom nju koordinira LSCB (Local Safeguarding Children
Board) — Lokalni odbor za zastitu djece, koji se sastoji od vise
institucija i od 2006. godine zamjenjuje ACPC (Area Child
Protection Committee) — Podruéni odbor za zastitu djece. Ti
lokalni odbori odgovorni su za razvoj protokola na lokalnoj
razini i organizaciju izobrazbe i osposobljavanja. Socijalne
sluzbe rade zajedno s policijom, zdravstvenim sluzbama,
obrazovnim sluzbama i probacijskim sluzbama. U nekim
podrucjima postoje ulazni podaci i od drugih dionika poput
NSPCC (Nacionalno drustvo za sprieCavanje okrutnosti prema
djeci), foruma za zrtve obiteljskog nasilja, udruzenja mladih

ili vojske. Sve to jo$ potkriepljuju doprinosi mnogih drugih
skupina stru¢njaka. Djelotvornim meduinstitucionalnim radom
i raspravama strucnjaci zajedno preuzimaju odgovornost.
Odluke o djeci nikad se ne donose individualno, nego uvijek
timski.

»...sve institucije i strucnjaci trebali bi raditi zajedno na
unaprjedivanju skrbi i zastititi djece od zlostavljanja i
zanemarivanja.«

Working Together to Safeguard Children (Radimo zajedno da zastitimo djecu),

Department of Health et a/ (1999)

Odgovornost stomatoloskog tima

Clanovi stomatolo$kog tima u prigodi su da mogu opaziti
znakove zlostavljanja i zanemarivanja djece ili Cuti nesto zbog
Gega imaju razlog za zabrinutost. Stomatolozi koji rade s
odraslim pacijentima koji su roditelji takoder trebaju biti svjesni
ove problematike.

Slika 1.1
»Naputak o kriterijima« koji je nedavno azuriralo struéno tijelo General Dental
Council jasno isti¢e da stomatoloski tim ima eticku odgovornost u zastiti djece

‘Naputak o kriterijima’, koji je nedavno azuriralo stru¢no tijelo
General Dental Council® (Slika 1.1) jasno isti¢e da stomatoloski
tim ima etiCku odgovornost istraziti i primijeniti lokalni protokol
za zastitu djeteta. To nije samo odgovornost stomatologa,
nego svih ¢lanova stomatoloSkog tima.?®

Istrazite lokalni protokol za zastitu djeteta. Pobrinite se da
provedete taj protokol ako sumnjate da dijete mozZe biti u
opasnosti od zlostavljanja ili zanemarivanja.

Kriteriji za stomatoloske stru¢njake, 1.8 str. 7
Naputak o kriterijima, General Dental Council (2005)?

Osim toga, imamo eti¢ku obvezu uvjeriti se da djeca nisu u
opasnosti od ¢lanova nase viastite struke i poduzeti mjere da
se to sprijedi (vidi 4. poglavije: Odabir pouzdanih kandidata pri
zapoSljavanju).

Postavite primjerene granice u odnosu koji imate s
pacijentima. Nemojte taj odnos zlorabiti.

Kriteriji za stomatoloske stru¢njake, 2.5 str. 7
Naputak o kriterijima, General Dental Council (2005)?

U svojem izvjeScu o istrazi tragi¢ne smrti Victorije Climbié?,
komentirajuci kako bi se slicni dogadaji mogli sprijeciti u
buducnosti, Lord Laming je rekao:

»Uvjeren sam da odgovor lezi u tome da se relativho
jednostavne stvari obave dobro. PridrZzavanje toga nacela
imat ¢e znatan utjecaj na zZivote ugrozene djece.«
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Stomatoloski tim nije odgovoran za postavljanje dijagnoze
Zlostavljanja ili zanemarivanja djeteta, ve¢ samo za dijelienje
zabrinutosti na odgovarajuci nacin. Istrazivanja su pokazala da
se mnogi osjecaju nepripremlienima za tu ulogu.® Ako trebamo
preuzeti odgovornost i uspjesno odigrati tu ulogu, morat ¢emo
komunicirati, suradivati i podupirati jedni druge unutar viastitin
timova te nauciti raditi s drugim ustanovama na dobrobit
djece.

ZASTITA DJECE JE:

Promjene u praksi zastite djeteta

Pouke iz proslosti

Kad je Victoria Climbié umrla u 9. godini zivota, imala je

na sebi ¢ak 128 odvojenih ozljeda. Provela je vecinu svojih
posliednjih dana u kupaonici bez grijanja zavezanih ruku

i nogu unutar vrece za smece, lezedi u vlastitoj mokraci i
izmetu. U samo nekoliko mjeseci, Victoria se preobrazila iz
zdrave, Zivahne i sretne male djevojcice u nesretne i slomljene
ostatke ljudskog bic¢a. Kroz istragu o njezinoj smrti iznesene su
vrlo ostre kritike na racun zdravstvenih stru¢njaka koji, unato¢
brojnim kontaktima, nisu zastitili Victoriju i sprijeCili njezinu smrt
od ruke vlastitih skrbnika.

Jedne lietne veceri 2002. godine, Holly Wells i Jessica
Chapman, prijateliice u dobi od 10 godina, nestale su u blizini
doma. Nakon jedanaestodnevne potrage nadene su okrutno
ubijene, a njihova tijela lezala su bacena u jarku. Covjek
osuden za njihovo ubojstvo bio je netko koga su poznavale,
Skolski domar s dosjeom nedokazanih seksualnih napada na
djecu, koji se uspio zaposliti u sredini gdje ¢e dolaziti u kontakt
s djecom. Istraga Bichard, koja je uslijedila, prepoznala je
manjkavosti u zajedni¢kom koristenju informacija i pogrjeSke u
postupcima odabira i stru¢nih provjera pri zaposljiavanju.®

Godine 2004. hitna pomo¢ pozvana je u jednu kucu da se
pobrine za bezivotnog 18-mjesecnog blizanca. Medicinsko
osoblje tamo je otkrilo petero izgladnjele djece mlade od osam
godina kako zive u prljavstini, a madraci u njihovim spavacim
sobama bili su natoplienim mokracom i psecim izmetom.
Istovremeno, dnevni boravak i spavaca soba njihovih roditelja bili
su Cisti i prepuni tehnickih uredaja za zabavu i igru. Obitelj nije
bila poznata socijalnoj sluzbi i ocito se »provukla kroz mrezux.

1.2

Procjenjuje se da u Ujedinjenom Kraljevstvu 1 do 2 djece
umire svakoga tjedna od zlostavljanja ili zanemarivanja. Mnogi
od tih slu¢ajeva ne dobivaju veliku pozornost u medijima,

ali zato nisu manje Sokantni. Kad god dijete umre u takvim
okolnostima, sluc¢aj se preispituje kako bi se vidjelo kakve

se pouke iz toga mogu izvuci. Nakon toga slijede preporuke
za poboljSanja u postupcima vezanim uz zastitu djeteta. No
postupci i osposobljavanije lijudi sami po sebi ne Stite djecu.
Ono $to je potrebno, kako je gore istaknuto, jest da svatko
prepozna svoju Vvlastitu odgovornost i, kako je naglasio Lord
Laming, da relativno jednostavne stvari ucini na pravi nacin’.*

PoboljSanja za buduc¢nost

Nedavne smijernice Vlade i zakonski propisi stavljaju naglasak
na prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja, unaprjedivanje
viSeinstitucionalnog rada i poticanje rane intervencije u slucaju
utvrdenih problema.”® Teziste je na radu kojim se nastoji
pomoci svoj djeci da, bez obzira na njihovo podrijetlo ili
okolnosti, postignu pet klju¢nih cilieva:®

e zdravije

e sigurnost

e uzitak i postizanje rezultata
e pozitivan doprinos

e ekonomsko blagostanje.




imenovanje ministra za djecu, mladez i obitelj
objavljivanje desetogodisnje strategije za poboljSanje
zdravlja i dobrobiti djece pod nazivom ‘National Service
Framework for Children, Young People and Maternity
Services'°

imenovanje prvog djecjeg povjerenika za Englesku,
»zagovornika« djece

pokusne sheme za zajednicku elektronicku evidenciju
i razvoj jednog jedinstvenog identifikacijskog broja za
svako dijete.

Djeca u drustvu

Prava djece

Prava djece definirana su Konvencijom Ujedinjenih naroda o
pravima djece (UNCRC) iz 1989. (Tablica 1, str. 1.4)." To je
medunarodni sporazum o ljudskim pravima primjenijiv na svu
djecu i mlade do dobi od 18 godina. Njegovom ratifikacijom
u prosincu 1991. Vlada Ujedinjenog Kraljevstva suglasila se
uskladiti vlastite zakone, politiku i praksu s Konvencijom.

Potrebe djece

Da bi svoje mogucnosti razvila u najvecoj mogucoj mjeri, djeca
imaju mnoge i raznovrsne potrebe. One obuhvacaju potrebu
za odgovaraju¢om prehranom, tjelovjezbom, mogucénostima
za igru i interakciju s drugima, stabilnim i toplim odnosom

s rodiiteljima ili skrbnicima, odrastanjem u sigurnosti i
odgovaraju¢om zdravstvenom skrbi.

Kada se pojavi zabrinutost za zastitu djeteta, cilj sluzbi i
ustanova jest da u svojoj procjeni djece i obitelji promotre
cijelu sliku.” Da bi mogle donositi odluke i raditi u najooliem
djetetovu interesu, one ne uzimaju u obzir samo ono $to se
dogodilo djetetu, ved i djetetovo zdravlje i razvoj, kao i Siri
kontekst obitelji i sredine (Slika 1.2)."

Uvijek ¢e postojati potreba da zdravstveni struénjaci
relevantnim podacima dopunjavaju politiku, protokol i praksu
vezanu uz zastitu djeteta, kako bi se zajamcilo da pouke
izvedene iz proslih tragedija koriste i pomazu narastaju djece
koja dolaze.

U 2006. godini uveden je novi instrument kao pomoc¢ u
prepoznavanju djetetovih potreba u ranoj fazi i rigSavanju bilo
kojeg problema prije nego li postane ozbiljan. ZajedniCki okvir
za procjenu (Common Assessment Framework) osmislien je
kao pomoc¢ osoblju u bilo kojoj ustanovi (npr. zdravstvenoj

ili obrazovnoj), u nadi da ¢e njegova primjena unaprijediti
viSeinstitucionalni rad.

Zdravlie Osnovna skrb

razov: i i uvjeti
Obrazovanje Sigurnosni uvjeti

Emocionalni razvoj i ponasanje

Emocionalna toplina
Identitet

Poticanje
Obiteljski i drustveni odnosi
Smijernice

Drustveno predstavijanje i granice

Vjestine skrbi o
samome sebi

Stabilnost

aluBJUOIONUNY
1sousjsodez

lleuqo eas
oluenouels

Slika 1.2
Okvir za procjenu Djece u potrebi i njihovih obitelji’
(reproducirano uz odobrenje Ministarstva zdravstva).
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Uvod — zasto vi trebate biti upoznati sa zastitom djece

Sto djeca Zele

Sve vise se djecu i mlade pita za savjet o tome Sto Zele od
zdravstvenih i drugih sluZzbi. Zdravlje i sigurnost pitanja su koja

su uistinu vazna i samoj djeci.

Kada djeci osiguravamo stomatolosku skrb, moramo uzeti u
obzir i djec¢ja prava, njihove potrebe i Zelje.

Clanak Konvencije o pravima djeteta
Ujedinjenih naroda

Znacenje za zastitu djeteta

Znacenje za stomatoloski tim

Clanak 2:

Prava sve djece postivat ¢e se bez ikakve
diskriminacije.

Sva djeca zasluzuju zastitu. Mnoga djeca trpe
diskriminaciju zbog spolne, etnicke i religijske
pripadnosti, drustvenog statusa, invaliditeta i
mogu biti u osobitoj opasnosti od zlostavljanja ili
zanemarivanja.

Sva bi djeca trebala imati jednak pristup
stomatoloskoj skrbi bez obzira na mjesto
stanovanja, etni¢ku pripadnost, drustveni
polozaj ili invalidnost.

Clanak 3:

U svakom djelovanju u vezi s djiecom mora se
primarno voditi raduna o interesima djeteta.

Zakon o djeci iz 1989. godine naglasava da je u svim
stvarima vezanim uz zastitu djeteta vrhovno nacelo
dobrobit djeteta.

Cjelokupna stomatoloska skrb za djecu mora
se odvijati u njihovu najboljem interesu.

Clanak 6:

Svako dijete ima pravo na zivot, opstanak i razvoj.

Ovo nije uzak pojam, ve¢ ukljucuje i prikladni
zivotni standard, ukljucujuci pravo na stanovanje,
prehranu i najvise ostvarljive standarde zdravlja, za
promoviranje cjelovitog i skladnog razvoja.

Oralno zdravlje i higijena bitan su dio djetetova
opéeg dobra i trebaju ih promovirati svi lanovi
stomatoloskog tima.

Clanak 12:

Djeca imaju pravo na slobodno izraZzavanje svojin
stavova o svim stvarima koje se na njih odnose i mora
im se osigurati da budu sasluSana i uvazena u skladu
s njihovom dobi i zreloScu.

Djetetove stavove mora se uzeti u obzir u svim
pitanjima vezanim uz zastitu djeteta.

Djetetove stavove treba uzeti u obzir kod
planiranja i pruzanja stomatoloske skrbi i
lieCenja.

Clanak 19:

Djeca ¢e biti zasti¢ena od svakog oblika tjelesnog
ili dusevnog nasilja, ozlieda ili zZloupotrebe,
zanemarivanja ili zapustenosti, zlostavljanja ili
iskoristavanja.

Zakonski propisi Ujedinjenog Kraljevstva i viadini
naputci ureduju procedure za viseinstitucionalni rad
na zastiti djece.

Stomatoloski tim mora biti oprezan pri
uocCavanju pokazatelia moguceg zlostavljanja ili
zanemarivanja kao i biti pripravan reagirati na
svaki razlog za zabrinutost.

Clanak 23:

Dijete s teSkoc¢ama u dusevnom ili tielesnom razvoju
treba voditi ispunjen i pristojan Zivot, u uvjetima koji
jamce dostojanstvo, jacaju djetetovo oslanjanje

na vlastite snage i olakSavaju njegovo djelatno
sudjelovanje u zajednici.

Opcepriznata je Cinjenica da su ¢e$ci sluCajevi
Zlostavljanja i zanemarivanja kod djece s teskoéama
u razvoju. Ona zasluzuju jednaku razinu zastite i
skrbi.

Stomatoloske sluzbe i individualni stomatolozi
prakticari trebaju biti osjetljivi za potrebe

djeteta s teSkoc¢ama u razvoju kako bi jamcili
da nisu iskljuéeni iz odgovarajucih standarda
stomatologke skrbi. Clanovi stomatologkog
tima trebaju biti svjesni mogucnosti zlostavljanja
ili zanemarivanja djece s teSkoc¢ama u razvoju.

Clanak 24:

Djeca imaju pravo na uZivanje najvis§e moguce razine
zdravija i na olaksice glede ozdravljenja i oporavka.

Zlostavljanje i zanemarivanje djeteta dovodi do
izravnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih posliedica na
zdravlje, rast i razvoj djece

Dentalno zanemarivanie ili neslu¢ajna oralna
ozlieda utjece na djetetovo cjelokupno zdravije.
Sva djeca trebala bi imati pristup preventivnoj
stomatoloskoj skrbi kao i mogucnostima
lijecenja oralnih bolesti i ozljeda.

Tablica 1 Prava djece: relevantni izvadci iz Konvencije UN-a o pravima djeteta iz 1989.™" i njihovo znacenje za stomatoloski tim.
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2. poglavlje

Zlostavljanje i zanemarivanje djeteta:

PREPOZNAVANJE

Sto vi trebate znati da biste
prepoznali zlostavljanje i
zanemarivanje

Sto je Zlostavljanje?

Kategorije zlostavljanja

Prevalencija

Prepoznavanie zlostavljanja i zanemarivanja
Ugrozene skupine

Problem dentalnog zanemarivanja






Sto je zlostavljanje?

Dok vecina djece raste i razvija se u poticajnim okruzenjima
punim ljubavi, Zalosna je Cinjenica da se znatnoj manjini
nanosi Steta, izazvana namjerno ili nenamjerno, kroz
djelovanja ili propuste roditelja, skrbnika ili ostalih. Razlozi
za takvo zlostavljanje ili zanemarivanje ¢esto su slozeni i
mogu se predstavijati na razli€ite nacine. Vecina zlostavljanja
djece dogada se unutar djetetove viastite obitelji, a Cine

ju osobe koje su djetetu poznate. Medutim, djecu mogu
Zlostavljati i u institucionalnom ili drustvenom okruzenju

oni koji su im poznati ili, $to je riede, neznanac. Dijete

se smatra zlostavljanim ako se prema njemu odnosi na
nacin koji je neprihvatljiv u odredenoj kulturi u odredeno
vrijeme. Prag iznad kojega djelovanja ili propusti postaju

Kategorije zlostavljanja

Zlostavljanje i zanemarivanje opisani su u Cetiri kategorije,
onako kako ih definira dokument Ministarstva zdravstva
»Radimo zajedno kako bismo zastitili djecu«. Odredena razina
emocionalnog zlostavljanja uklju¢ena je u sve vrste loSeg
postupanja s djetetom, iako se takvo zlostavljanje moze javiti i
zasebno.

Fizicko zlostavljanje

Fizicko zlostavljanje moZe podrazumijevati udaranje, tresnju,
bacanije, trovanje, nanoSenje opeklina ili oparotina, utapanje,
gusenie ili izazivanje tjelesne ozljede ili Stete kod djeteta na
neki drugi nacin. FiziCki se, takoder, djetetu moze nastetiti
kada roditelj ili skrbnik izmisli simptome bolesti ili je hotimice
izazove.

Emocionalno zlostavljanje

Emocionalno zlostavljanje je trajno loSe emocionalno
postupanje s djetetom u mjeri koja izaziva teske i trajne
negativne ucinke na djetetov emocionalni razvoj. Ono moze
podazumijevati i davanje do znanja djeci da su bezvrijedna i
nevoliena, nedostatna ili vrijedna samo koliko zadovoljavaju
potrebe druge osobe. Moze se ocitovati i u obliku ocekivanja
koja se namedu djeci, a neprimjerena su njihovoj dobi ili
stupnju razvoja. To moze ukljucivati interakcije koje su iznad
djetetovih razvojnih sposobnosti, kao i previSe zastitnicki

Zlostavljacki ili zanemarivacki jest, do odredene granice,
socijalno i kulturoloski odreden. Tjelesno kaznjavanje djece u
Ujedinjenom Kraljevstvu, primjerice, posliednjih godina postaje
sve manije prihvatljivo.

