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Uvod

Ovaj priru¢nik namijenjen je zdravstvenim profesionalcima u primar-
noj zdravstvenoj zastiti, koji se u svom radu susrecu sa zenama - zZrtva-
ma nasilja u partnerskim odnosima. Zdravstveni profesionalci nesum-
njivo mogu dati jedan od klju¢nih doprinosa u prevenciji ovog velikog
javnozdravstvenog problema kroz podrsku usmjerenu ka profesional-
noj i humanoj opredjeljenosti da nasilje nad zenama u formi nasilja u
partnerskim odnosima dobije odgovarajué¢i tretman u medicinskoj
praksi, Sto je jedan od vaznih preduvjeta za sigurniji 1 dostojanstveniji
zivot svih Zena.

Dovode¢i u korelaciju nasilje nad Zenama u formi partnerskih odnosa
1 zdravstvene posljedice nasilja, stvaramo preduvjete za adekvatno li-
jecenje pacijentica Zrtava uz istovremeno dokumentiranje dimenzije
ovog problema kao osnovu za multidisciplinarni pristup, te poboljSanje
koordinacije nadleznih institucija u rjeSavanju slu¢ajeva nasilja.

Osnovni ciljevi ovog prirucnika su:

e Povecati stupanj znanja i vjestina za pristup Zenama - Zrtvama nasi-
lja u partnerskim odnosima, kroz adekvatnu komunikaciju, dobija-
nje podataka, vrSenje pregleda i biljezenje validnih nalaza zdravst-
venih posljedica nasilja.

e Podizanje svijesti zdravstvenih radnika o znacaju pruzanja sve-
obuhvatne medicinske pomoci Zenama - Zrtvama nasilja.

e Stvaranje preduvjeta za multidisciplinarni pristup u prevenciji nasi-
lja nad Zenama, te poboljSanje koordiniranog pristupa nadleznih in-
stitucija radi uzajamne podrske i dopunjavanja u radu u cilju najbo-
ljeg interesa zena - Zrtava nasilja u partnerskim odnosima.



DEFINICIJA NASILJA NAD ZENAMA U
PARTNERSKIM ODNOSIMA

Termin "nasilje u porodici" koristi se u opisu nasilja izmedu svih ¢la-
nova porodice, ukljuc¢ujuéi odrasle partnere i adolescente, odrasle ¢la-
nove uze i Sire porodice (ukoliko Zive zajedno), roditelje i djecu (uklju-
¢ujuci i odraslu djecu), nasilje nad starim i nemoénim, ¢lanove porodi-
ce, te nasilje nad c¢lanovima porodice sa onesposobljenjima. Termin
"nasilje u partnerskim odnosima" je specifican, najcesce se desava kao
nasilje nad zenama, a definira se kao kontinuum nasilnog ponasa-
nja izmedu bivsih ili trenutnih partnera, koji su ostvarili prisne re-
lacije, bilo da se radi o bracnoj, ili izvanbrac¢noj zajednici.

Nasilje nad Zenama u partnerskim odnosima ukljucuje fizicko,
seksualno, psiholosko, ekonomsko zlostavljanje, te socijalnu
izolaciju i pojavljuje se u opsegu od verbalnog zlostavljanja
preko prijetnji, zastrasSivanja, manipulacija, fizickih i seksual-
nih nasrtaja, pa do silovanja i ubistava Zena koje Zive, ili su
Zivjele sa partnerom u prisnim relacijama.

Zene - Zrtve nasilja u partnerskim odnosima obi¢no svoja iskustva ¢u-
vaju za sebe. Najcesée osjecaju nelagodu i stid zbog situacije u kojoj
se nalaze, nemaju mnogo prostora za razumijevanje i ¢esto su potpuno
dezorijentirane, kome, kada i kako da se obrate za pomo¢. Tome dopri-
nosi 1 izrazeni strah da svoju izrazito tesku situaciju javnim apelom za
pomo¢ ne pogorsaju.

Nasilje nad Zenama u partnerskim odnosima varira i po ucestalosti i
intenzitetu. Zene mogu biti zrtve nasilja, odnosno razli¢itih vidova zlo-
stavljanja samo jedanput, ili u rijetkim "epizodama", ili gotovo stalno
sa velikim intenzitetom zlostavljanja.



Bez obzira na intenzitet i frekvenciju nasilja nad Zenama u
partnerskim odnosima, ne postoji nivo zlostavljanja koji bi
se mogao smatrati druStveno prihvatljivim ili neznatnim.
Drustvo mora prepoznati ovaj problem i definirati ga na
svim nivoima odluc¢ivanja.

Povecanje svijesti drustva o ovom problemu treba biti i jedan
od zadataka zdravstva.

Sektor zdravstvene zasStite, ukljucujudi i segment primarne
zdravstvene zaStite, ima izuzetno znacajnu ulogu u rjeSava-
nju ovog problema.

Profesionalci u zdravstvu, imaju priliku, ali i odgovornost da
identificiraju osobe koje su Zrtve nasilja, pruze odgovarajucu
zdravstvenu zaStitu, da ih registriraju, ohrabre i upute pre-
ma razli¢itim sluzbame gdje ¢e mo¢i dobiti neophodnu podr-
$ku, brigu i zaStitu. Jasno je da je u ovom sluc¢aju pitanje ra-
ne intervencije izuzetno vazno.

Rana intervencija moZe sprijeciti pogorsanje i intenzitet na-
silja nad Zenama u partnerskim odnosima.

