
 
 Naziv ustanove ����    
    

_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
 Adresa ����    
    

_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 

 
 Država ���� 
 
_______________________________________ 
 
 
 Grad/Općina ����    
    

_______________________________________ 
 
 
 Brojevi telefona ����    
    

_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
 E-pošta ����    
    

_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
    

 Mrežna stranica ustanove ����    
 
_______________________________________ 
 
 Bilješke � � � �     
    

_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

I. Provjerna lista za prikupljanje podataka o ustanovi  
Podaci o ustanovi unutar koje se provodi analiza prijavljenih slučajeve se ispunjavaju samo jednom. 

� � � � PODACI O KONTAKTIMA USTANOVE ���� 
a11: Provjera prisutnosti nasilja u obitelji���� 

�00 

�01 

�02 

�88 

�99 

Ne 
Da 
Nije primjenjivo na ustanovu 
Ostalo _____________________________ 
Nije navedeno 

a12: Stručna educiranost djelatnika za NND���� 

�00 

�01 

�02 

�99 

Ne 
Da 
Da, ali nije riječ o formalnoj edukaciji 
Nije navedeno 

a. PODACI O USTANOVI (nastavak) 

a14: Broj dodatno educiranih djelatnika ����a13=1 OR 2���� 

�00 

�01

�02

�88 

�99 

Nijedan 
Neki djelatnici 
Svi 
Ostalo: ____________________________ 
Nije moguće utvrditi 

a15: Voñenje statističkih podataka o NND���� 

�00 

�01 

�88 

�99 

Ne 
Da 
Ostalo: ____________________________ 
Nije navedeno 

a. PODACI O USTANOVI  

|__|__|  
a1: Kod ustanove:����  |__|__| 
a2: Pravni status ustanove���� 
�01 

�02 

�03 

�04 

�05 

�88 

�99 

Neprofitna organizacija 
Privatna ustanova s pravom javnosti 
Ustanova čiji je osnivač županija 
Ustanova čiji je osnivač Republika Hrvatska 
Tijelo koje djeluje neovisno (npr. Pravobranitelj) 
Ostalo: ________________________________ 
Nije navedeno 

a3: Razina i oblik djelovanja ustanove���� 

�01 

�02 

�03 

�04 

�05 

�06 

�88 

�99 

Nezavisna agencija - državna razina 
Nezavisna agencija - lokalna razina 
Središnja vladina agencija - državna razina  
Regionalna vladina agencija - regionalna razina 
Lokalna agencija - dio središnje vladine agencije 
Lokalna agencija - dio regionalne vladine agencije  
Ostalo: ________________________________ 
Nije navedeno 

a4: Područje djelovanja ustanove���� 

�01 

�02 

�03 

�04 

�88 

�99 

Zdravstvo 
Socijalna skrb 
Pravosuñe 
Policija 
Ostalo:_________________________________ 
Nije navedeno 

a5: Misija ustanove���� 

�01 

�02 

�03 

�04 

�88 

�99 

Primarna prevencija 
Sekundarna prevencija 
Tercijarna prevencija 
Pravna pomoć 
Ostalo:_________________________________ 
Nije navedeno 

a0: Kod studenta:����     

a6: Broj stručnih djelatnika koji rade u ustanovi ���� 

���� 

�88 

�99 

|____|____|____| 
Ostalo:_______________________________ 
Nije moguće utvrditi 

a8: Broj prijavljenih slučajeva NND���� 

���� 

�88 

�99 

|____|____|____| 
Ostalo: _________________________________ 
Nije moguće utvrditi 

a9: Zemljopisno područje djelovanja ustanove���� 

�01 

�02 

�03 

�88 

�99 

Gradsko 
Prigradsko 
Ruralno 
Ostalo: ________________________________ 
Nije navedeno 

a10: Izvori prijave���� 

�01 

�02 

�03 

�04 

�05 

�06 

�07 

�08 

�09 

�10 

�11 

�12 

�13 

�88 

�99 

Socijalni radnik 
Stručnjak u području zdravstva 
Stručnjak u području mentalnog zdravlja 
Stručnjak u području pravosuña 
Policijski službenik 
Stručnjaci  zaposleni u ostalim ustan.i udrug. 
Osoblje škole 
Dijete za koje se sumnja da je žrtva nasilja u ob. 
Roditelj /posvojitelj/ udomitelj/ skrbnik 
Članovi šire obitelji 
Prijatelj/ susjed 
Osoba za koju se sumnja da je poč. nasilja 
Osoba koja je podnijela anonimnu prijavu 
Ostalo: _____________________________ 
Nije navedeno 

a7: Broj djelatnika koji rade na slučajevima NND���� 

���� 

�88 

�99 

|____|____|____| 
Ostalo: ________________________________ 
Nije moguće utvrditi 

BECAN RP 4.: Analiza prijavljenih slučajeva nasilja nad djecom u obitelji 

b. Pohranjivanje podataka o NND 

b1:Vremenski period od����    
do ����    
�88 

�99 

|x|x|x|x|x|x|  
|x|x|x|x|x|x|  
Ostalo 
Nije moguće utvrditi 

b2: Način pohranjivanja podataka ���� 

< 01 
< 02 
< 03 
< 88 
< 99 

Pisana forma 
Elektronska forma 
Elektronska baza podataka 
Ostalo:_____________________________ 
Nije moguće utvrditi 

b4: Sadržaj baze podataka ���� 
< 01 
< 02 
< 03 
< 88 
< 99 

Prijavljeni slučajevi nasilja 
Identificirani slučajevi nasilja 
Kombinacija (NND i ne-NND) 
Ostalo: ____________________________ 
Nije moguće utvrditi 

b5: Djelatnici koji evidentiraju slučajeve ���� 
< 01 
< 02 
< 03 
< 04 
< 05 
< 06 
< 88 
< 99 

Socijalni radnik 
Stručnjak u području zdravstva 
Stručnjak u području mentalnog zdravlja 
Stručnjak u području odgoja i obrazovanja 
Policijski službenik 
Stručnjak u području pravosuña 
Ostalo:_____________________________ 
Nije moguće utvrditi 

b6: Dostupnost dokumentacije ���� 
�00 

�01 

�99 

Ne 
Da 
Nije moguće utvrditi 

b7: Pohranjivanje tekstualnog opisa slučaja ���� 
�00 

�01 

�99 

Ne 
Da 
Nije moguće utvrditi 

b3: Postojanje obrasca za voñenje evidencije ���� 
< 00 

�01 

�99 

Ne 
Da 
Nije moguće utvrditi 

a13: Dodatna educiranost djelatnika za NND���� 

�00 

�01 

�02 

�99 

Ne 
Da 
Da, ali nije riječ o formalnoj edukaciji 
Nije navedeno 

     = mogućnost označavanja samo jednog odgovora  

Legenda simbola: 

    = mogućnost označavanja više odgovora (jedan ili više odgovora)  

Legenda boja: 

Uvjetno ispunjavanje (pogledajte tekst označen crvenom bojom) 

Obvezno ispuniti 
Naziv kategorija koje se ispituju pomoću seta varijabli 