Kontekst u kojem se javija djelovanje ili propust takoder

je vazan u odredivanju je li &in zlostavijacki. Cesto upravo
interakcija izmedu brojnih ¢imbenika utjeCe na razmjere Stete
nanesene djetetu; primjerice, zastitnicko djelovanje podrske
od strane obiteljske ili drustvene mreze, ili destruktivno
djelovanje prijeteceg ponasanja i prisile koji prate zlostavijanje.

odnos i ograniCavanje istraZivanja i u¢enja ili sprieCavanje
djetetova sudjelovanja u uobi¢ajenim socijalnim interakcijama.
Moze ukljuCivati gledanje ili sluSanje loSeg postupanja

prema drugoj osobi. Moze ukljucivati i izazivanje osjecaja
preplasenosti ili ugrozenosti kod djeteta ili pak moze dovesti
do iskoriStavanja ili podmicivanja djece.

Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje podrazumijeva prisiljavanje ili
zavodenije djeteta ili mlade osobe da sudjeluje u seksualnim
aktivnostima, ukljucujudi prostituciju, bilo da je dijete svjesno
toga Sto se dogada ili nije. Doti¢ne aktivnosti mogu ukljucivati
tjelesni kontakt, ukljuCujuci penetracijske (e.g. silovanje, analni
ili oralni seks) ili nepenetracijske aktivnosti (oralni seks). Mogu
obuhvacati i aktivnosti bez kontakta, poput ukljucivanja djece
u gledanije ili stvaranje pornografskog materijala ili gledanje
seksualnih aktivnosti, ili poticanja djece da se ponasaju na
seksualno neprimjeren nacin.

Zanemarivanje

Zanemarivanje je trajno neispunjavanije djetetovih osnovnih
tjelesnih i/ili psiholoskih potreba, $to ¢e vjerojatno dovesti
do ozbilinog narusavanja djetetova zdravlja ili razvoja.
Zanemarivanje se moze javiti u trudnodi kao posliedica
majCine zlouporabe Stetnih tvari. Kad se dijete rodi,
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zanemarivanje moze podrazumijevati roditelja ili skrbnika koji
ne osiguravaju dostatnu hranu i odjedu, krov nad glavom
(ukljuGujuci izbacivanje iz kuce ili napustanje), koji ne uspijevaju
zastititi dijete od fiziCke i emocionalne Stete ili opasnosti, koji
ne osiguravaju odgovarajuci nadzor (ukljucujuci i angaziranje
neodgovarajuce osobe za brigu o djetetu) ili pak koji ne
omogucuju pristup odgovarajucoj medicinskoj skrbi ili lijeCenju.
Tu takoder moze biti uklju¢eno i zanemarivanje djetetovih
temeljnih emocionalnih potreba ili nereagiranje na njih.

Prevalencija

Korisno je, kad se razmislja o zlostavljanju i zanemarivanju
djeteta, prepoznati da postoji cijeli spektar raznih oblika,
prema vrsti i tezini (Slika 2.1). Na jednom kraju skale djeca

su koja silno trpe radi teskog, trajnog ili zlionamjernog
Zlostavljanja. Svake godine u Britaniji najmanije jedno od 1000
djece mlade od 4 godine doZivi tesko fizicko zlostavljanje;
primijerice, prijelome, krvarenje u mozgu, teSke unutarnje
ozljede ili sakacenje. Procjenjuje se da jedno do dvoje djece
tiedno umire u Engleskoj i Walesu kao posliedica zlostavljanja
ili zanemarivanja.

Pocetkom 90-ih godina prosloga stolie¢a, u registre za
zastitu djece u Engleskoj bilo je upisano vise od preko 38.000
djece.™ Do 2004. godine ta brojka pala je na 26.300 ili 24
djece na 10.000, odrazavajuci postojan trend smanjivanja.
Zanemarivanje je bilo razlog za 42% prijava u registar (Slika
2.2). Ocijenjeno je da djeca najmladih dobnih skupina (od 0
do 4 godine) najvise trebaju zastitu. Dojencad do navrSene
godine dana imala je najviSu stopu prijavljenosti u registar (51
na 10.000 u Engleskoj).

Ove brojke predstavljaju onu djecu koju se prepoznalo kao
Zlostavljanu ili zanemarivanu i kod koje postojeca opasnost
opravdava ukljuc¢ivanje stru¢njaka, no podcjenjuju stvarnu
prevalenciju loSeg postupanja prema djeci (vidi takoder
Sliku 2.3). Opéepriznata je Cinjenica da vecinu sluc¢ajeva
zlostavljanja i zanemarivanja stru€njaci ne opaze i, kao
posljedica toga, djeca i dalje trpe zlo koje im se nanosi.

2.2

A 1 = 2 smrtnih slu¢ajeva tiedno

Tesko,
namjerno
i trajno
Zlostavljanje

2 — 3 slucaja na 1.000 u registrima
za zastitu djece

Pocinjeno fiziko
ili emocionalno
Zlostavljanje

3% odraslih osoba izviestava o
fizickoj okrutnosti u djetinjstvu

5% izvjestava o
seksualnom zlostavljanju
u djetinjstvu

Zanemarivanje, slaba skrb o
fizikim potrebama,
emocionalna nedostupnost

8% izvjestava o
emocionalnoj
okrutnosti

u djetinjstvu

Nemarni pristup, ravnodu$nost,
neizvrSavanje roditeljskih duznosti

Slika 2.1
Piramida teZine zlostavljanja i zanemarivanja djeteta.

Visestruki Fizi¢ko zlostavljanje
oblici zlostavljanja 4.100 djece

3.600 djece 16%

14%

Emocionalno
zlostavljanje
5.100 djece
19%

Zanemarivanje e——s—ny—a
11.000 djece R

Seksualno
Zlostavljanje

= = 2.500 djece
42% 9%

Slika 2.2
Djeca i mladi prijavijeni u registar za zastitu djece u Engleskoj s danom

31. 3. 2004. godine'™
(podaci preuzeti uz dopustenje Department for Education and Skills).

Djeca u potrebi, na temelju
tiednog uzorka u veljaci 2003.
388.200

Zbrinuta djeca
31. 3.2004.
61.100

Djeca upisana u
registar za zastitu
djece s danom
31.3.20004.
26.300

Slika 2.3

Broj djece u potrebi,broj zbrinute djece i djece upisane u registar za zastitu djece
u Engleskoj, te njihov medusobni odnos'®

(reproducirano uz dopustenje Department for Education and Skills).



Prepoznavanje zlostavljanja i zanemarivanja

Pristup procjeni

Zlostavljanje ili zanemarivanje stomatoloski tim moze vidjeti na

mnogo razli¢itih nadina:

e izravnim iskazom (koji se katkad naziva »otkrivanjem«) od
strane djeteta, roditelja ili neke druge osobe

e kroz znakove i simptome koji ukazuju na fiziCko zlostavljanje
ili zanemarivanje

e li kroz zapazanja vezana uz djetetovo ponasanje ili odnos
izmedu njega i roditelja.

Bez obzira na koji se nacin zlostavljanje pokaze, svaki
razlog za zabrinutost trebalo bi ozbiljno razmotriti i poduzeti
odgovarajuce mjere.

S obzirom na uCestalost ozlieda u podrucjima koja se
uobiCajeno pregledavaju tijekom stomatoloske kontrole,
stomatolog ima bitnu ulogu u intervencijama u ime
Zlostavljanog djeteta. Pretpostavija se da ¢e stomatolog
pregledavati dijete koje je potpuno odjeveno, pa ce tu biti i
teZiste rasprave.

Fizicko zlostavljanje

Orofacijalna trauma nalazi se u najmanje 50% djece s
dijagnozom tjelesnog zlostavljanja."" Uvijek je bitno imati na
umu da dijete s jednom ozljedom moze imati jos ozljieda koje
nisu vidljive, tako da, gdje god je moguce, treba dogovoriti
sveobuhvatan medicinski pregled djeteta. Bitno je utvrditi da
ne postoje ozljede koje su patognomonicne za zlostavljanje
djeteta (tj. ozliede koje se javljaju samo kod zlostavijanja ili
ga dokazuju), iako neke ozljede ili obiliezja ozljeda mogu s
visokim postotkom vjerojatnosti upucivati na zlostavljanje.

Procjena svake tjelesne ozliede obuhvaca tri faze (vidi isto

tako 3. poglavlje: Procjena djeteta):

* ocjena ozliede, njezina opsega, mjesta i drugih specificnih
obiliezja

® uzimanje anamneze, s naglaskom na razumijevanju kako
se i zaSto ozljeda dogodila i slaze li se Klini¢ki nalaz s
ponudenom pricom (Slike 2.4, 2.5 i 2.6)

e istrazivanje Sire slike, ukljucujuci aspekte djetetova
ponasanja, odnosa roditeli-dijete, rizicnih Cimbenika koji se
nalaze u pozadini, pokazatelja emocionalnog zlostavljanja ili
zanemarivanja.

Ozliede glave obi¢no
ukljuCuju parijetalnu
kost, zatiljak ili elo

//— \\ Celo

Nos

Brada

Laktovi

— Koliena

—Potkoljenic
UPAMTITE

Nenamjerne ozljede u pravilu:

e ukljucuju kostane izbocCine

® odgovaraju anamnezi

e U skladu su s djetetovom
razvojnom fazom — __,_:’

Slika 2.4
Tipiéna mjesta slu¢ajnih ozlieda.

Usi - c?svolbitol Modrice oko ociju,
tragovi Stipanja

koji se nalaze s (—\ |

osobito ako su obostrane
obje strane uha 5 A Foko 1 o o
: eko tkivo obraza
[}
]

»Sigurni trokut« (usi,
postranic¢ni dio lica i vrat,
vrh ramena): nenamjerne o
ozliede u tom podrucju
su neuobicajene

1
Intraoralne ozljede

Podlaktice kad se podizu
Unutarnja strana ruku radi samoobrane
Straznji i bo¢ni dio
trupa, osim izravno
preko kraljeznice

#—————— Prsa i trbuh

Svaka ozlieda
»— prepona ili

genitalija
UPAMTITE

Zabrinutost izazivaju:

* ozliede s obiju bo¢nih
strana tijela

* ozliede mekog tkiva

e ozljede s odredenim
obiliezjima

® svaka ozlieda koja ne
odgovara objasnjenju

* odgadanje predocenja

® neobradene ozliede

Unutarnja strana bedara

= “?— Tabani

Slika 2.5
Tipiéna mjesta neslucajnih ozljeda (ozljede koje bi trebale izazvati zabrinutost).
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Slika 2.6

Opeklina u SestogodiSnjeg djecaka postrance na vratu u »sigurnom trokutus,
neobi¢nom mijestu za slu¢ajnu ozljedu. Ovaj slucaj uvjerljivo je bio objasnjen kao
slu¢ajna ozljeda.

Modrice

Slu¢ajni padovi malokad uzrokuju modrice na mekom tkivu
obraza, no zato se Cesto odituju na kozi koja prekriva koStana
izbocenja, poput Cela ili jagodicne kosti. Nanesene modrice
mogu se javijati na tipicnim mjestima ili se uklapati u prepoznatljiv
uzorak. Modrice u beba ili diece koja se ne kre¢u samostalno
razlog su za zabrinutost. ViSestruke modrice u skupinama ili one
jednolikog oblika upucuju na fizicko zlostavijanje i mogu se javiti
kod starijih ozlieda.® No Klinicko odredivanje vremena nastanka
modrica s obzirom na boju nije precizno.'®

Modrice na uhu mogu biti rezultat Stipanja ili poviacenja
uha pa je moguce da se na straznjoj strani uha javi modrica

Slika 2.7

Trag Stipanja na nozi sedmogodisnjeg dje¢aka na malo vjerojatnom mijestu za
slu¢ajne modrice. Obratite pozornost na dvije male modrice razdvojene djelicem
neostecene koze.

koja odgovara onoj s prednje strane. Modrice ili posjekotine
na vratu mogu biti posliedica guSenja ili davljenja ljudskom
rukom, konopcem ili ovratnikom. Nezgode na tom mjestu su
rijetkost i treba ih promatrati sa sumnjom.

Odredena obiliezja modrica mogu biti izazvana Stipanjem
(modrice u paru, ovalne ili okrugle modrice) (Slika 2.7),
grubim hvatanjem (Slika 2.8) ili pljuskanjem (Slika 2.9).
Modrice neobi¢nog oblika s ostrim rubovima gotovo su uvijek
nanesene namjerno. Ako na sredstvu kojim se zlostavljalo
postoji uzorak, on moze biti preslikan na modrici — tzv.
tetovaza.

Slika 2.8

Skica tragova stiska prstiju kakav bi mogao nastati ako se malo dijete hrani
na silu. Obratite pozornost na okrugli otisak palca na jednom obrazu i s 3 ili 4
modrice od vrhova prstiju na drugom obrazu. Tu valja pregledati usnu Supljinu
radi mogucih intraoralnih ozljeda.

2.4

Slika 2.9

Skica tragova pljiuske. Obratite pozornost na usporedne crte petehijalnih
modrica s razmacima kakvi postoje izmedu prstiju, dok se tragovi pojavijuju u
razmacima izmedu prstiju.



Abrazije i laceracije

Abrazije i laceracije na licu Zlostavljane diece mogu biti izazvane
mnostvom predmeta, ali su naj¢esce posliedica prstenja ili
noktiju na ruci koja nanosi ozliedu. Takve ozliede rijetko su
ograni¢ene na orofacijalne strukture. Slucajne abrazije i laceracije
lica obi¢no se objasnjavaju podudarnom anamnezom, poput
pada s bicikla, i Cesto su povezane s ozljedama na drugim
dijelovima tijela, kao $to su koliena i laktovi.

Opekline

Priblizno 10% sluCajeva tjelesnog zlostavljanja obuhvacaju
opekline. Opekline sluznice usne Supljine u male djece mogu
biti posliedica prisilnog unosa vrucih ili kausti¢nih tekudina.
Opekline nanesene vru¢im krutim predmetima stavljenim

na lice obi¢no ne stvaraju mjehure, a oblik opekline &esto
nalikuje koristenom sredstvu pomocu kojeg je ozljeda nastala.
Opekline od cigareta za posliedicu imaju kruzne, izdubljene
lezije jednolike veli¢ine (Slika 2.10).

Ugrizi

Tragovi ljudskog ugriza prepoznaju se prema obliku i velicini
(Slika 2.11). Mogu izgledati samo kao modrica ili imati obiljezja
abrazija i laceracija. Mogu ih izazvati druga djeca ili odrasle
osobe tijegkom napada ili kao neprimjeren oblik kaznjavanja.
Tragovi ugriza koji su nastali tijekom seksualnog odnosa
Gesce se javljaju u adolescenata i odraslih. Trajanje tragova

Slika 2.10

Opeklina od cigarete na ¢elu sedmogodisnje djevojcice koja pokazuije tipican
izgled promjera 0,8-1,0 cm s glatkim, jasno vidljivim rubom (reproducirano uz
dopustenje Elseviera, vidi stranicu ii).

ugriza ovisi o sili koja je primijenjena i 0 opsegu ostecenja
tkiva. Otisci zuba koji nisu probili kozu mogu nestati unutar
24 sata, ali mogu potrajati i duze. U onim slu€ajevima gdje
je koza pukla, granica ili rubovi bit ¢e vidljivi tijekom nekoliko
dana, ovisno o debljini tkiva. Na tanjim tkivima tragovi se
zadrzavaju dulje. Otisak ugriza predstavlja jedinstvenu priliku
za identifikaciju izvrsitelja.?° Daljnja rasprava o forenzi¢nim
aspektima identifikacije tragova ugriza slijedi u 3. poglaviju.

Ozljede oka

Periorbitalni podljevi kod djece su neuobi¢ajeni i trebali bi
pobuditi sumnju, osobito ako su obostrani. Osteéenje oka
u tjelesno zlostavljanog djeteta ukljuCuje akutno krvarenje u
prednjoj o¢noj komorici, dislociranu le¢u, mrenu izazvanu
traumom i ablaciju mreznice. ViSe od polovice ovih ozljeda
dovodi do trajnog ostecenja vida, jednog ili oba oka.

Prijelomi kostiju

Prijelomi kao posliedice zlostavljanja mogu nastati na gotovo
svim kostima ukljuCujuci i kosti lica. Mogu biti jednostruki

ili viSestruki, klinicki ociti ili vidljivi samo rendgenski. Vecina
prijeloma kod fizicki zlostavljane djece pojavljuje se u dobi
mladoj od 3 godine. Nasuprot tome, slucajni prijelomi Cesce
se javljaju kod djece Skolske dobi. Prijelomi na licu relativno su
rijetki kod djece.

Slika 2.11

Trag ljudskog ugriza na djetetovoj ruci, koja izgleda kao difuzna modrica
(reproducirano uz dopustenje dr. GT Craig).
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Kad se posumnja na zlostavljanje, bilo kakav prijelom
indikacija je za rendgenski pregled kompletnog skeleta. Dijete
koje trpi trajno fizicko zlostavljanje moze imati viSestruke
prijelome u razli¢itim stadijima cijeljenja.

Intraoralne ozljede

Slika 2.12
(i) Rascijeplien frenulum s podljevom,
povezan s ostalim slu¢ajnim dentalnim
i oralnim ozljedama i (i) abraziie na
licu sedmogodisnjeg djeteta (poklapa
se s danom anamnezom pada sa
skateboarda).

i
Ozliede mlije¢nih ili trajnih zubi mogu biti posliedica tupe,

nepenetrirajuce traume. Takve ozliede Cesto su pracene
laceracijama i modricama okolnog mekog tkiva. Dob djeteta
i anamneza traume klju¢ni su ¢imbenici u odredivanju uzroka
ozliede u smislu zlostavljackog ponasanja. Penetracijske
ozliede nepca, vestibuluma i dna usne Supljine mogu se
pojaviti tijekom prisiinog hranjenja male djece i obi¢no su
izazvane priborom za hranjenje.

2.6

Slika 2.13
Rascijeplien frenulum u 3-mjesecne bebe. Daljnjim pregledom utvrden je
prijelom rebara (reproducirano uz dopustenje Elsevier, vidi stranicu ii).

Modrice i laceracije gornjeg labijalnog frenuluma nisu
neuobi¢ajene kod malog djeteta koje pada uceci hodati (obi¢no
u dobi izmedu 8 i 18 mjeseci) ili kod starije djece zbog neke
druge sluc¢ajne traume (Slika 2.12). No rascjepliivanje frenuluma
kod vrlo malog pacijenta koji se ne krece (mladeg od 1 godine)
trebalo bi biti sumnjivo (Slika 2.13). Ono moze biti posliedica
izravnog udarca u usta. Ta ozlieda moze ostati skrivena ako se
usnica pazljivo ne izokrene prema van. Sve prate¢e modrice ili
abrazije na licu trebalo bi takoder detaljno zabiljeziti.