DIMENZIJA PROBLEMA I FAKTORI RIZIKA ZA NASILJE
NAD ZENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA NA
RAZLICITIM NIVOIMA

Nasilje nad Zenama u partnerskim odnosima je globalno pitanje i nije
ogranic¢eno na odredene religijske, klasne, kulturalne i1 etnicke grupe.
Veliki broj razli¢itih studija 1 istraZivanja u svijetu ukazuje na multifak-
torijalne uzroke nasilja. Pojava vise razli¢itih faktora odjednom moze
povecati mogucnost da ¢e odredene osobe biti nasilne prema svojim
partnerima, biv§im partnerima ili osobama sa kojima su ostvarile bli-
ske odnose.

Prema Izvjestaju UN-a o napretku zena (UN Report on Women's Pro-
gress) za 2001. godinu, stupanj nasilja nad zenama u partnerskim od-
nosima je izrazito visok u cijelom svijetu.



Prema ovom Izvjestaju gotovo svaka Cetvrta zena u svijetu dozivljava
neki oblik nasilja, drugim rije¢ima svaku Cetvrtu zenu tuku, seksualno
iskoriStavaju, ponizavaju, ili na neki drugi nacin zlostavljaju muskarci
iz njene neposredne blizine: muzevi, partneri, bivsi partneri itd.

Kada je u pitanju nasilje u partnerskim odnosima, okvirna globalna
statistika ukazuje da:

» U prosjeku Zene su Sest puta viSe Zrtve nasilja
od muskaraca.

»  Oko 30% svih Zrtava ubistva su Zrtve koje su ubili
njihovi muZevi, biv§i muzevi i mladi¢i.

»  Zarazliku od prethodnog podatka 3% ubistava nad
muskarcima pocinile su njihove Zene, bivSe Zene
ili djevojke.

Kombiniranim procjenama individualnog nivoa rizika i rezultata istra-
Zivanja mnogobrojnih studija razvijeni su 1 razli¢iti modeli procjene,
koji mogu dati jednu od pocetnih osnova za istrazivanja, koja bi trebala
dati jasnije odgovore zasto je frekvenca nasilja kod odredenih osoba i
u odredenim historijskim 1 socijalnim vremenima u odredenim drustvi-
ma povecana.

VazZno je razmotriti dimenziju ovog problema na razli¢itim nivoima, koji
mogu posluziti u socijalno-medicinskoj "projekciji" moguce prevalance
nasilja nad zenama u partnerskim odnosima, a podrazumijevaju:
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individualni nivo i prisutne riziko-faktore,
porodicni nivo i prisutne riziko-faktore,

nivo zajednice i prisutne riziko-faktore,

vV V V V¥V

drustveni nivo i prisutne riziko-faktore.

Na individualnom nivou riziko-faktori ukljucuju':

» iskustvo zlostavljanja u djetinstvu i prisustvo nasilja u
vlastitom domu;

» zapostavljanje i zanemarivanje od roditelja u ranom djetinjstvu;

» zivot sa mentalno bolesnim roditeljima;

» seksisticki stavovi o ulogama muskaraca i Zena.

Na nivou porodice i porodi¢nih odnosa riziko-faktori su:

» ¢lanovi koji su dugo u poziciji smanjene moéi unutar porodice, ili
koji su u ovisnoj poziciji,

» porodice koje su bez socijalne, psiholoske i finansijske podrske;

» izrazita dominacija i kontrola muskarca nad ukupnom dobiti i odlu-
kama unutar porodice;

» Ovisnici (jedan ili oba partnera).

Na nivou zajednice, riziko-faktori ukljucuju:

» nedostatak sigurne, inkluzivne i brizne zajednice, §to moze utjecati
na smanjenje mogucnosti za intervenciju i transmisiju normi i pona-
Sanja koji upucuju na nenasilje i stoga doprinose izolaciji, nedo-
statku socijalne podrske za zrtve, kao i za one koji se brinu o Zrtva-
ma nasilja;

1 Adaptirano: HeiseL, Ellsberg, Gottemoeller M1999. Ending violence against women. In: Popu-
lation Reports L(11). Baltimore: Johns Hopkins: University School of Public Health, Population
Information Program



>

>

razli¢ite grupe istomisljenika koje imaju mo¢ u zajednici i legitimi-
raju nasilje nad zenama;

razlicite barijere za aktivno uceSce u zajednici, kao §to su siroma-
Stvo, kulturalno otudenje, rasizam, nacionalizam, diskriminacija
itd., koje kreiraju i odrzavaju drustvenu izolaciju.

Na nivou drustva riziko-faktori postoje gdje se:

>

YVVVVYYY

drustveno prihvaca nasilje, kao sredstvo rjeSavanja nesuglasica i
razli¢itog misljenja;

osnazuje, promovira i prikazuje nasilje (filmovi, TV);

socijalno prihvata fizicko kaznjavanje djece i Zena;

nedostatno sankcionira nasilje;

rigidno definiraju gender uloge’ muskaraca i Zena;

povezuje identitet muskarca sa pamecu i dominacijom;

zene 1 djeca percipiraju kao "vlasnistvo" muskaraca;

uspostavljaju barijere za neovisnost, uc¢es¢e, samoispunjenje, digni-
tet svake osobe - §to rezultira izolacijom i smanjenjem samopouz-
danja i samopoStovanja;

kulturalne norme povezuju sa ulogom zene, isklju¢ivo kao domaci-
ce 1 osobe ¢iji je jedini zadatak da se brine o drugima,;

nedostatno finansiraju programi prevencije nasilja.