Diferencijalna dijagnostika

lako bi stomatolozima trebale biti sumnjive sve ozljede kod
djece, moraju biti svjesni da se dijagnoza fizickog zlostavljanja
djeteta nikada ne postavlja na temelju jednog pokazatelja,
buduci da se razne bolesti mogu pogriesno ocijeniti kao
fizicko zlostavljanje. Lezije koje prate impetigo mogu izgledati
poput opeklina od cigarete, urodeni znakovi na kozi mogu se
krivo protumaciti kao modrice, a konjunktivitis kao trauma.
Svu djecu za koju se kaze da zadobivaju modrice lako i u
velikoj mjeri trebalo bi pregledati radi moguceg poremecaja
krvarenja. NeobjaSnijive, viSestruke ili Ceste frakture mogu u
rijetkim slucajevima biti u vezi s osteogenesis imperfecta; u
postavljanju dijagnoze mogu pomoci obiteljska anamneza,
plave sklere i promjene na zubima u smislu dentinogenesis
imperfecta.



Urodeni znakovi na kozi, npr. hemangiomi, mongolske

plave pjege

Infekcije, npr. svrab, impetigo
Nenamijerna ozlieda
Poremecaiji krvarenja

Osteogenesis imperfecta

Emocionalno zlostavljanje

Emocionalno zlostavljanje nanosi nesrecu i Stetu osobnosti
djeteta u razvoju, koja moze biti nepovratna. Takvo
Zlostavljanje Cesto prati druge oblike nasilja i zanemarivanja.
Moze ga se previdjeti ako dijete izgleda dobro uhranjeno i
Zbrinuto.?!

Glavni trag koji dovodi do slu¢ajeva emocionalnog zlostavljanja
nalazi se u emocionalnom stanju i ponasanju djeteta te

u njegovu odnosu s roditeljima. Roditelj moze ignorirati

dijete ili se sluziti zlostavljackim ili neprimjerenim govorom.
Roditelji mogu prijetiti djetetu ili imati neostvariva ocekivanja

s obzirom na djetetovu suradnju tijekom stomatoloske

obrade. Emocionalno zlostavljana djeca Cesto imaju zakasnjeli
intelektualni i socijalni razvoj. Mogu se ¢vrsto drzati roditelja i
postaju Zzalosna kad roditelj nije prisutan ili je druga mogucénost
da su uznemirena, nepopustljiva i nesposobna usredotoditi

se, povucena su, oprezna i tieskobna. Starija djeca mogu se
samoozljedivati, zloupotrebljavati drogu i alkohol, delikventno
se ponasati, bjezati od kuce i Cesto imati probleme u Skoli.

Slab rast
Zaostajanje u razvoju

Neuspjeh u Skali

Socijalna nezrelost

Nedostatak socijalne odgovornosti

Agresija

Poremedaji vezivanja (i kao uznemirenost i kao
izbjegavanie)

Nekriticno prijateljsko raspolozenj
Problemati¢éno ponasanje

Teskoce s paznjom

Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje je zlouporaba modi, a pocinitelji mogu
biti odrasli muskarci i Zene, tinejdZeri i starija djeca. Ako nema
intraoralnih znakova seksualnog zlostavljanja ili ako dijete
samo ne razotkrije zlostavljanje, stomatolog ¢e najvjerojatnije
otkriti problem kroz emocionalne pokazatelje ili nacin
ponasanja djeteta.

Intracralni znakovi povezani sa seksualnim zlostavljanjem
ukljucuju eritem, ulceraciju i formiranje vezikula koje nastaju uslijed
gonoreje ili drugih spolno prenosivin bolesti, te eritem i petehije na
spoju tvrdog i mekog nepca, Sto moze ukazivati na oralni seks.?

Izravni iskaz

Spolno prenosiva infekcija

Trudnoca

Trauma

Emocionalni znakovi i znakovi u ponasan;
kasnjenje u razvoju
tieskoba i depresija
psihosomatski pokazatelji

samoozljedivanje

nekontrolirano vrSenje nuzde ili mokrenje

neprikladno spolno ponasanie ili znanje

bjezanje od kuce

Zlouporaba droga, otapala ili alkohola
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Zanemarivanje

Zanemarivanje je podmuklo i negativno djeluje na dijete

u fiziCkom, obrazovnom, psiholoskom, socijalnom i
medicinskom smislu. Neprepoznavanije ili nezadovoljavanje
potreba djeteta od strane roditelja te nepridrzavanje struc¢nih
savjeta Cesti su Cimbenici kod mnogih vrsta zanemarivanja.
Nepruzanje zdravstvene skrbi djetetu kada je potrebno

kao i nepruzanje nuzne stomatoloske skrbi takoder je
zanemarivanje.

Djetetove potrebe

Prehrana

Toplina, odjec¢a, krov nad glavom
Sigurna okolina

Higijena i zdravstvena skrb
Poticanje i obrazovanje

Ljubav
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Slka 2.14

Tablica rasta kod slu¢aja nenapredovanja zbog zanemarivanja. Zdravstveni
djelatnik uputio je dijete na daljnju obradu zbog slabog rasta. Zapazeni su i
drugi znakovi zanemarivanja. Obratite pozornost na razdoblje u kojem dijete
nadoknaduije rast nakon $to je uslo u program skrbi.

Ugrozene skupine

Odredeni pojedinci ili skupine djece mogu biti podlozniji
Zlostavljanju ili zanemarivanju zbog rizicnih ¢imbenika u
njihovoj obitelji ili okruzenju, ili zbog nacina na kaoji ih skrbnici
dozivljavaju. Prepoznavanje tih ugrozenih skupina moze
omogucditi stomatologu da poduzme korake za promicanje i
zastitu opceg dobra takve djece te da na odgovarajuci nacin
reagira u slucaju zabrinutosti.

2.8

U ranom djetinjstvu zanemarenu djecu ¢esto se prepoznaje
po njihovu slabom fizickom statusu, po nenapredovanju (Slika
2.14) te kasnjenju u dostizanju razvojnih prekretnica poput
hodanja. Starija djeca mogu imati probleme u ponasanju,
teSkoce u stvaranju odnosa i emocionalne probleme.
Zanemareno dijete moze se javiti stomatologu kao dijete

koje ima nezadovoliene stomatoloSke potrebe, a kasnije
moze Eesto propustati termine stomatoloske obrade (vidi 2.
poglavlje Problem dentalnog zanemarivanja).

Uc¢inak zanemarivanja
Nenapredovanije; nizak rast
Neprikladna odjec¢a: ozbebline, opekline od sunca

Ucestale ozliede, npr. opekline/posjekotine od igre sa Sibicama /nozevima

Okorjela prljavstina (nokti na rukama); usi u kosi; karijes
Kasnjenje u razvoju

Povuceno ponasanije ili ponasanje kojim se privlaCi paznja

U nekim sluCajevima opisano mnos$tvo razlicitih znacajki
prisutno je u isto vrijeme i dijagnoza zlostavljanja djeteta je
jasna. No postoje situacije kada je klini¢ki dokaz neuvjerljiv,

a na dijagnozu se tek sumnja. Korisno je ponoviti da

nije odgovornost ¢lanova stomatoloSkog tima postaviti
dijagnozu zlostavljanja ili zanemarivanja djeteta, ve¢ samo na
odgovarajuci nacin podijeliti zabrinutost. Ako imate dvojbi,
uvijek biste trebali zatraZiti savjet odgovarajuceg kolege, kako
je u cijelosti navedeno u 3. poglaviju.

No bitno je ne stigmatizirati obitelji zbog odredenih rizi¢nih
Simbenika; dok opasnosti od loSeg postupanja prema djetetu
mogu biti pojacane, vecina je djece unutar tih ugroZenih
skupina voliena i zbrinuta i ne doZive zlostavljanje.



Roditelj

Kod mladih ili samohranih roditelja, roditelja s teSko¢ama u
ucenju, onih koji su sami prozivjeli teSko djetinjstvo i onih koji
imaju bilo kakav problem s mentalnim zdravljem, ukljucujuci
probleme zlouporabe droga ili alkohola, kod svih njih postoji
povecana opasnost od zlostavljanja ili zanemarivanja vlastite
djece.23 Njima Cesto moze trebati dodatna podrska kako bi
odgovorili na potrebe svoje djece te mogu biti osjetljiviji na
stresove koje roditeljstvo donosi.

Socijalni Cimbenici

Obiteljima koje zive u nepovoljnom socijainom okruzenju,
primjerice zbog siromastva, socijalne izdvojenosti ili lose
stambene situacije, moZze takoder biti i materijalno i socijalno
teze skrhbiti se za svoju djecu. Tamo gdje takvi problemi utjecu
na kvalitetu skrbi za dijete, moglo bi se posredovati da se
pomogne obitelji u ranoj fazi, prije nego $to dijete pocne trpjeti
Stetu.

Dijete kao Cimbenik

Dob igra bitnu ulogu u vrstama zlostavljanja djeteta.

Mlada djeca znatno su podloznija fizickom zlostavljanju i
zanemarivanju, a najmanje 10% svih zlostavljanja ukljuCuje
djecu mladu od 1 godine. Nasuprot tome, seksualno
Zlostavljanje ¢esce (iako ne iskljucivo) zahvaca stariju djecu,
osobito djevojCice.

Djeca s teskoc¢ama u razvoju u mnogo su vecoj opasnosti
da dozive zlostavljanje svih oblika.?* Cijeli niz razli¢itih
¢imbenika moze pridonijeti toj opasnosti, uklju¢ujudi katkad
vedu ovisnost o skrbnicima, povecani stres kod skrbnika

i teSkoce mladih osoba da priopce zabrinutost. Isto tako,
postoji mnostvo dokaza da se osobe s posebnim potrebama
suoCavaju sa zaprekama u pristupu zdravstvenim uslugama.
Osobitu pozornost stoga trebalo bi pridati pomaganju djeci
s teSkoc¢ama u razvoju zbog njihovih potreba, ukljuCujudi i
stomatoloske potrebe, te budno pratiti znakove, simptome

i naCine ponasanja koji mogu upucivati na zlostavljanje ili
zanemarivanje.

Problem dentalnog zanemarivanja

AmeriCka akademija za djeCju stomatologiju definirala je
dentalno zanemarivanje kao »namjerni propust roditelja

ili skrbnika da potrazi i ustraje na lije¢enju nuznom da bi

se osigurala razina oralnog zdravlja bitna za primjereno
funkcioniranje te izostanak boli i infekcije«?® U Ujedinjenom
Kraljevstvu nije sastavljena nikakva odgovarajuca definicija, a
rasprave o tom pitanju bile su do danas priliéno ogranicene.

Mnogi odrasli posjecuju stomatologa samo onda kad imaju
bolove kad im je potrebna hitna obrada i odlucuju se da ne
dolaze stomatologu s ciliem stjecanja potpunog oralnog
zdravlja. Oni mogu odluciti koristiti stomatoloske usluge

na sli¢an nacin i za svoju djecu. Stomatoloski stru¢njaci
tradicionalno postuju taj odabir i ne osporavaju takav stav. No
kao rezultat toga djeca mogu trpjeti zubobolju ili druge Stetne
posliedice, a dok su mali, oslanjaju se na skrbnike koji bi za
njih trebali zatraziti lijeCenje. PriCa se kako su drugi zdravstveni
djelatnici koji redovito rade s djecom zaprepasteni Sinjenicom
da stomatoloski tim Cesto propusta pomnije pratiti takvu djecu.

Dentalno zanemarivanje — namjerno
zanemarivanje”?

Teske bolesti zuba mogu biti posliedica roditeljeva ili
skrbnikova nedostatka znanja o njihovim uzrocima ili teSkoca
u provedbi prehrambenikh navika i mjera oralne higijene

koje bi Zeljeli provesti u djelo; primjerice, zbog obiteljskog
stresa ili siromastva. To se ne moze izjednaciti s namjernim
zanemarivanjem djeteta. Medutim, kad se upozori na
probleme sa zubima i ponudi odgovarajuca i prihvatljiva
obrada, sliedeci pokazatelji mogu dovesti do zabrinutosti:

e neredoviti dolasci i ponovno propustanje zakazanih termina
za pregled

¢ nedovrSavanje planirane obrade

e vracanje s bolovima u ponavljanim vremenskim razmacima

e zahtijevanje opetovane opce anestezije za vadenje zuba.
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Zlostavljanje i zanemarivanje djeteta — Sto vi trebate znati da biste prepoznali zlostavljanje i zanemarivanje

Dentalno zanemarivanje — opce
zanemarivanje?

Kad se procjenjuje jesu i viSestruki kariozne lezije i slaba
oralna higijena pokazatelj opéeg zanemarivanja, stomatolog
bi se trebao usredotoditi na procjenu utjecaja bolesti zuba na
pojedino dijete (Slika 2.15). Ozbiljna bolest zuba moze dovesti
do:

e zubobolje

* poremecaja sna

e teskoca s jelom ili promjena omiljenih vrsta hrane

e izostajanja iz Skole

i moze dovesti dijete u opasnost od:

Slika 2.15
° zadirkivanja zbog Ioéeg izgleda zuba Nelijeceni kariozni zubi — no je li to dentalno zanemarivanje?

e Ceste potrebe za antibioticima
¢ ponavljanih vadenja zuba u op¢oj anesteziji

o teske infekcije.

No potrebno je biti pazljiv u razmatranju drugih relevantnih

¢imbenika i odolijevanju pogresnim pretpostavkama (poput

one da broj karioznih zuba korelira s teZinom problema) iz

sliedecih razloga:

e viSe€imbenicna uzro¢nost karijesa

¢ razlike u individualnoj osjetljivosti na bolesti zuba

e razlike u obradi kakvu stomatolozi provode (primjerice,
odabiru li za karijes u mlije¢nih zuba pracdenje, sanaciju ili
vadenje)

¢ neujednacenosti u dentalnom zdravlju (primjerice,
regionalne ili drustveno—klasne razlike u pojavnosti karijesa)

¢ nejednakosti u pristupu stomatoloskim sluzbama i obradi.

Autori predlazu da bi se radi izbjegavanja nesporazuma izraz
dentalno zanemarivanje trebalo zadrzati za situacije gdje

je izostala reakcija na poznat i znatan problem sa zubima.
To je podrucje koje zahtijeva osjetljivost i kliniCku procjenu.
Postoji potreba za daljnjim istrazivanjem kako bi se poducilo
stomatoloski tim da donosi takve odluke. Pitanje o tome $to
uciniti i kada obradeno je u 3. poglaviju.
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3. poglavlje

Protokol zastite djeteta:

REAGIRANJE

Sto vi trebate uciniti ako ste
zabrinuti za neko dijete

Procjena djeteta

Sto uginiti ako ste zabrinuti za dijete

Sto zatim slijedi

ZajedniCka uporaba informacija i tajnost podataka
Procjena dentalnih potreba zlostavljane djece
Forenzi¢ni aspekti zastite djece u praksi

Davanije iskaza na sudu

Upravljanje dentalnim zanemarivanjem






Procjena djeteta

Anamneza i pregled

Kao i u svim aspektima stomatologije, procjena djeteta

s ozliedom ili s mogucéim znakovima zlostavljanja ili
zanemarivanja zapocinje s temeljitom anamnezom. Koliko je
vazno saznati pojedinosti od djeteta i skrbnika o svakoj ozljedi
ili tegobi zbog koje su dosli, toliko je vazno i razmotriti aspekte
prosle stomatoloske anamneze, Sire medicinske anamneze te
obiteljskih i socijalnin okolnosti.

Odredeni aspekti izlaganja mogu u njima izazvati zabrinutost i
treba ih pazljivo vrednovati. Tu bi se, primjerice, moglo ubrojiti
odugovlaCenje u davanju odgovora, neslaganja izmedu
anamneze i klinickih nalaza ili prijasnju zabrinutost u vezi s
tim djetetom ili njegovom bracdom ili sestrama. Valja obaviti
cjeloviti stomatoloski pregled, s osobitim naglaskom na svaku
dentalnu, oralnu ili facijalnu ozliedu, njihov polozaj, opseg i
specifiCan izgled. Bitno je takoder uociti opci izgled djeteta,
njegovu higijenu, vidjeti djeluje li kao da zadovoljavajuce

raste ili se ne razvija, njegovo drZzanje i odnos s roditeljima ili
skrbnicima i ostalima. Osobito obratite pozornost na naznake
»zaledenosti«, gdje se Cini kako dijete prati sve Sto se odvija,
no na odsutan, oprezan ili prestrasen nacin.

Promijene ili nedosliednosti u anamnezi

Anamneza neprimjerena stupnju razvoja djeteta (ne
odgovara dobi)

Odugovlacenije s izjaSnjavanjem

Prijasnja zabrinutost, ukljuujuci djetetovu bracu i sestre

Stomatoloski pregled

Ozliede (mjesto, opseg, obiliezja)

Opdi izgled (rast, higijena)

Pitanja koja si mozete postauviti

Popis pitanja koja si postavljate u takvim okolnostima mogu
se drzati u ordinaciji da vam posluze kao podsjetnik (vidi 5.
poglavlje: dokument br. 3). U sustavu elektroni¢kog vodenja
kartona pacijenata to je moguce uklopiti u korisni¢ki zaslon
(Slika 3.1).

Razgovor s djetetom

Dobra je praksa pitati dijete o uzroku svake ozljede i dopustiti
mu da pri¢a ako bez prethodno postavljenog pitanja iznosi
informacije o zlostavljanju. Trebali biste izbjegavati pitanja koja
navode na odgovor te reagirati smireno i ljubazno, pristupajuci
djetetu bez prosudivanja. Dijete koje svojim iskazom razotkriva
zlostavljanje moralo bi se uvijek shvatiti ozbiljno. Ako vas
zamoli da Cuvate tajnu, ne biste smjeli to udiniti, nego biste mu
trebali objasniti da ¢ete mozda morati podijeliti informaciju, ali
uz objasnjenje s kim i kada.

Poster Ministarstva zdravstva »Sto uiniti ako ste zabrinuti da
je dijete Zrtva zlostavljanja: hodogram za upudivanje na daljnju
obradu«®8, kao $to prikazuje Slika 3.2., saZima postupke

koje treba primijeniti. On predstavlja osnovu za hodogram
stomatoloskog tima prikazanog na Slici 3.3.

¥ =4 o = D

Slika 3.1

U sustavu elektronickih kartona pacijenata korisnicki zaslon bi mogao biti
oblikovan tako da sluzi kao podsjetnik.