2
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Gender uloge su nauceno ponasanje u odredenom drustvu / zajednici koje uvjetuje koje aktiv-
nosti, zadaci i odgovornosti ¢e biti dati Zenama odnosno muskarcima



DINAMIKA NASILJA NAD ZENAMA U
PARTNERSKIM ODNOSIMA

Nasilje nad zenama u partnerskim odnosima karakteriziraju kontrola i
mo¢. Ovakav obrazac koji se obi¢no razvija tokom duzeg vremenskog
perioda usmjeren je prevashodno na kontrolu, dominaciju i zastraSiva-
nje u jednom cikli¢nom procesu i najées¢e ima slijedece elemente’:

Ekonomsko zlostavljanje

» sprecavanje zene da nade posao i radi;

» davanje Zeni izrazito malih i nedostatnih nov¢anih iznosa dnevno ili
mjesecno uz kontrolu;

» odrzavanje situacije u kojoj je zena prisiljena da trazi novac od
partnera;

» uzimanje svih novcanih sredstava od zene;

» skrivanje informacija o finansijskom stanju u porodici i onemogu-
¢avanje pristupa porodi¢nim prihodima.

Upotreba muskih privilegija

» tretiranje zene kao sluge,

» muskarac sam donosi sve odluke,

» ponasanje muskarca "kao gospodara zamka",

» muskarac je taj koji definira muske i zenske poslove i uloge.

Upotreba djece

» muskarac permanentno okrivljuje Zenu za stanje djece i pothranjuje
njen osjecaj krivnje;

» koristi djecu za slanje poruka;

» koristi razne vrste "kaznjavanja" djece, koja imaju za cilj
uznemiravanje zene;

» prijeti da ¢e odvesti djecu.

3 Adaptirano: Domestic Abuse Intervention Project, 202 East Superior Street, Duluth, MN55802,
USA
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Minimiziranje, opovrgavanje i izlaganje stalnom osjeéaju krivnje

» muskarac umanjuje znacaj zlostavljanja i ne razmatra sa Zenom nje-
nu zabrinutost zbog ozbiljnosti situacije u medusobnim odnosima;

» negira da se zlostavljanje dogodilo;

» prebacuje krivnju i odgovornost za zlostavljanje na Zenu,

» naglasavanje da je Zena svojim ponaSanjem prouzrokovala nasilje.

Izolacija

» kontrolira §ta Zena radi, §ta govori, s kim govori, $ta ¢ita, kamo ide;
» ograniCava njene aktivnosti izvan kuce;
» koristi ljubomoru da opravda nasilne akcije 1 aktivnosti.

Emocionalno zlostavljanje

» omalovazavanje,

» cini sve da zena ima lose misljenje o sebi,

» naziva je pogrdnim imenima,

» stvara situacije koje doprinose da Zena ima osjecaj da je njeno
mentalno zdravlje ugrozeno, da "ludi",

» ponizavanje,

» Cini sve da se zena stalno osje¢a neuspjesnom i krivom.

ZastraSivanje

» dovodi zenu u situacije da se plasi svojih postupaka, gesta,
izgleda, uredivanja itd.,

» razbija zajednicke stvari,

» uniStava Zeninu imovinu,

» stalno prijeti i pokazuje oruzje.

12



Nadziranje i prijetnje

» dovodi zenu u situacije da se plasi upucenih prijetnji, ili da sama
ucini nesto Sto ¢e je povrijediti;

» prijeti da ¢e je napustiti, da ¢e poCiniti samoubistvo, ili da ¢e je pri-
javiti sluzbi za socijalnu zastitu 1 policiji;

» prisiljava Zenu da obustavi pokrenute tuzbe za zlostavljanje
1 nasilje;

» prisiljava Zenu da ¢ini ilegalne radnje.

Tokom vremena nasilje u partnerskim odnosima, ukoliko nema pravo-
vremenu intervenciju, ima tendenciju pogorsanja kada je u pitanju uce-
stalost 1 ozbiljnost. Americka psihologinja Lenor Walker identificirala
je tri faze "ciklusa" nasilja.

Ciklus nasilja je termin koji se koristi da bi se objasnio obrazac nasilja
u kojem sa povecanom tenzijom dolazi do nasilnih epizoda, koje se
zatim stiSavaju sve dok incident zlostavljanja ne izblijedi 1 ne prede u
fazu mirnog perioda, a zatim se Citav ciklus ponavlja.

Zadnja etapa "ciklusa nasilja" ima za cilj da zadrzi Zenu u vezi, jer ¢e
se ona "uvjeriti" da je uzas zavrsio, iako on, ustvari, tek pocinje. U fazi
nasilnog ponasanja moc je na strani zlostavljaca, dok se u fazi pomire-
nja zlostavlja¢ prepusta na milost i nemilost Zrtvi, te ona prividno "ima
svu moc¢".

Upravo to smjenjivanje dobrog i loSeg ponasanja daje Zeni - Zrtvi na-
silja u partnerskim odnosima laznu nadu da ¢e nasilnik promijeniti
svoje ponaSanje, Sto je ujedno i1 snazan motivator da se Zena vrati na-
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trag u zlostavljacku vezu, ¢ak i u situacijama kad je ve¢ napustila
zlostavljaca. Kod zrtve se ucvrséuje iluzija o apsolutnoj medusobnoj
zavisnosti.

Iz perspektive zrtve objasnjenje pojedinih dijelova ciklusa nasilja je
slijedece:

I. Faza povecanja napetosti u odnosima

Ova faza podrazumijeva incidente vezane za fizicko zlostavljanje
kao npr.: prijetnje udarcima, gurkanje, ¢uskanje, verbalno / psiholo-
Sko zlostavljanje itd.

Sa povecanjem napetosti povecava se strah zrtve i1 nesigurnost
(strah od fizickog zlostavljanja i posljedica). Obi¢no u ovoj fazi,
ukoliko se zrtva opredijeli za traZenje pomo¢i, nema izlaza, ili st-
varne podrske i ¢esto dobije odgovor da "niSta ne moze biti pokre-
nuto dok se ne pojave evidentni znakovi zlostavljanja".

U ovoj fazi Zrtva moZe:

>

>

>
>
>

pokusSavati da smanji vlastiti osjecaj ljutnje i da izbjegava i
najmanju "eksplozivnu" situaciju;

pokusSavati kontrolirati situaciju 1 mijenjati okruzenje u cilju
preveniranja eskalacije nasilje;

minimizirati, "trivijalizirati" i opovrgavati nasilje;

skrivati nasilje, opravdavati nasilno ponaSanje;

pokusavati da se emocionalno izolira.

Nemogucénost zrtve da se suoCi sa realnos¢u i1 ozbiljnos¢u situacije
omogucava nasilnicima eskalaciju nasilja, a ova faza moze trajati duzi
vremenski period (sedmica, sedmice, mjesec, mjeseci itd.)

14



I1. Faza nasilne epizode

Tokom ove faze, epizode nasilja se pojavljuju sa velikim intenzite-
tom Sto rezultira teskim fizickim povredama, a ponekad i povre-
dama sa smrtnim ishodom. Ovo je obi¢no najkraca faza ciklusa na-
silja 1 traje od nekoliko sati do 24 sata.

U ovoj fazi Zrtva moZe:

>

vV V V V¥V

osjecati potpuni gubitak kontrole nad situacijom,
svojim okruZenjem i svojim Zivotom;

osjecati se uhva¢enom u psiholoSku zamku;
razmisljati o traZenju medicinske pomoc¢i;
imati iskustvo traumatskog dogadaja;

imati nepovjerenje u policiju i pravnu zastitu i uvjerenje
da bi traZenje takve vrste podrske pogorsalo situaciju

(u nekim slu¢ajevima Zrtva §titi nasilnika od

policijske intervencije).

15



I1I. Nenasilna faza - faza mirovanja (pomirenja)

Okruzenje u kojem se nalazi zrtva je mirnije, nekada je ¢ak i ugod-
no. Ovo je najduza faza u poc¢etku odnosa u kojima se razvija nasi-
lje, ali vremenom se unutar takvih odnosa ova faza progresivno sk-
racuje i u vrlo kratkom vremenskom periodu prelazi u fazu poveca-
nja napetosti.

U ovoj fazi Zrtva moZe:

>
>

Faza poveéanja
napetosti

iskusiti iluziju dobrobiti,

vjerovati da je ona klju¢ podrske za emocionalnu
stabilnost nasilnika,

vjerovati mnogim obe¢anjima nasilnika,

osjecati se odgovornom za dobrobit nasilnika.

Faza mirovanja-
nenasilna faza

Faza nasilne epizode

Ciklus nasilja i faze u nasilnim odnosima. Adaptirano prema L. Walker:
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Faktori koji poveéavaju vjerovatnoéu da ¢e Zrtva nasilja potraziti
medicinsku pomo¢ ukljucuju:

>
>

\4

vV V V

\ 2 4

ozbiljnost povrede,
dostupne resurse za medicinsku podrSku i pomo¢,

uvjerenje da ¢e traZzenje pomoc¢i biti uspjesno
(da ¢e se dobiti adekvatna pomoc),

viSestruke povrede vidljive na tijelu,
dugotrajni poremecaji ishrane,

poremecaji mentalnog zdravlja: depresija,
suicidalno ponasanje, anksioznost,

teSke povrede grudi i povrede abdomena kod trudnica,

dokazi o seksualnom zlostavljanju.
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ZDRAVLJE ZENA I NASILJE U PARTNERSKIM ODNOSIMA

IzloZenost nasilju u partnerskim odnosima ostavlja ozbiljne i dugotrajne
posljedice po zdravlje Zena. Dok su neke posljedice, kao npr. fizicke,
vidljive, druge su skrivene 1 moraju se pazljivo uocavati i promatrati, da
bi se jasno definirao njihov uzrok, posebno kada govorimo o Zenama
koje su izlozene psiholoskom i seksualnom zlostavljanju - ukljucujuci
silovanje u braku, ili silovanje od sadaSnjeg ili bivSeg partnera.
Iskustva iz medicinske prakse ukazuju da se ljekarima nerijetko obracaju
zene koje nemaju jasne i vidljive znakove nasilja, ali imaju potrebu
bol u misi¢ima, glavobolju, pojatanim simptomima PMS, probavnim
smetnjama itd.

Trudnoc¢a u nasilnim odnosima nerijetko je dodatni "okidac¢" za pojacani
intenzitet 1 ucestalost raznih vidova zlostavljanja. Trudnice i njihova ne-
rodena djeca su Cesto izloZeni riziku nasilja u partnerskim odnosima.
Neke statistike zapadnoevropskih zemalja navode da je prevalenca fetal-
nog mortaliteta, ¢iji je uzrok nasilje u partnerskim odnosima, ve¢a od
prevalence mortaliteta ¢iji su uzroci recimo gestacijski dijabetes ili pre-
eklampsia. (Velika Britanija, Francuska itd.).

Zlostavljanje u toku trudno¢e moze biti povezano sa krvarenjem u toku
porodaja, odljubljivanjem posteljice, frakturama kostiju fetusa, ruptura-
ma maternice i prijevremenim porodajem.