(reproducirano uz dopustenje Software of Excellence).
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Protokolo zastite djeteta — Sto vi trebate uciniti ako ste zabrinuti za neko dijete

Sto uciniti
ako ste zabrinuti da je
dijete zrtva zlostavljanja

HODOGRAM ZA UPUCIVANJE
NA DALJNJU OBRADU

KLINICAR KOJI JE ZABRINUT
ZA DOBRO DJETETA

Klini¢ar raspravlja s nadredenim /ili starijim
kolegama o tome $to oni smatraju prikladnom
reakcijom

Jos uvijek zabrinut

Klini¢ar upucuije slucaj
socijalnoj sluzbi, nakon cega
u roku 48 sati

Nije viSe zabrinut

w
Ne poduzima nikakve dodatne
mijere zastite djeteta, iako mozda
treba osigurati pruzanje usluga
Salie pisanu dokumentaciju

~ Povratna informacija onome
tko je uputio slucaj
o sliedec¢em koraku

Nema daljnjeg ukljucivanja
socijalnih sluzbi u ovoj fazi, iako
moze biti potrebna neka druga

radnja, npr. upucivanje na

daljnju obradu

> Vidi hodogram 2 o pocetnoj
procjeni

Socijalni radnik i administrator
potvrduju primitak slucaja i
odlucuju o sliedec¢em postupku

u jednom radnom danu

Trazi se podetna procjena

Zabrinutost za djetetovu
trenutnu sigurnost

Vidi hodogram 3 o hithom
postupku

Slika 3.2
»Sto uginiti ako ste zabrinuti da je dijete rtva zlostavijanja: hodogram za upudivanje na daljnju obradu?® (reproducirano uz dopustenje Ministarstva zdravstva)
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Zastita djeteta i stomatoloski tim: hodogram djelovanja

ZABRINUTI STE ZA DOBROBIT DJETETA
Procijenite dijete:
ANAMNEZA

Je li savjet stomatologa zatrazen s odgodom za koju ne postoji zadovoljavajuce objasnjenje?
Je li se anamneza promijenila tijekom vremena ili ne objasnjava ozljedu ili bolest?

PREGLED

Kad pregledavate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti?
Zabrinjava li vas djetetovo ponasanje i odnos s roditeliem/skrbnikom?
Ima li ikakvih drugih znakova zlostavljanja ili zanemarivanja?

RAZGOVOR S DJETETOM
Pitajte za uzrok svake ozliede
Slusajte i biliezite njihove viastite rijeci
Dopustite djetetu da govori i bez prethodnog pitanja iznosi informacije o zlostavljanju — ne
postavljajte pitanja koja navode na odgovor
1

[ Razgovarate s iskusnim kolegama )
e
Gdje potraziti pomo¢ (unesite imena/brojeve lokalnih kontakata):
Protokol lokalnog ACPC-a (papirnati ili elektronicki oblik)
Iskusan kolega stomatolog
Pedijatarsavjetnik
Medicinska sestra zaduZena za zastitu djece

Socijalne sluzbe (nesluzbeni razgovor)

Ostali: patronazna sestra, $kolska medicinska sestra ili lijecnik opée medicine

v

Jos ste zabrinuti

hd

v
Potrebno hitno poduzimanje mjera:
Osigurajte hitnu stomatolosku skrb

Razgovaraijte s djetetom i roditelima i objasnite zaSto ste zabrinuti

lzvijestite ih o vadoj namjeri da dijete uputite dalje i traZite
suglasnost da podijelite informacije o slu¢aju. Malokad moze
dodi do situacija da informiranjem roditelja/skrbnika o svojoj
zabrinutosti mozete dovesti dijete ili druge u neposrednu
opasnost ili ugroziti policijsku istragu. U takvim situacijama ili
ako je suglasnost zatrazena, ali je uskracena, posavjetujte se s
organizacijom koja se bavi zastitom stomatoloske struke ili sa
starijim kolegama prije nego $to poduzmete sliedece korake.
Ako je potrebno uputite dijete na medicinski pregled

Cuvajte kompletnu klinicku dokumentaciju

w
h

".Upuéujete sluc¢aj socijalnoj sluzbi, nakon ¢ega u
roku 48 sati Saljete pisanu dokumentaciju:

ViSe niste zabrinuti
w
4

":.-l-\lema poduzimanja daljnjih koraka za zastitu djetet;c{

w
v

Drugi potrebni koraci:
Osigurajte potrebnu stomatolosku skrb

Cuvajte kompletnu klinicku dokumentaciju

Ako smatrate prikladnim, pruzite informacije o lokalnim
sluZzbama za

pomo¢ djeci ili uputite na njih

Prema indikaciji organizirajte stomatolo$ke kontrole

Socijalne sluzbe potvrduju primitak upuéenog

1% sluc¢aja, odlucuju o sljede¢em koraku u roku
od jednog radnog dana i Salju vam povratnu
informaciju.

Socijalna sluzba (dnevna)

Socijalna sluzba (izvan radnog vremena)

Daljnji koraci u kasnijoj fazi:
Potvrdite da je upucen slucaj primlien i da se na njega djelovalo
Prema indikaciji organizirajte stomatoloske kontrole

Budite pripravni napisati izvieSce za raspravu o slucaju ako je
potrebno

PopriGajte o svojim iskustvima s kolegom u kojega imate
povjerenja ili potrazite savjet ako je potrebno

Slika 3.3

Zastita djeteta i stomatoloski tim: hodogram za djelovanje (za verziju koja se moze fotokopirati i nadopuniti vasim lokalnim kontaktima, vidi 5. poglavije: dokument 4).
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Protokolo zastite djeteta — Sto vi trebate udiniti ako ste zabrinuti za neko dijete

Sto uginiti ako ste zabrinuti za dijete

Najvaznija stvar koju trebate upamtiti ako se suocite s
djetetom koje je moglo biti zlostavljano jest da takvu situaciju
ne trebate rieSavati sami. Isto tako je bitno upamtiti da je vasa
prvotna duznost ona prema djetetu i da ste odgovorni za
rieSavanje bilo koje ozljede ili stomatoloSkih potreba. Nijedno
dijete ne bi se smijelo ostaviti nezbrinuto ili u bolovima zbog
temeljne zabrinutosti vezane uz zlostavljanje.

Konzultacija s medicinskim strucnjacima

Ako ste zabrinuti za dijete, prva faza uvijek bi trebala biti
razgovor s odgovaraju¢im kolegom ili nekim drugim kome
mozete vjerovati. To bi mogao biti iskusan stomatolog,
iskusnija zubna asistentica, pedijatar, sestra koja se bavi
zaStitom djeteta ili socijalni radnik. U primarnoj stomatoloskoj
sluzbi Cesto postoji bliska suradnja s patronaznim sestrama i
Skolskim medicinskim sestrama, od kojih su neke vrlo iskusne
u podrucju zastite djeteta te mogu biti dati korisne savjete.

Upucivanje slucaja u daljnju obradu

Ako ostanete zabrinuti i nakon razgovora s odgovarajucim
kolegom, tada trebate prijaviti slu¢aj vasoj lokalnoj socijalnoj
sluzbi. Vec bi trebalo biti jasno gdje i kako ¢ete kontaktirati tim
socijalne sluzbe (vidi 4. poglavlje). Upucivanje djece na daljnju
obradu trebalo bi se uciniti telefonski tako da mozete izravno
raspraviti 0 onome zasto ste zabrinuti, iza ¢ega u roku 48 sati
treba uputiti i prijavu u pisanom obliku. Vase pismo trebalo bi
jasno iznijeti i potkrijepiti Cinjenice sluéaja te izrijekom ukljudivati
opis stanja zbog kojeg ste zabrinuti. Telefonski razgovor trebao
bi biti jasno zabiliezen, dokumentirajuci sto je bilo receno, koje
odluke su donesene te jednoznacan plan djelovanja.

»Nekada sam mislio kako nije moje da se mijeSam - no
sada vidim da bi moj telefonski poziv mogao biti prva
karika u lancu kako bi obitelj mogla doci do podrske i

pomoci koja joj je potrebna.«

Stomatolog nakon tecaja osposobljavanja za zastitu djece

ObavjeStavanje djeteta i roditelja

Dobra je praksa objasniti djetetu i roditeljima zasto ste zabrinuti,
obavijestiti ih 0 vasoj namijeri da slucaj prijavite za daljnju obradu

3.4

i traziti njihov pristanak. IstraZivanja pokazuju da otvorenost i
iskrenost od samog pocetka rezultira boljim ishodom za djecu.
Postoje odredene iznimke pa se u svakom pojedinom slucaju
mora razborito prosudivati. U sliedecim okolnostima obi¢no ne
treba raspravijati s roditelima o tome $to vas brine:

e kada rasprava moze dovesti dijete u vecu opasnost;

e kada bi rasprava mogla omesti policijsku istragu ili istrazne
radnje socijalne sluzbe;

e kada postoji sumnja na seksualno zlostavljanje od strane
¢lana obitelji ili pak organizirano ili viSestruko zlostavljanje;

e kada postoji sumnja na izmislienu ili izazvanu bolest;

e kada su roditelji ili skrbnici nasilno ili zlostavljacki raspolozeni, i
rasprava bi mogla dovesti vas ili druge u opasnost;

e kada nije moguce kontaktirati roditelje ili skrbnike, a da to
ne dovede do pretjerane odgode u prosliedivanju slucaja.

Najprije bi se trebalo neformalno savjetovati bez otkrivanja
djetetova imena. Daljnja rasprava o zajednickom koristenju
informacija i tajnosti podataka slijedi kasnije.

»Znam da sam dobro ucinila uputivsi ga na daljnju
obradu, no osjecaj koji me je opterecivao jest da sam im
to ucinila iza leda i nisam o tome najprije porazgovarala
s obitelji. Mislim da su se stvari popravile sada kad

vas se savjetuje da svoju zabrinutost najprije objasnite
roditeljima. Naravno da to nece biti jednostavno, no

uvjerena sam da je to najbolji nacin.«

Razmisljanja stomatologa o prijavi vezanoj za zastitu djeteta koju je izvrSio prije
nekoliko godina

Korisni haputci

Slika 3.3 prikazuje pregledni sazetak postupaka koje biste
trebali poduzeti. O ostalim sugestijama kojima moZete
pomoci svojem timu da se pripremi kako bi reagirao na svaku
zabrinutost za dobrobit djeteta bit ¢e govora u 4. poglaviju.
Daljnji detaljni naputci mogu se vidjeti u protokolu lokalnih tijela
za zastitu djece (‘LSCB/ACPC Procedures’). Ako vec nisu
dostavlieni u vasu ordinaciju, primjerak ovog informativnog
dokumenta trebao bi vam biti dostupan preko vaseg lokalnog
odjela socijalnih sluzbi ili online ako imaju internet stranicu
(idite na www.dfes.gov.uk/acpc i slijedite linkove ili, ako veza
nije dostupna, upotrijebite vas omiljeni pretraziva¢ da nadete
internet stranicu za vas LSCB/ACPC). Za daljnje savjete radi
trazenja vasih lokalnih kontakata pogledajte 5. poglavije.



Sto zatim slijedi?

Mnoge praktiCare brine to hoce li upucivanjem slucaja
socijalnim sluzbama pokrenuti postupak koji brzo moze
izmaknuti kontroli i zavrsiti s teSkim i drastiCnim postupcima
kojima se odvaja dijete i kaznjava obitelj. To je pogriesna
percepcija, koja ne odrazava trenutnu praksu u UK. Manje
od 50% djece istrazivane zbog moguceg zlostavljanja upisuje
se naposlietku u registre za zastitu djeteta.'® Procjenjuje se
da manje od 1% djece prijavljene socijalnim sluzbama zbog
moguceg zlostavljanja zavrsi u sudskom postupku.?’

Kada se dijete uputi socijalnoj sluzbi zbog sumnje na
Zlostavljanje, dezurni socijalni radnik zabiljezit ¢e pojedinosti

o djetetu i obitelji te sve razloge za zabrinutost. Voditelj tima
socijalne sluzbe tad ¢e sazvati raspravu o strategiji (Cesto
putem telefona) s nadsluzbom policijskog tima za zastitu
djece. To se dogada unutar jednog radnog dana i ¢esto
ukljuCuje pedijatra ili druge zdravstvene stru¢njake. Svrha

ove rasprave o strategiji jest zajedni¢ka uporaba informacija

i odluka o tome kako najbolje provesti daljnju obradu,
uzimajudi o obzir razloge koji su izazvali zabrinutost. Oni mogu
odluciti da ¢e socijalni radnik posjetiti obitelj kako bi napravio
pocetnu procjenu ili pokrenuo zajedniCku istragu s policijom.
Ako zabrinutost nije velika ili je obitelj ve¢ poznata drugim
struénjacima, moglo bi biti prikladno da ti stru¢njaci preuzmu
vodstvo u pruzanju pomodi i radu s obitelji umjesto da se
nastavi s uobiCajenim postupkom zastite djeteta. U krajnjim
slu€ajevima, gdje postoji opasnost da se djetetu neposredno
nanese Steta, mozda Ce biti potrebne pravne radnje putem
hitnog naloga o zastiti ili policijske zaStite.

Kada se pocetnom procjenom ustanove trajni razlozi

za zabrinutost i postojanje opasnosti, moze se odrzati
viSeinstitucionalna rasprava o slu¢aju. Uobi¢ajeno je da se
roditelji pozivaju na takve rasprave. Svima koji su prisutni na
raspravi pruza se mogucnost da podijele informacije o djetetu
i obitelji, ukljucujuci razloge za zabrinutost koju mogu osjecati.
Predsjedavajuci na raspravi zatim sazima sve utvrdene
opasnosti za dijete, uz sve ¢imbenike koji mogu posluziti da
se dijete zastiti ili da se pomogne obitelji. Zatim se s obitelji
usuglasi plan djelovanja u namjeri da se osigura pomo¢

i zajamci sigurnost djeteta. Ovaj plan ukljucivat ¢e odluku

o tome treba li djetetovo ime staviti u registar za zastitu
djece — odluku koja se zatim preispituje nakon tri mjeseca na

sliedecoj raspravi o tom slu¢aju, kao i na svakoj od sliedecih
rasprava koje se mogu odrzavati, sve do trenutka kad se
bude smatralo da viSe ne postoji opasnost da se djetetu
nanese ozbilina Steta. U bilo kojoj fazi ovog procesa mozda ce
biti potrebno pokrenuti pravni postupak za zastitu djeteta, no
do toga bi doslo samo kada se dokaze da se dijete ne moze
zastititi bez takvog postupka.

Ministarstva zdravstva »Sto uéiniti ako vas brine da je dijete
Zlostavljano«.?®

Kako se nositi s posliedicama

Prilicno je normalno osjecati nemir zbog posliedica upucivanja
djeteta u daljnji postupak zastite. One mogu podrazumijevati
strahove vezane uz moguci nepovoljni ishod za dijete ili
obitelj, ili odjek na vasu stomatolo$ku praksu ili vas same.5?°
Moze vam Koristiti razgovor o tome s iskusnim kolegom ili
sazeto integriranje traume nakon kriznih situacija (debriefing),
ili mozete zatraziti neovisno povjerljiivo savietovanje. Takvu
vam pomoc¢ moze omoguciti specijalist medicine rada ili
medicinska sestra zaduzena za zastitu djece (vidi takoder

4. poglavlje: Redovita edukacija tima: posebni ¢imbenici; 5.
poglavlje: Pronalazenje lokalnih kontakata).

»Ja jo§ mislim da je to vrlo tezak problem za nas koji
radimo u malom gradu gdje svatko svakoga poznaje.«

Vlasnik stomatolo$ke ordinacije

»Noc¢ima nisam mogla spavati nakon sto sam prijavila
sluéaj te male djevojcice. Pitala sam se jesam li uinila
ispravnu stvar. Pomogao mi je razgovor s nekim tko je
vec vidio nesto sli¢no.«

Zubna asistentica
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Zajednicka uporaba informacija i tajnost podataka

Kad god u ovoj zemlji umre dijete od posliedica zlostavljanja,
zahtijeva se da lokalne ustanove provedu ozbiljino ispitivanje
slu¢aja te da vide koje se sve pouke iz njega mogu izvudi.
Jedna se tema ustrajno namede u svim tim revizijama
sluCajeva: zatajenje komunikacije izmedu strucnjaka koji se
bave djetetom. Ako ikada namjeravamo zastititi djecu od
Zlostavljanja, klju¢no je da nau¢imo medusobno komunicirati i
zajednicki se koristiti informacijama.

Kao stomatolog koji vida dijete imat ¢ete informacije o djetetu
koje neCe imati nijedan drugi stru¢njak. Imate odgovornost

na prikladan nacin podijeliti te informacije s drugima. Ako
ustanovite razloge za zabrinutost, trebali biste na njih ukazati
socijalnom radniku kojem upucujete dijete, potkrepljujuciih i u
pisanom obliku. U drugim situacijama mozda ¢e vas zamoliti
da osigurate informacije u svrhu pocetne procjene ili kao prilog
raspravi o slucaju.

Eticka pravila

PraktiCari su Cesto uznemireni zbog zakonskih ili etiCkin
ograni¢enja vezanih uz zajedni¢ku uporabu informacija,
osobito s drugim sluzbama ili institucijama. Trebali biste

imati na umu zakon i pridrzavati se nacela aktualnih etickih
uputa za stomatoloski tim.: One nisu bezuvjetna zapreka
zajednickom koristenju informacija. No broj informacija koje
se dijele trebale bi biti srazmjerne vasem stupnju zabrinutosti
za dijete. Morali biste biti spremni primijeniti svoju moc¢
prosudbe. Neprosliedivanje informacija koje bi mogle sprijeciti
tragediju moglo bi vas izloziti kritici jednako kao i neopravdano
otkrivanje slucaja.

3.6

Pristanak

U vecini situacija prikladno je podijeliti s obitelji sve ono s$to

vas brine i zadobiti njezin pristanak da informacije podijelite s

drugima. No, kako je navedeno, ima situacija gdje rasprava s

obitelji o stvarima koje vas brinu mogu dovesti dijete u vecu

opasnost ili pak to moZe ugroziti vas same ili vase osoblje.

U praksi su takve situacije rijetke. Ograni¢enja zajednicke

uporabe informacija ugradena su u duznost Cuvanja tajne iz

obicajnog prava, prema Zakonu o ljudskim pravima iz 1998.

godine i Zakonu o zastiti podataka iz 1998. godine. Unutar tih

okvira postoji odredba za zajedni¢ku uporabu informacija u

sluCajevima gdije:

e oni kojih se vjerojatno tiCe daju svoj pristanak; ili

e javni interes zastite dobrobiti djece premasuje potrebu za
Cuvanjem tajnosti podataka; ili

e se otkrivanje trazi sudskim nalogom ili drugom pravno
obvezuju¢om odredbom.

Stoga, ako ste zabrinuti za dobrobit djeteta i smatrate da je
zajednicka uporaba informacija bitna za zastitu djeteta, trebali
biste razmotriti mogucnost dijelienja informacija, ¢ak ako vam
nije moguce ishoditi pristanak roditelja za to. Izvori dodatnih
naputaka ukljuCuju organizacije za zastitu stomatoloske struke
(Dental Defence Union, Dental Protection Limited, MDDUS

ili druge) i PCT Caldicott Cuvare (vidi takoder 5. poglavije:
Dodatne informacije). Organizacije za zastitu stomatoloSke
struke rado primaju upite prakti¢ara u najrazlicitijim situacijama
i, ako je potrebno mogu trenutno pruziti savjet i pravnu
pomog.