Brojna istrazivanja dokazuju da utjecaj zlostavljanja na zdravlje Zene,
koja je Zrtva nasilja, traje jo§ dugo po prestanku nasilja. Sto je stupanj
izlozenosti nasilju veéi, vece su i posljedice po fizicko, mentalno i repro-
duktivno zdravlje, a od duzine izloZenosti zlostavljanju zavisi da li ¢e se
posljedice po zdravlje Zene - Zrtve nasilja kumulirati 1 na koncu imati i
fatalni ishod.
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POSLJEDICE ZLOSTAVLJANA PO FIZICKO ZDRAVLJE

Zene-7rtve nasilja u partnerskim odnosima, prema dostupnim statisti-
¢kim pokazateljima u svijetu, najces¢e posjecuju ljekare u ambulanta-
ma primarne zdravstvene zastite, ambulantama hitne medicinske pomo-
¢1, centrima urgentne medicine, ali 1 ljekare u privatnoj praksi. Nerijetko
se uocCava da prilikom objaSnjenja razloga posjete zene - Zrtve nasilja u
partnerskim odnosima navode Citav set specifi¢nih, ali 1 nespecifi¢nih
zdravstvenih tegoba.

Najcesce kada priznaju da su Zrtve zlostavljanja, referiraju fizicko nasil-
je: Samaranje, udarce Sakama, udarce nogama, premlacivanje (snazni
udarci nogama i rukama), gadanje i udaranje razli¢itim predmetima,
¢upanje kose itd.

Fizicke povrede koje nastaju kao posljedica fizickog zlostavljanja najce-
S¢e su: modrice, posjekotine, abrazije (najcesce na licu), vanjska krvare-
nja, (nos, usta, usi), frakture kostiju, povrede misica i ligamenata, gubi-
tak zuba, povrede unutarnjih organa i unutarnja krvarenja, pobacaji itd.

Posebnu paznju potrebno je obratiti na slijedece fizicke povrede 1 pri-
tuzbe koje se nerijetko mogu dovesti u vezu sa zlostavljanjem kod Zena
koje zatraze medicinsku pomo¢, a ne prijavljuju nasilje:

Fizicke povrede koje se mogu dovesti u vezu sa nasiljem:

povrede glave, lica, vrata, grudnog kosa, dojki,
abdomena i genitalnih organa;

bilateralna i multipla distribucija povreda;

opekotine (bilateralna i multipla distribucija opekotina);
kontuzije, laceracije, abrazije, potkoZna krvarenja,
opekotine, ugrizi (ljudski), frakture - posebno nos i orbitae;
prituzbe na akutni i hroni¢ni bol sa prethodnom
evidencijom o povredama;

povrede i vaginalna krvarenja tokom trudnoce,
spontani pobacaji;

multiple povrede, modrice, opekotine, oZiljci u
razli¢itim fazama zacjeljivanja.

vV V ¥V VVV V¥V
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U ovim slu¢ajevima potrebno je da ljekari posebno obrate paZnju na
uocavanje ponavljanja vremenskog razmaka izmedu trenutaka po-
vredivanja i dolaska ljekaru, odnosno traZenja medicinske pomoc¢i.

Tokom prijavljivanja odredenih zdravstvenih tegoba Zene - Zrtve zlo-
stavljanja, koje ga ne zZele prijaviti, ¢esto imaju 1 odredene "manire",
odnosno odredenu vrstu ponasanja koje ispoljavaju u komunikaciji sa
ljekarom kao npr:

> oklijevanje ili izbjegavanje razgovora o detaljima
prilikom opisivanja nacina povredivanja;

»  prekomjerna uplasenost u odnosu na povredu
(npr. ekstremna uplaSenost i uzbudenost za manju
posjekotinu na ruci);

> objasnjenje nacina povredivanja koje ne odgovara
povredi
(npr. "povrijedila su me vrata jer nisam zatvorila
prozore, a zapuhao je jak vjetar");

>  neadekvatno obla¢enje (dugi rukavi kada je izrazito
vruce), ili noSenje pomocne odjece (Sal, rukavice,
sunc¢ane naocale kada nema sunca i sl.).

Posljedice zlostavljanja na ukupno fizicko zdravlje zene mogu biti
akutne 1 hroni¢ne 1 nerijetko se mogu dovesti u vezu sa kontinuitetom
trpljenja zlostavljanja. Veliki broj Zena zrtava zlostavljanja u partner-
skim odnosima kontinuirano ima prituzbe na generalno loSe zdravlje,
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hroni¢ni umor, hroni¢ne bolove itd, a najces¢e se zale na slijedece
bolesti, stanja i simptome:

glavobolja, migrene,
miSié¢no-skeletni bolovi,
ginekoloski problemi,
hronicni bol,

umor,

bol u prsima, palpitacije,
gastrointestinalni poremecaji,
hiperventilacija,

poremecaji u ishrani.

VVVVVVVVY

Kod zlostavljanih zena Cesto je prisutna i ekzacerbacija i nemoguénost
uspostavljanja adekvatne kontrole kada su u pitanju hroni¢na obolje-
nja, kao $to su: hipertenzija, hroni¢na kardiovaskularna oboljenja i dia-
betes mellitus.

Zdravstveno stanje zena koje boluju od hroni¢nih nezaraznih bolesti moze
se znacajno pogorsati, kao posljedica Zivota u uvjetima permanentne izlo-
Zenosti stresu, $to je jedna od najznacajnih karakteristika zivota u nasilnim
odnosima.

Seksualno zlostavljanje u odnosima medu partnerima koje karakteri-
zira nasilje Cesto stavlja Zene - Zrtve zlostavljanja u poziciju rizika sek-
sualno-prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce. Seksualno zlostavljanje
zene takoder moze referiti hroni¢ne bolove u maloj karlici, dispareuni-
juiostale seksualne disfunkcionalnosti, ¢este vaginalne i urinarne in-
fekcije, kao 1 probleme u toku trudnoce.

F
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POSLJEDICE ZLOSTAVLJANA PO MENTALNO ZDRAVLJE

Zene izloZene nasilju u partnerskim odnosima pate od brojnih poreme-
¢aja mentalnog zdravlja, a kontinuitet i stupanj zlostavljanja direktno
su povezani sa jacinom i frekvencom psihickih problema.

Teorija naucene bespomocnosti objasnjava zasto zlostavljane zene po-
staju Zrtve 1 kako ih proces viktimizacije dalje drZi u klopci, tj. onemo-
gucava da napuste nasilnu vezu.

Teorija ima tri osnovne komponente: informacija o tome Sto ¢e se do-
goditi (mogucénost), kognitivna predstava o mogucnosti da se neSto
dogodi (uéenje, ocekivanje, vjerovanje, percepcija) i ponasanje. Za
osjecanje bespomo¢nosti nije vazno da li zaista postoji kontrola
nad dogadajima u vlastitom Zivotu, ve¢ je vaZzno ocekivanje, vjero-
vanje, odnosno predstava koju Zena - Zrtva nasilja ima o tome.

U tom smislu je ova teorija primjenjiva na objasnjenje nasilja u braku
1 partnerskim odnosima opcenito i to kao kritika na one stavove koji
objasnjavaju da Zena ostaje u nasilnoj vezi jer je "mazohist".

Vazno je istaknuti da socijalizacijom Zene uce tradicionalnu Zensku ro-
dnu ulogu (gender ulogu), koja u njima stvara pogresno vjerovanje da
imaju malo direktne kontrole nad svojim Zivotom, te paralizira svaku
njihovu pomisao o aktivnom suprotstavljanju i promjeni. Na taj je nacin
objasnjena tendencija nenapustanja nasilne brac¢ne veze ili nasilnih du-
gotrajnih partnerskih odnosa. Osje¢aj naucene bespomoénosti nije sa-
mo stvarnost manje obrazovanih Zena, ili zena koje su domacice, vec
1 zaposlenih zena koje su naucene da svoj brak ili dugotrajnu vezu sa
partnerom moraju odrZzati, pa zbog toga, ma kako nasilni bili odnosi sa
partnerom, skrivaju nasilje.

Traumatsko iskustvo zena - Zrtava nasilja u partnerskim odnosima
ostavlja dugotrajne i duboke tragove na somatsko zdravlje, emocije,
proces spoznaje, pamcenja i upamcivanja i ¢esto ima dezintegrativan
utjecaj na njihovu funkcionalnu povezanost. PreZivljavanje psiholoske
traume kod jednog broja zena se manifestira kao akutni PTSP, a prema
dostupnim istrazivanjima kod ¢ak 15 - 20% zlostavljanih Zena razvija

-----

mogu definirati kao posljedice zlostavljanja po mentalno zdravlje su:
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uznemirenost, napetost, strah, osje¢aj bespomoc¢nosti, osjecaj
krivnje, poremecaji spavanja i ishrane, napadi panike, depre-
sija, samozanemarivanje, nedostatak strpljenja i tolerancije,
agresivnost, problemi sa koncentacijom, zloupotreba alkohola
i psihoaktivnih supstanci, fatalno i nefatalno suicidalno pona-
Sanje itd.

Vazno je istaknuti da seksualno zlostavljanje* u partnerskim odnosima
predstavlja izrazito intenzivno traumatsko iskustvo, a nerijetko se mo-
ze razviti 1 "sindrom traume silovanja", koji se ispoljava kao akutni, a
u pojedinim slu¢ajevima kao hronic¢ni, odnosno odlozeni PTSP.
Ljekari i zdravstveni profesionalci u primarnoj zdravstvenoj zastiti tre-
baju istraziti uzrok poremecaja mentalnog zdravlja, te dati adekvatnu
podrsku Zenama-Zrtvama nasilja u partnerskim odnosima, uz uvazava-
nje dostojanstva zrtve radi sprecavanja sekundarne viktimizacije. Isto-
vremeno je potrebno razviti adekvatnu suradnju sa centrima za menta-
Ino zdravlje u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i razviti uspjesan sis-
tem upucivanja kada su u pitanju poremecaji mentalnog zdravlja koji
traze dugotrajni terapeutski angazman.

4 Seksualno zlostavljanje je napad na tjelesni integritet, slobodu i samoodredenje odredene osobe
Cesto se kao jedan od elemenata zlostavljanja javlja u okviru nasilja u partnerskim odnosima,
u svojoj najdrasti¢nijoj formi kao silovanje partnera, ili silovanje u braku. Svako silovanje
spada u okvir kontrole i moéi nad Zrtvom i podrazumijeva:
1. Prisilu na spolni odnos uz upotrebu razli¢itih sredstava prisile (razne vrste oruzja).
2. Seksualni odnos bez pristanka uz upotrebu fizi¢ke prijetnje, fizickog nasilja,
raznih vrsta verbalnih prijetnji i ucjena.
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PREPOZNAVANJE NASILJA NAD ZENAMA U
PARTNERSKIM ODNOSIMA - ULOGA PROFESIONALACA
U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Svi profesionalci u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebali bi biti svjesni 1
senzitivni prema problemu nasilja nad Zenama u partnerskim odnosima.
Duzina i tip kontakta sa pacijentima varira kod razli¢itih specijalnosti u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kod nekih je taj kontakt zbog prirode
zdravstvenih usluga ¢es¢i, ili duzi (obiteljska medicina-opca praksa, za-
Stita zdravlja Zena, zastita mentalnog zdravlja, itd.).
Cesto profesionalci u primarnoj zdravstvenoj zatiti, kada su u pitanju
nespecifi¢ne tegobe na koje se zali zrtva, ne traze ¢injenice o postojanju
nasilja u partnerskim odnosima zbog Citavog seta razloga od kojih su
najcesci:
» strah da ¢e pokretanje pitanja nasilja izmacéi svakodnevnoj "rutini";
> strah od nemoguénosti odabira slijede¢eg koraka, ako se nasilje
potvrdi;
> strah da se pacijentkinja (Zrtva nasilja) ne uvrijedi.