Procjena dentalnih potreba zlostavljane djece

Djeci koja su bila podvrgnuta zlostavljanju ili zanemarivanju
potrebna je cjelovita procjena zdravstvenih i razvojnih potreba.
Taj proces uskladuju socijalne sluZbe i on moze zahtijevati
doprinos razlicitih stru¢njaka. Mogli biste biti pozvani da
procijenite zdravlje zuba, oralne ozljede i nezadovoliene
stomatoloske potrebe takve djece, bilo da se radi o
postojedim ili novim pacijentima vase ordinacije. U takvim
okolnostima socijalni radnik ishodi od roditelja pristanak za
stomatoloski pregled, odnosno, ako nije, sud moze narediti da
se izvrsi procjena. Ako ne mozete dobiti pristanak, potrazite
savjet iskusnijeg kolege ili organizacije za zastitu stomatoloske
struke prije nego Sto nastavite s radom.

Osobitu pozornost valja obratiti na sliedece:

e oralni pregled i procjenu zdravlja zuba i oralne higijene;

e dokumentaciju o svim ozljedama i tumacenije u svjetlu
prikupliene anamneze i razvojne faze djeteta;

e evidenciju prethodnih stomatolo$kih posjeta i liecenja (Sto
moze biti pozitivni pokazatelj odgovarajuce skrbi);

e potrebnu obradu, prema vasem mislienju, i kako je provesti.

Sve procjene trebalo bi pomno dokumentirati, datirati i
potpisati. Mozda ¢e od vas traziti da osigurate pisano izviesce
za socijalne sluzZbe ili iskaz za kazneni ili gradanski postupak
radi sudskog spora.

ForenziCni aspekti zastite djece u praksi

Svaka situacija u kojoj je dijete ozlijedeno kao rezultat
Zlostavljanja ili zanemarivanja potencijalno moze biti
kazneno djelo protiv tog djeteta. Odgovornost za provedbu
kaznene istrage lezi na policiji i uobic¢ajeno ga provodi lokalni
policijski tim za zastitu djece. Ostale sluzbe i ustanove imaju
odgovornost suradivati s policijom u njihovim istraznim
postupcima. Sveobuhvatno, istodobno i toéno vodenje
evidencije osnovni je preduvjet za taj postupak (vidi 4.
poglavije). Mozda e vas traZziti, tamo gdje ste kvalificirani
za to, da pomognete policiji davanjem iskaza, preslikama
evidencije ili provedbom posebnih forenzi¢nih pregleda ili
testova. U svim takvim situacijama morate dobiti pristanak,
a trebali biste razmotriti mogucénost traZzenja savjeta od
organizacije za zastitu stomatoloSke struke.

Dijagrami i kliniCke fotografije

Kad pregledavate dijete, trebali biste razmotriti mogucnost

bi li vase bilieSke mogle obuhvacati dijagram vaseg nalaza
(vidi 5. poglavlje: dokument 5) ili biti dopunjene Klini¢kim
fotografiama. Dijagrame i fotografije trebalo bi jasno oznaciti s
djetetovim identitetom i oznakom datuma i vremena, a podaci

o njima morali bi postojati u klinickim bilieSkama. Dijagrami
bi trebali biti popraceni opisima i mjerenjima svih ozljeda.
Nije uloga stomatoloskog tima pokusavati snimiti fotografije
forenzi¢ke kvalitete, jer je njihova jedina namjena medicinska
evidencija. Za takve fotografije postoje vrlo precizni uvjeti
koje moraju zadovoljavati. U fotografiju mora biti uklju¢ena
nesavitljiva mjerna skala s pravim kutem (kao na slici 2.11), a
potrebno je snimati iz viSe perspektiva ako se klinicki znakovi
nalaze na razli¢itim dijelovima zakrivljenih povrsina tijela.

Prikupljianje uzoraka DNK za analizu

Kada je dijete napadnuto, moguce je dobiti forenziéni
dokaz uz uzimanje uzoraka DNK za analizu.?’° Od vas se
moze zatraziti da pomognete policiji u pribavljanju takvih
uzoraka, primjerice uzimanjem brisa na mjestu ugriza ili
drugim ozljedama. Mora se slijediti stroga procedura kako
bi se osigurala valjanost svakog uzorka na sudu. To moze
ukljucivati, primjerice, jasan, dokumentiran »lanac dokaza«
gdje uzorak prelazi od jedne osobe drugoj bez ikakve
mogucnosti oneciScenja.
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Ugrizi

Dokumentiranje i tumacenje znacenja ugriza mora provesti
netko tko je za to osposobljen i ima iskustva u forenzi¢noj
odontologiji. Stomatolozi trebaju to€no znati svoja vlastita
ograni¢enja i nuditi jedino misljenja koja su unutar
njihovog stupnja struénosti. Odredena obiljiezja ozljede
mogu pomoci da se razluci zivotinjski od ljudskog ugriza i
ugriz odrasle osobe od djecCjeg. Takoder je moguce usporediti
otisak koji je nastao s rasporedom zuba osumnjicenog
podinitelja. Procjena takvih slucajeva moze ukljucivati:

e pregled ozliede i izradu dijagrama, dokumentacije i
forenzi¢nih fotografija dobivenih u skladu s jasnom
procedurom;

Davanje iskaza na sudu

U slucajevima teSkog zlostavljanja ili zanemarivanja djeteta
mogu se zahtijevati dva usporedna pravna procesa: kazneni
proces navodnog pocinitelja kaznenog djela na kaznenim
sudovima i zastita djece prema Zakonu o djeci u gradanskim
sudskim sporovima. Dva procesa krecu razli¢itim putovima

i poCivaju na razlicitim razinama dokaza. Odluku o tome bi

li trebalo pokrenuti kazneni postupak ili ne donosi policija u
suradnji s Crown Prosecution Service (Britansko tuzitelisko
tijelo), a temelji se na tri glavna ¢imbenika:

e ima li ili nema dovoljno dokaza za tuzbu
e jeli u javnom interesu da se pokrene postupak protiv
odredenog pocinitelja

¢ je li kaznena tuzba u najboliem interesu djeteta.

Dokazni kriterij koji zahtijeva kazneni sud jest dokaz »izvan
svake razumne sumnje« da je tuZenik podinio kazneno djelo.
Nasuprot tome, gradanski sudski postupak pokrecu lokalna
tijela za zastitu djece i oslanjaju se na otkrice »vaganjem
vjerojatnosti« da je dijete pretrpjelo ili ¢e vjerojatno pretrpjeti
znatnu Stetu.

Kao stru¢njak ukljucen u sluc¢aj mogli biste biti pozvani da
pruzite dokaze na bilo kojem od tih dvaju sudova. U obje
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e pregled, fotografije i otisak zuba same Zrtve;
e pregled, fotografije i otiske navodnog pocinitelja ili drugih
¢lanova obitelji.

Lokalna policija moze imati stru¢njaka kojega najradije
angazira. Druga mogucnost je da Britansko udruzenje za
forenziénu odontologiju (www.bafo.org.uk) osigura detalje
za kontakt s primjereno kvalificiranim ¢lanovima kojima se
moze obratiti radi savjeta i preuzimanja takvog posla (vidi 5.
poglavlje: Pronalazenje lokalnih kontakata).

situacije vasa odgovornost prema sudu jest da osigurate
toCan i nepristran prikaz vaseg nalaza, vase mislienje koje se
temelji na tim nalazima i svaku mjeru koju ste poduzeli kao
posliedicu slu¢aja. Na sudu se nikada ne biste trebali upustati
u ono $to izlazi iz okvira vaSe stru¢nosti niti iskazivati misljenja
koja niste sposobni potkrijepiti.

Dodatne savjete moZete dobiti od vase organizacije za zastitu
stomatoloske struke. Pomod i edukacija mozda su vam
takoder dostupni u lokalnim okvirima, ako vam je nepoznata
sudska procedura. Vas$ lokalni lije¢nik ili medicinska sestra
zaduzeni za zastitu djece mogu vam takoder dati koji savjet
(vidi 5. poglavlje: Pronalazenje lokalnih kontakata).



Upravljanje dentalnim zanemarivanjem

Kada vam se pojavi dijete sa zanemarenom denticijom,
nastojte ne okrivljavati roditelje ili skrbnike ve¢ im pomodi i
pruziti podrsku. Neki postupci lokalnih tijela za zastitu djece
(LSCB/ACPC) predvidaju poCetne mjere u slucaju manje
zabrinutosti za dobrobit djeteta, kada jo$ nisu ispunjeni kriteriji
za trenutno prosliedivanje slucaja socijalnoj sluzbi.®® Trebalo

bi napomenuti da se to odnosi samo na zanemarivanje ili

emocionalno zlostavljanje. Opisane su tri faze interveniranja:

1 preventivna reakcija samo jedne sluzbe/ustanove —
potaknuti zabrinutost kod roditelja, ponuditi pomog,
postaviti cilieve, voditi evidenciju, pratiti napredak

2 preventivna reakcija viSe sluzbi/ustanova — povezati se s
drugim stru¢njacima, provijeriti Registar za zastitu djece
(gdje postoji ta mogucénost), usuglasiti zajednicki plan
djelovanja, poduzimati provjere u dogovorenim vremenskim
razmacima

3 prosliedivanje slu¢aja socijalnoj sluzbi — ako je situacija
previse slozena ili se pogorSava.

Ta nacela upravljanja mogu biti prikladna kada je posrijedi
izolirano dentalno zanemarivanje koje nije praceno i
znakovima opcéeg zanemarivanja. Tablica 3 prikazuje kako
stomatoloski tim moze nacela provesti u praksu kada to
sredstva dopustaju. Analiza slu€aja na sliedecoj stranici tu
praksu dodatno ilustrira. Isto tako pogledajte 5. poglavije,
dokument 6 za primjer pisma kakvo bi trebalo upotrijebiti za
komunikaciju s patronaznim sestrama/djelatnicima zaduzenim
za zdravstveni nadzor, vezano za ugrozenu malu djecu koja
trebaju stomatolosku skrb.

Vecina toga bit ¢e poznata onima koji ve¢ primjenjuju
preventivni pristup u planiranju stomatoloske obrade kod
djece. Ako imate ikakvih dvojbi oko primjerenosti takvog
djelovanja, trebali biste popricati o tome s iskusnim kolegom
i pobrinuti se da uputite dijete socijalnoj sluzbi, kako je prije
naznaceno (Slika 3.3).

Upute za djelovanje

Primjer primijenjen na etverogodisnje dijete s karijesom koje
dolazi stomatologu samo kad je u bolovima

Predlozen/i odgovorni ¢lan/ovi tima

Potaknite zabrinutost kod roditelja Objasnite klini¢ki nalaz, moguci utjecaj na dijete i razlog zasto ste Stomatolog
zabrinuti
Objasnite koje promjene su potrebne | Objasnite potrebnu obradu i o¢ekivanje redovitih posjeta stomatologu Stomatolog

Dajte savjet o promjenama koje su potrebne u prehrani, primjeni
fluorida i oralnoj higijeni

Higijenicar ili zubna asistentica, ovisno o situaciji

Pruzite pomoc¢

Razmislite o darivanju zubne paste s fluorom i Cetkice

Zubna asistentica

Ponudite roditelju ili skrbniku izbor termina za pregled

Osoba zaduzena za prijam i narucivanje
pacijenata u stomatoloskoj ordinaciji

Osluskujte indikacije za prekid komunikacije, slusajte brige roditelja
vezane uz planiranu stomatolo$ku obradu i ponovno ponudite
razgovor ili organizirajte drugo mislienje ako je takva situacija

Svi ¢lanovi tima

Vodite preciznu evidenciju

Vodite preciznu klini¢ku dokumentaciju

Stomatolog i/ili drugi ¢lanovi tima

Vodite preciznu administraciju i evidenciju dogovorenih pregleda i
dolazaka u zakazane termine

Osoba zaduzena za prijam i narucivanje
pacijenata u stomatoloskoj ordinaciji

Nastavite se povezivati s roditeljima/
skrbnicima

Odrzavajte otvorenu komunikaciju s roditeljima i ponavijajte savjete,
tako da znaju Sto se od njih ocekuje

Svi ¢lanovi tima

Pratite napredak Dogovorite kontrolni termin Stomatolog
Ako postoji zabrinutost da se Savjetujte se s drugim stru¢njacima koji imaju kontakt s djetetom (npr. Stomatolog
djetetu nanosi Steta, ukljucite druge patronaznom sestrom, pedijatrijskom medicinskom sestrom) i vidite
sluzbe ili poduzmite naredni korak jeste li svi zabrinuti
upudivanja djeteta u program zastite

Poduzmite sljedece korake bez odgadanja ako za to postoje indikacije | Stomatolog

Tablica 3

Preventivna reakcija samo jedne sluzbe na dentalno zanemarivanje: timski pristup
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Analiza sluCaja

Ova analiza sluc¢aja ilustrira dobru praksu u:
e viSeinstitucionalnom radu
e ranoj intervenciji radi zastite djece

e upravljanju dentalnim zanemarivanjem.

Obitelj s Cetvero djece u dobi od 7, 4, 3i 1 godine doSla je
na stomatoloski pregled. Najstarije dijete bilo je pacijent u
ordinaciji dvije godine prije, no lijeCenje nije bilo zavrseno.

Na ovom pregledu ustanovljeno je da sve Cetvero djece ima
karijes i loSu oralnu higijenu, a mlada djeca imaju opsezniji
karijes u ranijoj dobi u usporedbi s njihovom starijom bracom i
sestrama.

Tijekom sliedecih dolazaka postalo je ocito da sva djeca
uzimaju ucestale meduobroke i pi¢a koji sadrze Secer. Dvoje

najmlade djece pilo je sok iz bocice tijekom cijelog dana i noci.

Dobili su savjet kako sprijeciti karijes. Njihova majka izvijestila

je 0 sve vedim tesko¢ama u rieSavanju djecjih navika hranjenja

i spavanja kao i izlazenju na kraj s njihovim ponasanjem.
Spremno je prihvatila ponudu stomatologa da kontaktira
njihnovu patronaznu sestru, da se vidi je li moguce dobiti bilo
kakvu pomoc i savjet.

PatronaZzna sestra posjetila je obitelj kod kuce nekoliko puta
u sliedecih Sest mjeseci kako bi im dala savjete vezane uz
razliCite aspekte zdravlja i roditeljskih duznosti. Povezala ih je
s lokalnom sluzbom Sure Start. Situacija se ubrzo popravila i
viSe nije bilo razloga za zabrinutost.

U sliede¢im mjesecima, dvoje mlade djece trebalo je
vadenje zuba u opcoj anesteziji. ZabilieZeno je da su i dalje
izlozeni visokom riziku od karijesa i da ¢e im trebati redovna
preventivna skrb. Kada su propustili dodi na naredni termin
kontrolnog pregleda i nisu odgovorili na pismo u kojem se
nudio sliedeci termin, patronazna sestra je obavijeStena
dopisom (5. poglavije: dokument 6), u skladu s uobi¢ajenom
praksom.To je potaklo obitelj da telefonski dogovori sliededi
termin pregleda i sada redovito dolaze na stomatoloSke
termine (Slika 3.4).
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Slika 3.4

Ovoj obitelji trebat ée trajna preventivna stomatoloska skrb. Starijoj djeci (i, ii)
trebala je jednostavna obrada zuba uz lokalnu anesteziju. Potreba za vadenjem
zuba pod op¢om anestezijom u ranoj dobi kod mlade djece (iii, iv) potaknula

je stomatologa da se udruZi s njihovom patronaznom sestrom kako bi se
organizirala pomoc.
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Savjeti za najbolju praksu:

U zastiti djece nije vazno samo uputiti djecu drugim sluzbama
ako postoje odredene sumnije vec i mijenjati okruzje da bi se
rizici po dobrobit djece smanijili na najmanju mogucu mijeru.
Pridrzavanjem ovih savjeta za najbolju praksu stomatoloska
ordinacija bit ¢e u povoljnom polozaju ne samo za izvrSavanje
odgovornosti propisanih vazecim zakonima i etickim

naputcima, vec i za preuzimanije aktivne uloge u zastiti djece.
Stoga je potrebno:

Clan stomatologkog tima
zaduzen za zastitu djece

U vrlo posjecenoj stomatoloskoj ordinaciji javljaju se brojna
vazna pitanja vezana uz klini¢ki rad, koja zahtijevaju vrijeme

i pozornost. Imenovanje jednog ¢lana stomatoloskog tima
voditeljem zastite djece moze biti ucinkovit nacin osiguravanja
da se ne previdi zastita djece.

Voditelj zastite djece trebalo bi da bude netko tko:

zna slusati druge

e postuje tajnost podataka

* ima sposobnost s potrebnom osjetljivoscéu rieSavati teska ili
uznemirujuca pitanja

e dobro promisli prije nego $to poduzme bilo kakvu radnju.

Voditelj zastite djece moze biti stomatolog ili bilo koji drugi
prikladno osposobljeni ¢lan stomatoloskog tima. Uloga
voditelja zastite djece moze obuhvacati sliede¢e duznosti:

e azuriranje popisa lokalnih kontakata od kojih se moze
zatraZiti savjet o zastiti djeteta i kojima se moze uputiti dijete
na daljnju obradu

e stavljanje tih obavijesti na raspolaganje stomatoloskom timu

e osiguravanje da su protokoli LSCB/ACPC uvijek dostupni i
azurirani

e organiziranje edukacije stomatoloskog tima

e provjera prakse

e pohranjivanje podataka o lokalnim izvorima povjerljive
emocionalne potpore za osoblje stomatoloskog tima (to
moZe biti potrebno onima koji su sudjelovali u kriznim
slucajevima zastite djeteta ili onima koji su sami bili
Zlostavljani ili su promatrali zlostavljanje u svojim obiteljima).

Pogledajte 5. poglavije i potrazite informacije o potpori takvim
aktivnostima te kontrolni popis za pracenje vlastitog napretka
(5. poglavije: dokument 7).

Voditelj zastite djece moze biti, ali i ne mora, stariji ¢lan
stomatoloskog tima kojemu bi se kolege obratile za savjet
kada ustanove da imaju odredenih sumniji vezanih uz neko
dijete. Ipak, bilo bi neprimjereno uciniti tu osobu odgovornom
za sve sluCajeve unutar stomatolo$ke ordinacije koje se
upucuje na daljnju obradu drugim sluzbama za zastitu djece.
Upucivanje drugim sluzbama ostaje odgovornost osobe

koja prepozna znakove koji bude sumnju na zlostavljanje ili
zanemarivanje, a to je obi¢no stomatolog koji provodi lijecenje.
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Zastita djece u stomatoloskoj praksi — kako pripremiti svoju ordinaciju za zastitu djece

Politika zastite djeteta

Politika je plan ili tijek djelovanja s namjerom utjecanja na
odluke i poduzete radnje te njihovo odredivanje. Odgovarajuca
izjava o politici zastite djeteta za odredenu stomatolosku
ordinaciju trebala bi potvrditi preuzimanje obveze doti¢ne
ordinacije da §titi djiecu od nanoSenja Stete te objasniti kako
Ce se zastita ostvariti (slika 4.1; 5. poglavlje: dokument 8).
Potrebno je navesti datum usvajanja politike, zajedno s
datumom kada ce biti revidirana.

Medutim, sama politika nije dovoljna. U zastiti djece bitno je
mijenjati cjelokupno okruzje. To mozete Ciniti:

e sluSanjem djece

* pruzanjem informacija djeci

e osiguravanjem sigurnog okruzja, prijateljski naklonjena djeci
e nastojanjem da se provode relevantni naputci i protokoli.

Slusanje djece

Trebali biste stvoriti okruzje u kojem djeca znaju da ¢e njihovi
problemi biti saslusani i ozbiljno shvacéeni. Takvu poruku djeci
mozete prenijeti:

e pitajudi ih za njihova glediSta kada razmatrate
mogucnosti stomatoloskog lijecenja, trazeci, osim pristanka
roditelja, i njihov pristanak na stomatolosko lijeCenje
(sukladno njihovoj dobi i razumijevanju)®?

e ukljuéujuéi ih kada od pacijenata traZite povratnu
informaciju o svojoj praksi, npr. postavljanjem kutije za
ubacivanje pisanih prijedloga ili provedbom ankete o
zadovoljstvu pacijenata

e slusajuci pazljivo i shvacajuci ih ozbilino ako otkriju zlostavijanje.

Pruzanje informacija djeci

Da biste pomogli djeci i obiteljima, moZete im osigurati

informacije o:

¢ lokalnim sluzbama koje pruzaju savjete ili poduzimaju
potrebne radnje,
npr. sluzbama Sure Start (vidjeti 5. poglavije: Pronalazenje
lokalnih kontakata), teCajevima za roditelje, skupinama za
malu djecu i skupinama za mladez

e izvorima pomodi u kriznim trenucima, npr. liniji za pomoc¢ u
zastiti diece Nacionalnog drustva za sprecavanje okrutnosti
prema djeci (NSPCC Child Protection Helpline), internetskim
stranicama NSPCC Kids Zone, organizacijama Childline,
Samaritans, lokalnim skupinama za podrsku djeci ili roditeljima
(vidi 5. poglaviie: Pronalazenje lokalnih kontakata) (Slika 4.2).

4.2

Slika 4.1
Primjer odgovarajuce izjave o politici zastite djeteta
(prilagodeno uz odobrenje Agencije za volontere®')

Slika 4.2
Stomatolo$ka ordinacija moze pridonijeti zastiti djece jednostavnim pruzanjem
informacija djeci o lokalnim sluzbama i izvorima pomodi.

Osiguravanje sigurnog okruzja, prijateljski
naklonjena djeci

Sigurno okruzje koje je prijateljski naklonjeno djeci moze se

osigurati:

* poduzimanjem koraka da podrucja u koja dolaze djeca
budu pristupac¢na i sigurna s moguénostima za igru

e razmatranjem o tome bi li mladi pacijenti voljeli dolaziti
sami ili u pratnji roditelja

¢ nastojanjem da se stru¢no osoblje nikada ne dovodi
u osjetljive situacije vidanjem mladih pacijenata bez
prisutnosti drugih osoba

® nastojanjem da vasa ordinacija pri zaposljavanju osoblja
provodi odabir pouzdanih kandidata.



Ostale relevantne politike i protokoli

Smijernice za klinicki rad koje se ve¢ provode pridonijet ¢e
takoder i tome da vas$a praksa bude ucinkovita u zastiti djece.
Relevantne politike i protokoli ukljucuju:

e protokole za podnoSenje prituzbi, tako da djeca ili roditelji
koji dolaze u vasSu ordinaciju mogu iskazati zabrinutost
vezano uz postupke vaseg osoblja koji mogu djecu izloziti
opasnosti od ozlieda il nanoSenja Stete

e politiku razotkrivanja radi zastite javnog interesa (ili
politika informiranja o protuzakonitim radnjama), kako bi
osoblje moglo izraziti zabrinutost ako procedure u ordinaciji
ili radnje ostalih ¢lanova stomatoloSkog tima izlazu djecu
opasnosti od ozljeda ili nanosenja Stete

* kodeks ponasanja osoblja, kojim se razjasnjava
kakvo je ponaSanje potrebno za praksu koja se provodi
prema etiCkim nacelima, osobito u vezi s postavljanjem
odgovarajucih granica u odnosima s djecom i mladezi (npr.
ukljucujudi izjavu da ée &Elanovi tima raditi uz prisutnost
druge osobe pri obradi djece koja dolaze bez pratnje).

e smijernice o primjeni kontrole ponasanja (ili ‘fizickoj
intervenciji’) da bi osoblie stomatoloskog tima znalo kako
primjereno intervenirati kod djece koja nisu u stanju ispuniti
zahtjeve za suradnju tijgkom stomatoloske obrade®

¢ politiku i protokole za dobivanje pristanka, kako je
navedeno.

To su samo neki primjeri. Cjelovit kontrolni popis daljnje politike,
protokola i smjernica za dobru praksu vezanih za zlostavljanje
djece, obiteljsko nasilje i zlostavljanje ugrozenih skupina odraslih
osoba mozete pronaci u dokumentu ‘The Management of
Abuse: a resource manual for the dental team’ (Upravijanje
Zlostavljanjem: priruénik za stomatoloski tim).

»Prije je zaStita djeteta za mene podrazumijevala samo
upudivanje slu¢aja drugim sluzbama, ali sada shvacam da
su se stvari pokrenule te da se tu takoder radi i o stvaranju
okruzja u kojem se Stite potrebe i prava djece. Raduje me
i iznenaduje Sto vidim da ve¢ ¢inimo mnogo toga sto je
potrebno, putem nasih postojecih politika i protokola«

Stomatolog koji vodi primarnu sluzbu stomatoloske zastite koja se napladuje

Detaljni prikaz postupaka u slucaju zabrinutosti

Ako ste zabrinuti za neko dijete, bitno je da vam je odmah

omogucen pristup podacima i savjetima, kako biste mogli

brzo poduzeti potrebne mjere. Svaka stomatoloska praksa
trebala bi najmanje imati:

e primjerak protokola LSCB-a/ACPC-a (lokalnih tijela za
zastitu djece) (slika 4.3) ili internetsku stranicu pohranjenu
pod ‘favorite’ ako je ista dostupna online

e azurirani popis telefonskih brojeva lokalnih kontakata od
kojih se traze savijeti ili kojima se slu¢aj proslieduje na daljnju
obradu.

Timovi koji redovito rade s djecom smatrat ¢e korisnim izradu
vlastitog vodic¢a u kojem ce korak po korak biti navedeno

Sto se ¢ini ako postoji zabrinutost za odredeno dijete. To se
moze postici prilagodbom dijagrama iz 3. poglavija (Slika 3.3)
s lokalnim podacima (5. poglavije: dokument 3). Druga je
mogucnost da se izrade pisane smjernice, mozda s pomocu
objavlienog primjera dobre prakse kao predloska.?®

Slika 4.3
Svi struénjaci koji rade s djecom trebali bi imati pristup protokolima LSCB-a/
ACPC-a.
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Najbolja praksa u vodenju evidencije

Rutinski temeljito vodenije evidencije uvjet je za dobru klinicku
praksu. Nadalje, vodenje evidencije od klju¢ne je vaznosti za
stomatoloski tim koji namjerava ozbiljno pristupiti zastiti djece.

Osnovni podaci

Ako dijete prvi put dolazi u neku sluzbu zdravstvene zastite,

potrebno je zabiljeZiti osnovne osobne podatke. Toéna

evidencija tih jednostavnih podataka pridonosi boljoj zastiti

djeci. Potrebni podaci utvrdeni su drzavnim smjernicama?

i moraju se unijeti za svako dijete te provijeriti radi mogucih

promjena pri svakom posjetu:

® puno ime i prezime

e adresa

® spol

e datum rodenja

o Skola

* ime(na) i prezime(na) osobe/osoba s roditeljskom
odgovornoséu

e primarni skrbonik/skrbnici, ako nije rijec o roditeljima

redovito dolazi u doticaj s obiteljima s djecom mora

osigurati da se pri svakom novom kontaktu zabiljeze
osnovni podaci o djetetu«

Slika 4.4
Okvirna skica lica, koja upotpunjuje evidenciju o ozljedi, ilustriranoj na Slici 2.6.

4.4

BilieSke o pacijentu tijekom stomatoloske
obrade

Pri stomatoloskoj obradi djece, osim pojedinosti o pregledu,

dijagnozi i pojedinostima lijeCenja, dobro je evidentirati

sliedece:

¢ tko je bio u pratnji djeteta i, ako nije roditelj, u kakvoj je
vezi s djetetom

e zapazanja o ponasanju, ne samo fizicke znakove

e sazetak svih razgovora vodenih s djetetom i roditeljem.

Te preporuke vrijede uvijek, ¢ak i onda kada ne postoji
zabrinutost za dijete. Ako postoji zabrinutost oko zastite
djeteta, osobito je vazno sliedece:

e zabiliezite zapazanja i navedene razloge za naizgled
beznac¢ajne ozljede, koje mogu tijekom vremena pokazati
obiliezja ponavijanja

e izradite dijagrame uz pisane opise (crtezi, bilo prostoruéni
ili na gotovim skicama usta, lica ili tijela, ili klinicke fotografije
uz pristanak), jasno oznacene imenom i prezimenom djeteta
te datumom (Slika 4.4.; i 5. poglavlje: dokument 5)

e zabilieZite zapazanja na nacin koji ¢e biti razumljiv
kolegama, tako da se pisana evidencija s viemenom
nakupi ¢ak ako nijedan ¢lan tima ne upozna dijete dobro.
To rieSava problem u slu€aju da zlostavljaci pokuSaju izbjeci
otkrivanje odvodenjem djeteta razli¢itim stomatolozima u
razli¢itim prigodama, kako nitko ne bi dobio »cjelovitu sliku«

 jasno navedite razliku izmedu ¢Einjenica i vaSeg misljenja
e uz klinicke biljeske vodite i administrativne biljeSke kao Sto
su dolasci, nedolasci i otkazani termini.



Bilieske o pacijentu tijekom stomatoloske obrade imaju biti:

¢ dostupne samo zdravstvenim djelatnicima koji ‘moraju

biti upuceni’
e uvijek pristupacne onima koji moraju biti upuceni, stoga
trebaju biti pohranjene na jednom mjestu

e pohranjene na siguran nacin: evidencije u papirnatom
obliku trebaju biti pohranjene u zaklju¢anim ormarima
za spise u prostorijama dostupnim samo osoblju
stomatolo$kog tima i ne smije ih se ostavljati bez nadzora
dok su u uporabi; elektroniCke evidencije trebaju biti
zasti¢ene zaporkom.

Evidencija pisana rukom treba biti:
pravodobna
Gitljiva
jasna i nedvosmislena

pisana crnom tintom ili kemijskom olovkom (ne drugim

bojama, ne grafithom olovkom)

sigurno pohranjena
potpisana, s oznacenim datumom i vi.emenom, i

smije sadrzavati samo definirane kratice.

ElektroniCka evidencija treba biti:
provjerena prije potvrdivanja svakog unosa
redovito pohranjivana sa sigurnosnom kopijom
sigurna

liSena mogucénosti izmjena nakon spremanja.

»Tijekom godina imao je termine kod nekoliko nas u
ordinaciji i bio je upucivan na vadenja zuba u opcoj

anesteziji, ali je propustio niz zakazanih termina u bolnici.

Samo zahvaljujuci prethodno detaljno vodenoj evidenciji

od strane mojih kolega, uklju¢ujuci i ono sto su objasnili

njegovoj majci, mogao sam uvidjeti na koji nacin su
njegove potrebe bile zanemarivane pa sam bio siguran
Sto trebam poduzeti«

Stomatolog koji se prisjeca lijecenja 11-godisnjeg djeteta koje se drugi put
vratilo s oteGenim licem zbog teske infekcije zuba

»Na sudu se raspravijalo kome je bila dana kartica s
naznacenim zakazanim terminom kod stomatologa -
samo Cinjenica da je sluzbenica na prijamu pacijenata
zabiljezila da ju je bila dala socijalnom radniku, a ne
roditelju pomogla je obitelji da na sudu dokaze da
tom prigodom nisu namjerno propustili termin kod
stomatologa - dakako, bio je to tek djeli¢ znatno vece
slike, ali zahvalili su nam na preciznosti kojom vodimo
nasu evidenciju.«

Voditelj stomatoloske prakse zamoljen da dostavi dokaze u slu¢aju zastite
djeteta

Kriteriji vodenja evidencije

Detaljne smjernice o vodeniju bilieski o pacijentu tijekom
stomatoloske obrade mogu se dobiti iz drugih izvora.®®
Zakonom je propisano minimalno razdoblje tijekom kojega
valja voditi evidenciju.
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Redovita edukacija tima

UCestalost edukacije

Edukacija o zastiti djeteta trebala bi biti obvezna za

sve 0soblje stomatoloSkog tima na pocetku, s kasnijim
nadopunjavanjima u pravilnim razmacima. Medutim, postoje
saznanja da mnogi stomatolozi nikada nisu prosli nikakvu
edukaciju o zastiti djeteta.?® Odredenije naputke o u¢estalosti
takve vrste trajnog usavrSavanja mogu s vremenom izdati
regulatorna tijela.

»To je kao edukacija za reanimaciju; ne dogada se Cesto,
a trebas biti u toku s promjenama. Stoga ¢e nas tim

pohadati teCaj za obnavljanje znanja svake tri godine.«

ViSa sestra u stomatoloskoj praksi

Sadrzaj edukacije

Pri dogovoru o edukaciji trebali biste provjeriti ispunjavaju

li svrha i cilievi teCaja potrebe vaseg stomatoloskog tima.
Dostupni su naputci o preporuc¢enim kljuénim rezultatima
edukacije osoblja s razli€itim razinama ukljuc¢enosti u rad s
djecom (Tablica 4). Te tri razine, ili njihove prilagodbe, brojni
lokalni i podru¢ni odbori za zastitu djece (LSCB/ACPC)

rabe kao temelj za svoje meduinstitucionalne programe
edukacije. Edukacija razine 1 bila bi primjerena za sve
Clanove stomatoloskog tima koji tijekom rada dolaze u doticaj
s djecom. Clanovi stomatolokog tima koji nemaju doticaja

s djecom takoder bi trebali proc¢i edukaciju na toj razini ako
imaju kontakte s odraslima koji su roditelji. Razlog je taj $to
mogu ¢uti nesto Sto daje povod za zabrinutost, a u cilju
dobrobiti djeteta pa stoga trebaju znati koje korake poduzeti.
Edukacija razine 2 bila bi primjerena za one stomatologe i
ostale ¢lanove stomatoloSkog tima koji viSe rade s djecom i
kojima je zastita djeteta sastavno obiljezje posla, primjerice
voditelj zastite djece unutar stomatoloske prakse ili stomatolog
s posebnim interesom za djecju stomatologiju.

Edukacija razine 3 obi¢no ¢e biti rezervirana za zainteresirane
stomatologe specijaliste u tom podrucju.

U preliminarnim rezultatima nedavnog istrazivanja navodi se

da stomatolozi koji su dosad prosli edukaciju o zastiti djeteta

ukazuju da im je bilo osobito vrijedno:®”

e imati priliku razgovarati o scenarijima slucajeva koji su
relevantni za stomatologiju

e Cuti ostala stajalis$ta i komunicirati sa sudionicima iz ostalih
organizacija i sluzbi

4.6

e susresti se s lokalnim struénim djelatnicima (u
zdravstvenoj zastiti i socijalnim sluzbama) kojima ce se
mozda ubuduce obracati za savjet ili njima upucivati
slu¢ajeve na daljnju obradu.

Izvori edukacije

Uprava fakulteta omogucuje poslijediplomsko medicinsko
i stomatolosko usavrSavanje kroz teCajeve i predavanja
koja su stomatoloski relevantna i mogu biti otvorena za cijeli
stomatologki tim. Cesto su besplatni ili uz nominaini tro$ak te
omogucuju dobivanje potvrde o obavljenoj edukaciji.

Edukacija u praksi moze biti uredena na nacin da odgovara
potrebama vaseg viastitog tima. Primarne sluzbe stomatoloske
zastite koje se naplacuju imaju ustrojene veze s jedinicama za
zastitu djece u okviru nacionalnog sustava zdravstvene zastite
radi osiguravanja programa edukacije. Sli¢no edukacija moze
biti dostupna i pojedinacnim stomatoloskim ordinacijama.
Tijekom dogovaranja teCaja bilo bi mudro s voditeliem
programa edukacije razmotriti cilieve vaseg stomatoloskog
tima i zatraziti da budu ukljuCena i istrazivanja slucajeva koji su
relevantni za stomatoloSku praksu.

Lokalni i podruéni odbori za zastitu djece (LSCB/ACPC)
osiguravaju trajne meduinstitucionalne programe edukacije
na svakom podrucju. Ti te€aji pruzaju dragocjenu priliku za
susret s osobliem iz drugih sluzbi i ustanova kojima cete
mozda upudivati djecu, $to vam pomaze u izgradnji mreze
lokalnih kontakata za savjetovanje o zastiti djeteta. Dobivene
informacije bit ¢e aZzurne i mjerodavne. Ako nemate prethodnih
znanja ili ukoliko niste navikli na rad s viSe organizacija,
povezivanje vaseg ucenja s okruzjem stomatoloSke prakse
moglo bi biti oteZzano. Raspon te¢aja krece se od osnovnih
te€aja za podizanje svijesti do naprednih ili specijaliziranih
tematskih tecaja.

Uc&enje na daljinu moze se primjenjivati za pojedinacne
¢lanove stomatoloSkog tima u svrhu edukacije u viastitoj reziji
ili kao uvod za potporu aktivnostima timskog ucenja u praksi i
klinickog rada. Primjer odgovarajuceg te¢aja za koji se izdaje
certifikat je program »Svijest o zastiti djeteta u zdravstvu, koji
nudi NSPCC/Educare.

Ostale informacije i kontakte potrazite u 5. poglaviju: Pruzatelji
programa edukacije za zastitu djeteta.



Cimbenici za posebno razmatranje?

Pruzatelji programa edukacije za zastitu djece trebali bi biti

svjesni:

e stresne naravi osposobljavanja za zastitu djece

* mogucnosti otkrivanja zlostavljanja u djetinjstvu od strane

sudionika te¢aja

e potrebe da se u slucaju potrebe sudionicima osigura

ViSe od 1 odrasle osobe u Ujedinjenom Kraljevstvu na svakih
10 pamti da je zlostavljana kao dijete.*® Time se sugerira
vjerojatnost da edukacija moze dozvati u sjec¢anje neugodne
uspomene za neke Clanove osoblja. Vode timova dobro bi
postupili kad bi se pripremili za takve situacije, uz podatke o
sluzbama koje mogu u takvim stanjima pruZiti pomo¢ (vidi 5.
poglavlje: Pronalazenje lokalnih kontakata).

podrska, pomocd ili da ih se uputi na daljnju obradu.