Ponekad odbijanje ulaska u sustinu problema nasilja moze biti refleksi-
ja odredenih uvjerenja i stavova kod samih zdravstvenih profesionalca
kao npr.:

> nasilje nije ozbiljno pitanje,

> uvjerenje da nasilje nije pitanje zdravstva,

> vece razumijevanje za nasilnika nego za Zrtvu,

> uvjerenje da Zene najéeS¢e provociraju nasilje "traze ga",

» uvjerenje da je izbor nasilnika za partnera privatna stvar Zrtve,
> uvjerenje da sama Zrtva Zeli nasilnika za partnera jer je ""mazohist".
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Ovakvi stavovi i uvjerenja mogu biti prepreka za potpuno sagledavanje
ovog Cestog 1 ozbiljnog javnozdravstvenog problema.

Zene koje su Zrtve nasilja u partnerskim odnosima mogu takoder imati
odbijajudi stav prema "otvaranju" tog pitanja zbog razli¢itih razloga od
kojih su najces¢i:

» strah od nerazumijevanja,

» strah od pogorsanja stupnja nasilja ukoliko se ukljuce osobe sa
strane,

> stid i nelagoda,

» strah da njihova djeca mogu biti uklju¢ena u ciklus nasilja,

» nedostatak povjerenja da ovaj problem mogu rijesiti profesional-
ci u primarnoj zdravstvenoj zastiti,

> strah da ée policija, ili sudski organi biti uvuéeni u ovaj problem.

Zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebali bi pra-
vovremeno evidentirati i dokumentirati nasilje, i time omoguditi
prevenciju i ranu intervenciju kroz slijedeci redoslijed postupaka:

=

identifikacija nasilja,

2. pregled i dijagnosticiranje fizickih posljedica nasilja i
posljedica po mentalno zdravlje,

adekvatno dokumentiranje nasilja,

adekvatna registracija nasilja,

ostvarivanje adekvatne suradnje sa ostalim nadleZnim
institucijama u cilju zajedni¢kog definiranja

"plana sigurnosti' za Zrtvu nasilja,

6. definirati i razviti sistem upucivanja i koordinacije u
cilju lijeCenja posljedica nasilja i podrske Zrtvi nasilja.

s

i
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PRINCIPI DOBRE PRAKSE ZA RJESAVANJE PITANJA
NASILJA NAD ZENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA
ZA PROFESIONALCE U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

U svim kontaktima sa Zenama koje su zrtve nasilja u partnerskim od-
nosima najvaznije je da i profesionalci u primarnoj zdravstvenoj zastiti
prvo sami sebi postave pitanje: ""Na koji na¢in moja intervencija ne-
¢e uvudi Zenu - Zrtvu nasilja u joS vecu nesigurnost i opasnost'?

Procjena rizika morala bi biti zasnovana na slijede¢im segmentima:

26

vV VV VVV VYV V¥V V¥V V¥V V VVV

Da li Zena - Zrtva nasilja ima neku vrstu onesposobljenja?
Da li se radi o trudnici?

Dali je Zena - Zrtva nasilja u partnerskim odnosima
pred odlukom o napustanju nasilnog partnera?
Koliko rizicnom Zena - Zrtva nasilja sama procjenjuje
svoju situaciju?

Da li Zrtva ili nasilnik imaju odredenu vrstu problema
kada je u pitanju mentalno zdravlje?

U kojoj mjeri je zabrinjavajuca historija zlostavljanja
prema dostupnim podacima?

Da li je zlostavljac ovisan o alkoholu ili nekoj drugoj
psihoaktivnoj supstanci?

Da li se evidentira teski oblik psihi¢kog zlostavljanja?
Da li su se ozbiljnost, intenzitet i frekvenca
zlostavljanja naglo povecali?

Da li zlostavlja¢ ima kriminalnu proSlost?

Da li je zlostavlja¢ prethodno koristio oruzje?

Da li su djeca partnera bila zlostavljana ili povrijedena
ili bila sredstvo ucjene zlostavljaca?

Da li zlostavlja¢ prati i uznemirava Zrtvu?

Postoji li opasnost za sucidalno ponasanje

i Zrtve i zlostavljaca?

Da li je bilo prijetnji ubistvom ili davljenjem

od zlostavljaca?



Izrazita vulnerabilnost Zena - Zrtava nasilja u partnerskim odnosi-
ma obavezuje profesionalce u zdravstvu da u svakodnevnoj praksi
obracdaju paznju na sve faktore rizika, ukljucujuéi i rizik po vlasti-
tu sigurnost.