Razina osposobljavanja Prikladno za: Kljuéni rezultati:
Razina 1 One koji su u kontaktu s Pridonositi i poduzimati sve radnje potrebne za zastitu djece
djecom ili roditeljima
Uvod
Prepoznati i reagirati na zabrinutost nad djetetom u potrebi
Cijeniti viastitu ulogu i ulogu drugih
Primjereno komunicirati i djelovati u sklopu nacionalnih i lokalnih naputaka za zastitu djece
Upoznati se s lokalnim uredenjem, sluzbama i izvorima savjeta za pomo¢ obiteliima i zastitu djece
Razina 2 One kaji izravno rade s Izvrsiti kljuéne profesionalne zadade i radi zastite i radi promicanja dobrobiti djece, npr. procjene,
djecom, ili odraslima koji su planiranje, ekspertne skupine, rasprave i odlucivanje
i roditelji
Venmiel] Zdravo shvacanje nacela i procesa ucinkovite suradnje
Komunicirati i razvijati radne odnose u interesu djece
Razumieti doprinose drugih u zastiti djece te utjecaj viastitih odluka i postupaka na druge
Razina 3 One uklju¢ene u procjenu i Zajedno raditi na sloZzenim zada¢ama ili odredenim podrucjima prakse gdje su uvjet specificna
intervencije za zastitu djece znanja ili vjestine, npr. zajednicke istrage ili ispitivanja, istrazni razgovori, sloZzena procjena
NEGIEEEE) Uspostaviti i odrzavati partnerstva uzajamnog povjerenja i postovanja
Razumijeti zakonske i organizacijske okvire, ukljucujudi razine odgovornosti u odlucivanju, u drugim
sluzbama i institucijama
Tablica 4

Kljuéni rezultati osposobljavanja za zastitu djece' (preneseno uz odobrenje Ministarstva zdravstva)
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Zastita djece u stomatoloSkoj praksi — kako pripremiti svoju ordinaciju za zastitu djece

Odabir pouzdanih kandidata pri zaposljavanju

Neki zlostavijaci traze zaposlenje tamo gdje ¢e dolaziti u dodir
s djecom, tako da ih mogu pridobiti za zlostavljanje. Morate
primjenjivati sigurne postupke za odabir pouzdanih kandidata
kako biste osigurali da djeca koja dolaze u vasu stomatoloSku
ordinaciju ne mogu na taj nacin postati meta.

e Ukljucite politiku zastite djece u obavijesti koje Saljete
potencijalnim kandidatima za posao; pokazalo se da ved i
to obeshrabri mogude zlostavljac¢e od podnosenja molbe za
posao

e Pazljivo provjerite molbe. Ima li praznina u izvjescu o
zaposlenju? Pitajte za objasnjenje na razgovoru. Ima i
naznaka da je kandidat mozda otpusten s prethodnog
radnog mjesta? Ako je mijenjao poslove, upitajte za razloge.

e Zatrazite dokaz identiteta i istraZite bilo kakvu promjenu
imena. PaZljivo provjerite dokumente, npr. rodni list, viencani
list.

* TraZite preporuke prijasnjih poslodavaca i preuzmite ih prije
nego Sto potvrdite ponudu za posao.

¢ Provedite provjeru kaznene evidencije (Slika 4.5).
Trenutno poslodavce u okviru Nacionalnog zavoda za
zdravlje (NHS) savjetuju da provedu provjere CRB-a (Ured
za kaznenu evidenciju) za novo osoblje kao obiljiezje dobre
prakse. O&ekuje se da ¢e takve provjere postati obvezne.
Kada je odabir novog ¢lana osoblja potreban vrlo zurno,
postoji mogucnost da on pocne raditi na probni rok, koji
ovisi o zadovoljstvu nakon provijere. Za azurne savjete
provjerite internetsku stranicu poslodavaca NHS-a i stranicu
CRB-a (vidi 5. poglavije: Dodatne informacije).

Osim toga, nuzno je ustvrditi da novoimenovano stomatolosko
osoblje koje radi s djecom provodi aktualne metode za
kontrolu ponaSanja djece u stomatoloskoj ordinaciji. Neke
tehnike koje se prije smatralo prihvatljivima moze se sada
smatrati fiziCki ili verbalno zlostavljackima, a stomatoloski

tim treba biti svjestan toga kako bi izbjegao nenamjerno
nanos$enje Stete djeci.

Vasi lokalni odbori za zastitu djece (LSCB/ACPC) mozda
imaju kriterije odabira kandidata pri zaposljavanju za
sluzbe i ustanove koje rade s djecom. Daljnje informacije o
odabiru kandidata za posao ¢lanovi mogu dobiti i od stru¢nih
stomatoloskih organizacija poput Britanskog stomatoloSkog
drustva (vidi 5. poglavije: Dodatne informacije).
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Slika 4.5
Za nove zaposlenike stomatoloske ordinacije trebalo bi provesti provjere u

kaznenoj evidenciji (CRB).

Dodatna napomena (ponovljeno izdanje iz 2009.):

Nove odredbe za zastitu ugrozene djece i odraslih stupaju na
snagu od listopada 2009. Dodatne informacije mogu se nadi
na www.isa—gov.org.uk
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Pojmovnik

ACPC

CRB

dijete
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izmisljena ili

izazvana bolest

LsCB

otkrivanje

PCT

politika

protokol

stomatoloski tim

trag ugriza

zastita

zastita djece

zavodenje

Area Child Protection Committee — Podrucni odbor za zastitu djece

Kaznena evidencija; izvrSna agencija Ministarstva unutarnjih poslova, uspostavljena da bi se pomoglo
poslodavcima prepoznati kandidate koji su mozda neprikladni za rad s djecom ili drugim ugrozenim skupinama

obuhvaca djecu i mlade ljude mlade od 18 godina, a takoder ukljucuje ugrozene mlade osobe starije od 18
godina

djeca kod koje je malo vjerojatno da ¢e dosegnuti ili odrzati zadovoljavajucu razinu zdravlja ili razvoja bez
pruzenih usluga te djeca, koja imaju posebne potrebe

kada roditelj ili skrbnik izmisli simptome ili namjerno izazove bolest kod djeteta; nekad znana kao
Muenchausenov sindrom po bliznjem; oblik fizickog zlostavijanja

Local Safeguarding Children Board — Lokalni odbor za zastitu djece

‘otkriti’ ili ‘otkrivanje’ su termini koji se rabe na tri razlicita nacina u kontekstu zastite djece: 1. kada vam dijete
izravno kaze da je zlostavljano; 2. kada podijelite informaciju sa drugima; i 3. kada vi zatrazite otkrivanje
podataka iz kaznene evidencije kod zapoSljavanja novog osoblja

Primary care NHS trust (Zaklada za primarnu skrb Nacionalne zdravstvene sluzbe)
sluzbeno dogovoren plan djelovanja u specifi€énim situacijama
skup radnji koje su sluzbeni ili prihvaceni nacin nekog djelovanja

skupina stomatologa, stru¢njaka za stomatolosku skrb i ostalog osoblja koji rade zajedno na pruzanju usluga
oralne zdravstvene skrbi

trag napravljen zubima s utjecajem ili bez utjecaja ostalih dijelova usta®

mijere poduzete da se na najmanju mjeru svede opasnost od Stete nanesene djeci; to ukljucuje zastitu djece od
loSeg postupanja, sprieCavanje oStecenja njihova zdravlja ili razvoja te osiguravanje da djeca rastu u sigurnom i
briznom okruzju

radnje poduzete kako bi se zastitilo djecu koja trpe ili su u opasnosti od toga da trpe znatnu Stetu; zastita
djeteta tvori dio zastite i preventive

kada se mogudi zlostavljaC pokusava sprijateljiti s djetetom u namijeri da mu naudi
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Dodatne informacije — dodatni materijali vama za pomo¢
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Pronalazenje lokalnih kontakata

Sve pojedinosti su istinite u trenutku pisanja no Citatelje valja
upozoriti da neki podatci mogu biti podlozni promjenama.

1. Za trazenje savjeta i upucivanje
na daljnju obradu

Local Safeguarding Children Boards/Area Child
Protection Committees

(lokalna povjerenstva/odbori za zastitu djece)
www.everychildmatters.gov.uk/Iscb

Ta internetska stranica pruza obavijesti o radu lokalnih
povjerenstava u Engleskoj na zastiti djece od zlostavljanja
i zanemarivanja. Na toj stranici mogu se naci pojedinosti o
kontaktima s LSCB-odborima.

Druga mogucnost je:
e Potrazite telefonski broj pod ‘socijalne sluzbe: sluzbe za
djecu’ u vasem lokalnom telefonskom imeniku;

e Da biste pronasli internetsku stranicu vaseg LSCB-a/
ACPC-a (ako je internetska stranica dostupna), posluzite
se vasim omilienim pretrazivaCem upisujuci ‘LSCB’ ili
‘ACPC’ zajedno s imenom vaseg lokalnog vijeca (npr.
gradsko vijece, vilec¢e metropolitanske Cetvrti itd.)

British Association for Forensic Odontology
(Britansko udruzenje za forenziénu odontologiju)
www.bafo.org.uk

Osigurava pojedinosti o kontaktima s ¢lanovima koji su
odgovarajuce kvalificirani preuzeti posao ili pruziti savjet.

PatronazZne sestre, Skolske medicinske sestre, savjetnik
sestara zaduzenih za zastitu djece, pedijatar savjetnik

Pojedinosti za kontakt mogu se nadi u lokalnom
telefonskom imeniku, na internetskoj stranici PCT-a ili
bolnicke zaklade, ili na letcima s lokalnim obavijestima.
Mozda cete moci dobiti popis svih lokalnih patronaznih
sestara i Skolskih sestara iz PCT—-a, ali takvav popis je
podlozan uCestalom azuriranju. Druga je mogucnost

da se moze kontaktirati djetetovu patronaznu sestru (za
predskolsku djecu) Cesto preko ordinacije njihova lije¢nika
opce prakse. Ime Skolske sestre (za djecu Skolske dobi)
obi¢no se moze dobiti od djetetove Skole.

2. Za pomoc i potporu djeci i obiteljima

National Society for Prevention of Cruelty to Children
(NSPCC)

(Nacionalno udruzenje za sprje€avanje okrutnosti prema
djeci)

Weston House, 42 Curtain Road, London EC2A 3NH
www.nspcc.org.uk 020 7825

Childline 0800 1111
www.childline.org.uk

Besplatna telefonska linija za pruzanje pomoci koja
radi 24 sata (0800 1111) namijenjena je djeci i mladima
u Ujedinjenom Kraljevstvu i pruza priliku za povjerljiv
razgovor i savjete o bilo kojoj vrsti problema.

Sure Start
www.surestart.gov.uk

Sure Start je vladin program omogucavanja najboljin
mogucih pocetnih koraka u zivotu svakog djeteta

u Engleskoj. Pruza pomo¢ roditeljima male djece
podupiranjem sluzbi i usluga u depriviranim podrucjima,
objedinjujuci rano obrazovanje, skrb za djecu, zdravstvenu
i obiteljsku pomoc. Obavijesti o vasem lokalnom Sure
Start programu mogu se naci na internetu ili u lokalnom
telefonskom imeniku. Odgovornost za rano obrazovanje i
djegju skrb u Skotskoj, Walesu i Sjevernoj Irskoj podiva na
izdvojenim upravama centara.
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Dodatne informacije — dodatni materijali vama za pomo¢

3.

5.4

Za pomoc¢ osoblju koje je zabrinuto zbog
vodenija sluCajeva zastite djece u koje su bili
ukljuceni

Mozda cete se modi o sazetom integriranju traume

nakon kriznih situacija (debriefing) dogovoriti s lokalnim
savjetnikom za za$titu djece ili medicinskom sestrom
zaduzenom za za$titu djece. Povjerljivo savjetovanje
moZzda vam je dostupno pri vasoj lokalnoj sluzbi medicine
rada.

Ako problem djeluje na vase zdravlje, morali biste potraziti
savjet od svog lijeénika opce prakse.

4. Za podrsku osoblju koje je zlostavljano
u djecjoj dobi
Lokalni pruzatelji programa osposobljavanja za zastitu
djece morali bi znati preporuciti lokalne izvore pomoci za

odrasle osobe koje su kao djeca prozivjela zlostavljanje.
Druga mogucénost za pomoc¢ su sliedece organizacije:

The National Association for People Abused in Childhood
(NAPAC)

(Nacionalno udruzenje za osobe zlostavljane u djetinjstvu)
42 Curtain Road, London, EC2A 3NH

www.napac.org.uk 020 8313 9460

Pruza obavijesti odraslim osobama koje su u djetinjstvu
prozivjele zlostavljanje: pojedinosti o lokalnim skupinama
za pruzanje podrske, usluge pomodi i savjetovanja, popis
korisne literature i info—linija (0800 085 3330 — privremeno
obustavljena u listopadu 2005.).

Samaritans 08457 90 90 90
www.samaritans.org.uk

Pruza povjerljivu emocionalnu potporu osobama koje
prozivljavaju osjecaje krize ili oCaja.



Dodatne informacije

Sve pojedinosti ispravne su u trenutku pisanja no Citateljima
se napominje da neke mogu biti podlozne promijeni. Ovo
poglavlje uklju¢eno je da bi vam pomoglo u radu. Njegova
svrha nije da bude sveobuhvatni popis svih relevantnih
informacija i usluga.

1. Dodatna literatura

Management of Abuse: a resource manual for the dental team
»Upravljanje zlostavljanjem: priru¢nik za stomatolo$ki tim«
Sinha S, Acharya P, Jafar H, Bower E, Harrison V i Newton JT.
London: Stephen Hancocks Limited, 2005.
www.shancocksltd.com

informativan je i dobro ilustriran tekst s brojnim
referencama o zlostavljanju djece, obiteljskom nasilju,
Zlostavljanju ugrozenih skupina odraslih osoba i u¢inkovitoj
zastiti. Dostupno i kao teCaj trajnog usavrSavanja za koji
se izdaje certifikat. Na toj se stranici moze i azuriratii
uskladenost sa zakonskim propisima.

»It doesn’t happen to disabled children«: child protection
and disabled children

(To se ne dogada djeci s posebnim potrebama: zastita
djece i djeca s posebnim potrebama)

National Working Group on Child Protection and Disability.
London: NSPCC, 2008.

2. lzvori informacija na internetu

National Society for Prevention of Cruelty to Children (NSPCC)
(Nacionalno drustvo za sprje€avanje okrutnosti prema djeci)
www.nspcc.org.uk
Ukljuéujudi obavijesti o izdanjima NSPCC—a , knijiznici,
uslugama osposobljavanja i savjetovalista, te NSPCC Inform.

NSPCC Inform
www.nspcc.org.uk/inform

Besplatan, internetski, specijalizirani izvor informacija o
zastiti djece za pomoc¢ svim stru¢njacima koji rade na
podrucju zastite djece.

CORE INFO Welsh Child Protection Systematic Review Group
(CORE INFO skupina za zastitu djece iz Walesa)
www.core-info.cf.ac.uk

Sustavni pregledi fiziCkih aspekata zastite djece, npr.
modrica, priieloma, oralnih ozlieda i ugriza. Vidi popis
literature radi izdanja koja su iz toga proizasla (Maguire i
sur., 2005.a; Maguire i sur, 2005.b). Novi ¢lanci su trenutno
u tisku. Vidi takoder seriju pristupacnih informativnih letaka
objaviienih u suradnji s NSPCC-om, koji se mogu preuzeti
sa stranica NSPCC Inform: Core—info: bruises on children;
Core—info: fractures in children; Core—info: oral injuries and
bites on children; Core—info: thermal injuries on children.

3. Dokumenti — naputci

General Dental Council
www.gdc-uk.org
LLondon: General Dental Council, 2005.

Standards Guidance: Standards for Dental Professionals
Standards Guidance: Principles of Patient Consent

Standards Guidance: Principles of Patient Confidentiality
Standards Guidance: Principles of Dental Team Working

National Service Framework for Children, Young People
and Maternity Services

(Nacionalni okvir za sluzbe zaduzene za djecu, mladez i
rodilje)

Primary Care Version, London: Department of Health, 2004.,
document no. 40620

Desetogodi$nja strategija koja ima za cilj poboljSati zdravlje
i dobrobit djece u zemlji. Postavlja kriterije za promoviranje
zdravlja i socijalnih sluzbi usredoto¢enih na dijete te

stavlja naglasak na ranu intervenciju da bi se zadovoljile
djeCje potrebe, riesavajuci istodobno zdravstvene
neujednacenosti i promovirajuci i Stite¢i dobrobit djece.

Every child matters
(Svako je dijete vazno)
www.everychildmatters.gov.uk

Every child matters: summary, publication ref.
DfES/0672/2003. Department for Education and Skills, 2003.
Every child matters: change for children, publication ref.
DfES/1081/2004. Department for Education and Skills, 2004.
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What To Do If You’re Worried A Child Is Being Abused
(Sto uginiti ako ste zabrinuti da je dijete Zrtva
zlostavljanja)

Full report, publication no. 31533. Summary, publication
no. 31815. A flow chart for referral, publication no. 31981.
London: Department of Health, 2003.

Sazetak i hodogram koji sadrze korisne naputke o
zajednickom koriStenju informacija i upucivanju drugim
sluzbama razaslani su stomatolozima. Oni i dalje ostaju
temelj aktualne prakse.

Working Together to Safeguard Children

(Radimo zajedno da zastitimo djecu)

A guide to inter-agency working to safeguard and promote
the welfare of children. HM Government. London: The
Stationery Office, 2006. Dostupno na:
www.everychildmatters.gov.uk

Savjeti za narucivanje publikacija s naputcima viade

Mnogi dokumenti Ministarstva zdravstva (www.dh.gov.uk) i
Ministarstva obrazovanja i osposobljavanja (www.dfes.gov.uk)
dostupni su na internetu te ih se moze Citati ili preuzimati. Druga
mogucnost je narudzba izdanja istih u papirnatom obliku, a
mogu se naruciti na sliedec¢im adresama, Cesto i besplatno:

Department of Health Publications
PO Box 777

London SE1 6XH

Tel: 08701 555455

Fax: 01623 724524

Department for Education and Skills
PO Box 5050

Sherwood Park

Annersley

Nottingham NG15 0DJ

Tel: 08456 022260

Fax: 08456 033360
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4. ZapoSljavanje i pravna pitanja

Pruzatelji savjetodavnih usluga i publikacija za ¢lanove o
Sirokom spektru pitanja koja su vazna za stomatolosku
praksu, ukljucujuci odabir kandidata pri zaposljavanju i klinicko
upravljanje:

British Dental Association
64 Wimpole Street, London W1G 8YS
www.bda-dentistry.org.uk 020 7935 0875

General Dental Practitioners’ Association
61 Harley Street, London W1G 8QU
www.gdpa.org.uk 020 76361072

Pruzatelji medicinsko—pravnih savjetodavnih usluga,
publikacija i linija za telefonsko savjetovanije za ¢lanove:

Dental Defence Union
MDU Services Ltd, 230 Blackfriars Road, London SE1 8PJ
www.the-ddu.com 0800 374 626

Dental Protection Ltd
Cavendish Square, London, W1G OPS
www.dentalprotection.org 020 7399 1400

Medical and Dental Defence Union of Scotland (MDDUS)
Mackintosh House, 120 Blythswood Street,

Glasgow G2 4EA

www.mddus.com 0141 221 5858

|zvore obavijesti za poslodavce ukljuéujucéi naputke o
provjerama prije zaposljavanja trenutno osiguravaju:

NHS Employers website
www.nhsemployers.org
www.nhsemployers.org/EmploymentPractice/criminal_

records_bureau.asp

Criminal Records Bureau

PO Box 110, Liverpool L69 3EF

087090 90 811

www.crb.gov.uk

Za aktualne zahtjeve u vezi s otkrivanjem podataka iz kaznene
evidencije kod odabira kandidata za zaposlenje.



5. Ostale informacije

CHI alat za samoprocjenu provedbe zastite djece za
klinicke timove

Commission for Health Improvement (Komisija za poboljSanje
zdravlja), The Stationery Office, 2004.

Vec¢ raSiren od strane PCT—-a u nekim podrucjima, ovaj
revizijski alat preporucuje niz timova primarne stomatoloske
sluzbe uz plac¢anje, koji ga upotrebljavaju da bi prepoznali
Sto rade dobro i Sto moraju poboljSati u podrucju zastite
djece. Dostupno na www.tso.co.uk/bookshop, ili
internetski za Citanje ili preuzimanje na www.hcsu.org.uk

BDA Mouth Maps
www.bda-dentistry.org.uk/bdashop

Skice usne Supljine dostupne iz publikacija BDA kao
podrska preciznom vodenju evidencije kod intraoralnih
ozlieda ili patologije.

The British Association for the Study and Prevention of
Child Abuse and Neglect

(Britansko drustvo za prouc¢avanje i prevenciju
zlostavljanja i zanemarivanja djece)

17 Priory Street , York YO1 6ET

Tel: 01904 613605

www.baspcan.org.uk

Za sve struénjake koji rade u zdravstvenim, obrazovnim,
policijskim, socijalnim sluzbama i dobrovoljnim
organizacijama. Internetska stranica sadrzi obavijesti o
konferencijama tematski vezanim uz zastitu djece, kao
§to su zanemarivanje, smrtni slu¢ajevi medu djecom,
emocionalno zlostavljanje.

Pruzatelji programa edukacije za zastitu djece

Sliedece obavijesti mogu biti korisne pri dogovorima o
programima osposobljavanja za zastitu djece. Daljnje informacije
0 programima osposobljavanja uklju¢ene su u 4. poglavije.

1. Uprave medicinskih i stomatoloskinh
fakulteta za poslijediplomske studije

Linkove za internetske stranice svih uprava za
poslijediplomske studije u Ujedinjenom Kraljevstvu mozete
naci na www.copdend.org.uk

2. Odjel za zastitu djece pri vaSem lokalnom
PCT-u ili bolnic¢koj zakladi

Za pojedinosti 0 kontaktima vidi gore, 5. poglavije
Pronalazenje lokalnih kontakata 1.

3. LSCB/ACPC - lokalni odbori za zastitu djece

Za pojedinosti 0 kontaktima vidi gore, 5. Poglavlje
Pronalazenje lokalnih kontakata 1.

4. UCenje na daljinu

NSPCC Child Protection Awareness in Health
EduCare Administration, P.O.Box 3261,
Leamington Spa, CV32 5RS
www.debrus-educare.co.uk 01926 436211

Kratak program uc¢enja na daljinu za svakoga tko dolazi
u kontakt s djecom kroz rad u zdravstvenom okruzju.
Cetiri modula, u papirnatom ili elektroniékom obliku, s
upitnicima. Individualne povratne obavijesti i certifikat
NSPCC-a o uspjeSnom zavrSetku.

5. Specijalisticki teCajevi
Cjelovit popis specijalistickih i naprednih teCajeva izlazi
izvan okvira ove publikacije. No kolege koji redovito rade
u podrucju zastite djece preporucili su teCajeve koje
zajednicki vode pedijatri i pravnici.
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Dokumenti za fotokopiranje

Sliedeci dokumenti mogu se fotokopirati i popratiti
lokalnim podacima ili prilagoditi dodavanjem adrese i loga
vase ordinacije. ElektroniCke verzije mogu se preuzeti na
internetskoj stranici www.cdpt.org.uk

Dokument 1 i ’ i Dokument 5

Evidencija opceg trajnog stru¢nog Evidencija ozljeda lica

usavrSavanja za koji se ne izdaje certifikat

Dokument 2 i ) i Dokument 6

Evidencija vaznih dogadaja vezano uz — Pismo patronaznim sestrama vezano uz
zastitu djece djecu mladu od 5 godina koja ne dolaze
Dokument 3 [ i Dokument 7

Procjena djeteta: pitanja Zastita djece u stomatoloskoj ordinaciji:

kontrolni popis postupaka

Dokument 4 i ] ) i Dokument 8
Zastita djeteta i stomatolo$ki tim:

Izjava o politici zastite djeteta
hodogram djelovana | =
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Evidencija o opcem trajnom struchom usavrsavanju
za koje se ne izdaje certifikat:

Naziv teCaja: Zastita djeteta i stomatoloski tim: uvod u provedbu zastite djece u stomatoloskoj praksi
Pruzatelj: Stru¢na skupina koju je angaziralo Ministarstvo zdravstva u suradnji s COPDEND-om
Koristeni format: Internet/prirucnik/internet i prirucnik

(nepotrebno precrtati))

Nadnevci uporabe i

*

vrijeme trajanja (sati)*:

Razmisljanja: ZabilieZite sve novo $to ste naucili (odgovornosti, prepoznavanje, reagiranje, reorganizacija); razmisljajte o njima i usporedite
s prethodnim iskustvima.

Plan aktivnosti: Primjerice: raspraviti na sliede¢em sastanku zaposlenika; prihvatitii politiku zastite djece; organizirati osposobljavanje tima

Prepoznate daljnje
potrebe ucenja:

Odnos prema
PDP-u*:

*  General Dental Council trazi od stomatologa da provedu prosje¢no 35 sati godisnje u aktivnostima opceg trajnog stru¢nog usavrSavanja za koji se ne izdaje
certifikat.

# Od svih klini¢ara koji rade u sklopu NHS-a trazi se da imaju i upotrebljavaju PDP (Osobni plan razvoja)
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Evidencija dogadaja znacCajnih za zastitu djeteta

RAZMlél_JANJE Vazan dogadaj moZe biti bilo $to $to se dogodi u vasoj stomatoloskoj ordinaciji, a vezano je uz zastitu djeteta. To moZze biti opis
incidenta kada ste odlucili uputiti dijete drugamo radi zastite ili ste odIucili ne uciniti to. Moze se raditi o dogadaju kod kojega su

| DJELOVANJE B . o o ) v g o
vodenje evidencije, administracija u ordinaciji ili sigurnost funkcionirali dobro kako bi vam pomogli zastititi dijete ili kada su isti bili
nedostatni.

Opis dogadaja

(nastavite na
zasebnom listu papira
ako je potrebno)

Problemi koji su
se javili nakon tog
dogadaja

Sto se odvijalo
dobro?

Sto se odvijalo
lose?

Koje ste
promjene izvrsili
u Klinickoj ili
administrativnoj
praksi?

Jeste li prepoznali
ikakve potrebe
za edukacijom
osoblja?

Sto biste pitali
struCnjaka?

Zasto ne biste podijelili iskustva i ono $to ste naucili s kolegama anonimnim dostavljanjem ovih podataka projektnom timu? Tako bi se stvorio pisani fond vaznih
dogadaja s odabranim struénim komentarima na prijaviiene dogadaje, s nadom u njegovo objavljivanje i slanje stomatoloskim ordinacijama u odredenom roku.

Kopirajte/ispisite i posaljite: Child Protection and the Dental Team Project, c/o Regional Postgraduate Dental Office, Don Valley House, Savile Street East, Sheffield
S4.7UQ
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Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomodi za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s vi.emenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na iledno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

Potpis: Datum: . Vrijeme:

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomodi za koje ne postoji

zadovoljavajuée objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s viremenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozliedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

POtpIS: .o Datum: ..../..../...... Vrijeme: ...

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s vi.emenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponaSanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na iledno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

POtPIS: +.vviviiieee e Datum: ... .../ VHjeME: woovvevviriiiienn

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomodi za koje ne postoji

zadovoljavajuée objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s viremenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozliedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponaSanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

POtPIS: +.vvivviieeeee e Datum: ... .../ Vrijleme: .ooovvviviieien

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomodi za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s viremenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozliedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponaSanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

Potpis: Datum: . Vrijeme:

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s vi.emenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na iledno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

POtPIS: +.vviviiieee e Datum: ... .../ VHjeMe: woovvevviiiieienn

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s vi.emenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na iledno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

Potpis: Datum: .

Zastita djeteta i stomatoloski tim / Dokument 3

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mienja li se s viremenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

Potpis: . Datum: Vrijeme: ..

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloSke pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s viemenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

POtPIS: .o Datum: ... .../ Vrijleme: ..o

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s viemenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobi¢ajeno.

POtpIS: .o Datum: ..../..../ ... Vrijeme: ...

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mienja li se s vremenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

POtPIS: . Datum: ... .../ Vrijleme: ..o

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mienja li se s viremenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

Potpis: . Datum: Vrijeme: ..

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatolo$ke pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s viemenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

POtpIS: .o Datum: ..../..../ ... Vrijeme: ...

Je li bilo odgadanja pri trazenju stomatoloske pomoci za koje ne postoji

zadovoljavajuce objasnjenje? DA/NE
Mijenja li se s viemenom povijest bolesti ili ona ne objasnjava ozljedu ili bolest? DA/NE
Kada pregledate dijete, ima li ozlieda koje se ne mogu objasniti? DA/NE
Brinete li se zbog djetetova ponasanja i odnosa s roditeliem/skrbnikom? DA/NE

Ako je odgovor na ijedno od ovih pitanja DA, trebali biste porazgovarati sa starijim kolegom
i primijeniti lokalni protokol zastite djeteta. Ako su svi odgovori NE, postavite dijagnozu i
postupite kako je uobicajeno.

Potpis: . Datum: Vrijeme: ..




Zastita djeteta | stomatoloski tim: hodogram djelovanja

ZABRINUTI STE ZA DOBROBIT DJETETA

" Procijenite dijete: N
ANAMNEZA
Je li pregled stomatologa zatrazen s odgodom za koju ne postoji zadovoljavajuce objasnjenje?
Je li se anamneza promijenila tijekom vremena ili ne objasnjava ozljedu ili bolest?

PREGLED

Kad pregledavate dijete, ima li ozljeda koje se ne mogu objasniti?
Zabrinjava li vas djetetovo ponasanje i odnos s roditeliem/skrbnikom?
Ima li ikakvih drugih znakova zlostavljanja ili zanemarivanja?

RAZGOVOR S DJETETOM

Pitajte za uzrok svake ozljede

Slusajte i biliezite njihove vlastite rijeci

Dopustite djetetu da govori i bez prethodnog pitanja iznosi informacije o zlostavljanju — ne
\_Ppostavijajte pitanja koja navode na odgovor W

Razgovarate s iskusnim kolegama

-
Gdje potraziti pomo¢ (unesite imena/brojeve lokalnih kontakata):
Protokol lokalnog ACPC—a (papirnati ili elektronicki oblik)

Iskusan kolega stomatolog . . .. ....... ..

Pedijatar savietnik . . . ... ..

Medicinska sestra zaduzena za zastitudjece . . .. ........... ..
Socijalne sluzbe (nesluzbenirazgovor) . .. ...

Ostali: patronazna sestra, Skolska medicinska sestra ili lijeCnik opce
medicine

Jos ste zabrinuti Vise niste zabrinuti

¥ ¥

' . L I . E L e R
Potrebno hitno poduzimanje mjera: Nema poduzimanja daljnjih koraka za zastitu djeteta
Osigurajte hitnu stomatolo$ku skrb
Razgovarajte s djetetom i roditeljima i objasnite zasto ste zabrinuti , =
Izvijestite ih o vagoj namjeri da dijete uputite dalje i traZite suglasnost DFHQi pptrebni koraci: )
da podijelite informacije o slucaju. Malokad moze dodi do situacija da Osigurajte potrebnu stomatolosku skrb
informiranjem roditelja/skrbnika o svojoj zabrinutosti mozete dovesti dijete P - "

L L " " . . Cuvajte kompletnu klinicku dokumentaciju
ili druge u neposrednu opasnost ili ugroziti policijsku istragu. U takvim
situacijama ili ako je suglasnost zatrazena, ali je uskracena, posavjetujte Ako smatrate prikladnim, pruzite informacije o lokalnim sluzbama za
se s organizacijom koja se bavi zastitom stomatoloske struke ili sa starijim pomoé dieci ili uputite na njin
kolegama prije nego $to poduzmete sliedece korake.
. L . Prema indikaciji organizirajte stomatolo$ke kontrole
Ako je potrebno uputite dijete na medicinski pregled
Cuvajte kompletnu Klini¢ku dokumentaciju
\_uvate romp ! ®, . J

¥

Upucdujete sluc¢aj socijalnoj sluzbi, nakon ¢ega u

roku 48 sati Saljete pisanu dokumentaciju:
Socijalna sluzba (dnevna)

Socijalna sluzba (izvan radnog vremena)

Socijalne sluzbe potvrduju primitak upué¢enog
sluc¢aja, odlucuju o sljede¢em koraku u roku
od jednog radnog dana i Salju vam povratnu
informaciju.

¥

Daljnji koraci u kasnijoj fazi:
Potvrdite da je upucen sluc¢aj primlien i da se na njega djelovalo

Prema indikaciji organizirajte stomatoloske kontrole
Budite pripravni napisati izvieSce za raspravu o slu€aju ako je potrebno

Popricajte o svojim iskustvima s kolegom u kojega imate povjerenja ili
potraZite savjet ako je potrebno
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Evidencija ozljeda lica

Opis nalaza:

Ime:

Ref. br.:

(ili prilijepite oznaku za pacijenta)

Potpis: Nadnevak: —/—/— Vrijeme: — — J
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Prima: - S

Naziv ordinacije
Adresa
Telefon
Nadnevak:
b S
Postovana patronazna sestro,
Ime: Rodena:

Adresa:

Da bi se pobolj$ala razmjena informacija izmedu zdravstvenih djelatnika u korist djece, Saljemo obavijest patronaznim
sestrama djece mlade od 5 godina koja izostaju s dogovorenih stomatoloskih termina.

Ovo dijete uputio je k nama na stomatolosko lijecenje

Nazalost, ono nije doslo na stomatoloski pregled dana

Dijete se jo$ nije koristilo naSom uslugom stomatoloskog pregleda
(orekriziti nepotrebno) 1€ VEC bilo na pregledu i potrebno mu je stomatolosko lijecenje ili pracenje.

Obitelj otada nije odgovorila na nase pismo. Moguce je da su odlucili potraziti stomatolosku skrb drugdje. No nama bi bilo drago
dogovoriti se za drugi pregled na njihov zahtjev.

Ako vam je ova obitelj poznata, radovali bismo se suradnji s vama na promicanju njihova oralnog zdravlja. Hvala vam na svakoj
pomoci koju nam mozete pruZiti.

S poStovanjem,

Sestra iz stomatoloske ordinacije
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Zastita djece u stomatoloskoj praksi: popis za provjeru

Stavite kvacicu u kucicu za postignuto

Politika

[] Clan stomatolo$kog tima zaduZen za zastitu diece (unesite ime)

[] Provedba politike zastite djece

[] Provedba ostalih vrsta naputaka i protokola (npr. protokol o prituzbama, politika otkrivanja informacija u javnom interesu, itd.)

Dostupne informacije

[] protokol LSCB/ACPC: papirnati primjerak ili elektronicki spremljen kao ‘favourite’

[] Vodi¢ korak po korak kroz sve $to treba uciniti ako ste zabrinuti zbog nekog djeteta

[] Azurirani popis lokalnih kontakata za savjete vezano uz zastitu djeteta i upucivanje djeteta na daljnju obradu
[] Popis lokalnih sluzbi izvora pomoci za potporu djeci i obiteljima

[] Popis lokalnih izvora povjerljive emocionalne potpore za osoblje

Vodenje evidencije
[] Za svako dijete bilieze se osnovni podaci i provjerava se ima li promjena pri svakom sligdec¢em posjetu
[] Skice lica/usta dostupne su za izradu dijagrama ozlieda

[] Evidencija je dostupna samo onima koji ‘trebaju znati’ i sigurno je pohranjena na jednom mijestu

Edukacija
[] Sve osoblie zna koji podatci i naputci su dostupni i gdje stoje

[] Program edukacije za zastitu djece dogovara se za novo osoblje pri zaposljavanju (upisite metodu, npr. NSPCC/EduCare
program ucenja na daljiinu)

[] O problemima zastite djeteta raspravija se redovito, a edukacija se periodi¢no ponavija

[] Lokalni kontakt za dogovaranje o programima edukacije (umetnuti ime/broj)

Odabir pouzdanih kandidata pri zaposljavanju
[] Procesi zaposljavanja uzimaju u obzir potrebu zastite djece
[] Provjera kaznene evidencije provodi se prema aktualnim smjernicama

[ ] Miznamo kako provjeriti ima li promjena u zakonskim propisima

Potpis: Nadnevak: / /

Ime/Titula: Nadnevak revizije: / /
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Izjava o politici zastite djeteta

Obvezujemo se da ¢emo stititi djecu od opasnosti svih oblika zlostavljanja. Nas stomatoloski tim prihvaca
i priznaje nase odgovornosti kako bi se razvila svijest o pitanjima koja djeci Stete.

Nastojat cemo Stititi djecu:
¢ Prihvacanjem smijernica za zastitu djece kroz protokole i kodeks ponasanja stomatoloskog tima

e JaCanjem svijesti osoblja i pacijenata da zastitu djece valja shvacati ozbilino i reagirati na zabrinutost za
dobrobit djece

e Zajednickom uporabom informacija o sumniji s ustanovama koje to trebaju znati i odgovarajucim
uklju€ivanjem roditelja i djece

e Pazljivim postivanjem protokola za odabir i zapoSljavanje osoblja

e Osiguravanjem djelotvornog vodenja osoblja, jamcedi pristup nadzoru, podrsci i edukaciji.

Takoder se obvezujemo na reviziju nase politike i dobre prakse u redovitim vremenskim razmacima.

Ime stomatoloSke ordinacije:
Nadnevak prihvacanja politike:

Nadnevak revizije:
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Izvornik objavio:

lzvornik financirao:

Qm Department

of Health

|zvornik podupire:

— 2 | Facuury o General Dental PracTice (UK)
The Roval CoLLEGE OF SURGEONS OF ENGLAND
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