Postupak kod nespecifi¢nih tegoba i1 hroni¢nih stanja zahtijeva pazljivo
vodenje intervjua, uoCavanje "markera" vezanih za fizicko nasilje, kao 1
stanja 1 poremecaja vezanih za mentalno zdravlje, te stvaranje preduvje-
ta da se Zrtva ohrabri 1 prizna da je izloZena zlostavljanju.
Profesionalcima u zdravstvu trebale bi biti dostupne sve informacije
koje se odnose na postojece sluzbe za podrsku Zenama - Zrtvama nasi-
lja, ukljucujuéi brojeve telefona, odgovorne osobe itd. Istovremeno bi
morali registrirati pojavu nasilja radi adekvatnog pracenja zdravstvenih
posljedica i dimenzije ovog javno zdravstvenog problema.

Jedna od klju¢nih procedura kada je u pitanju dokumentiranje nasilja i
njegova registracija je vodenje razgovora sa zrtvom. Zlostavljane zene
osjecaju se posramljeno, ponizeno, i sklone su samokrivnji. U ovom sta-
diju, ¢ak 1 najmanji izraz sumnje vezan za iskustvo koje su imale, ucvr-
S¢uju osjecaj krivnje 1 odgovornosti same zrtve za situaciju u kojoj se
nalazi (a ne nasilnika), Sto moze imati dugoroc¢ne posljedice i snazno
utjecati na pogorsanje zdravstvenog stanja Zrtve nasilja, ali i dugotrajno
odlaganje prijavljivanja nasilja.

Sedam kljuénih principa za intervenciju i vodenje razgovora u pri-
marnoj zdravstvenoj zaStiti sa osobama koje su bile Zrtve kuénog
nasilja ukljucuju’:

»  PruZanje neophodne medicinske zastite,
ukljucujuéi hitno lijecenje povreda, bolesti i stanja.

>  Pitanje sigurnosti Zrtve (Zene, i njene malodobne djece)
mora se uzeti kao glavni prioritet.

»  Tretiranje sa najveé¢im respektom i dignitetom osobe
(za koju je izvjesno da je bila Zrtva nasilja). Ne postav-
ljajte se u ulogu suca, uspostavite odnos sa empatijom i
povjerenjem.

5. Adaptirano prema: Domestic Violence: A Resource Manual for Health Care Professionals,
Department of Health UK, London, 2000.
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> Pomozite osobama (Zrtvama nasilja) da same donesu
odluke i izbore o vlastitom Zivotu i ne pokusavajte
donositi odluke u njihovo ime.

>  PoStujte privatnost i povjerenje i uocite opasnosti koje
mogu nastati ukoliko se privatnost i povjerenje naruse.
Kontaktirajte institucije koje mogu doprinijeti
rjeSavanju ovog problema i suradujte sa njima.

> Osigurajte da vi i vaSe kolege necete biti izloZeni riziku
u mogucoj nasilnoj situaciji u kojoj se nalazi
vasa pacijentica.

4

PREVENCIJA NASILJA NAD ZENAMA U PARTNERSKIM
ODNOSIMA I ULOGA PROFESIONALACA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Sektor zdravstvene zastite treba da ima znacajnu ulogu u prevenciji na-
silja nad Zenama u partnerskim odnosima. Mada se veliki broj Zena
svake godine obraca ljekarima i zdravstvenim radnicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti indirektno zbog nasilja, zdravstveni radnici ¢esto
lijece ove Zene, a da ih ne pitaju o zlostavljanju, tako da se Cesto ne
prepoznaju pravi razlozi njihovih zdravstvenih tegoba, niti se ka njima
usmjeravaju kljucne intervencije.
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Cak i kada nasilje u partnerskim odnosima rezultira povredama za koje
je ocigledno da ih je nanijela druga osoba, zdravstveni radnici Cesto re-
gistriraju povredu 1 lijece tekuc¢i zdravstveni problem, bez ispitivanja o
uzroku povrede. Prema rezultatima istraZivanja radenih u svijetu, uo-
¢eno je da manje od 10% ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti oba-
vlja, tokom redovnih pregleda rutinski skrining na nasilje nad Zenama
u partnerskim odnosima °.

Historijski posmatrano, sistem zdravstvene zastite imao je vaznu ulogu
u identifikaciji i spreavanju rasprostranjenih problema javnog zdrav-
lja. Vjerujemo da se modeli razvijeni za sprecavanje drugih hroni¢nih
problema djelotvorno mogu primijeniti i na problem nasilja nad Zena-
ma u partnerskim odnosima. Rutinski skrining, koji se fokusira na ranu
identifikaciju nasilja, s mogu¢nosc¢u da se dopre do pacijentice bez ob-
zira da li su simptomi odmah vidljivi,” najvaznija je poCetna tacka pre-
ventivnog pristupa. Strucnjaci za zastitu zdravlja ve¢ rutinski rade skri-
ninge za veliki broj hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja, ¢ija je
prevalenca sli¢na ili ¢ak manja od nasilja.®

Rutinski 1 viSestruki skrininzi koje sprovode dobro obuceni zdravstve-
ni profesionalci, kada se sprovode u osobnom kontaktu s pacijenticom
na nivou primarne zdravstvene zastite, znac¢ajno uvecavaju identifika-
ciju nasilja nad Zenama u partnerskim odnosima.

Rutinski skrining, nasuprot skriningu zasnovanom na indikatorima na-
silja, povecava mogucénost identifikacije i intervencije kod pacijentica
sa simptomima koji se ne povezuju uvijek sa nasiljem nad Zenama u
partnerskim odnosima. Kada se rano otkriju zrtve, ili oni koji bi to mo-
gli postati, stru€njaci mogu intervenirati 1 pomoc¢i pacijenticama da
shvate Sta mogu uraditi u cilju obezbjedenja sigurnijeg zivota. Mislje-
nje struénjaka ukazuje da ovakve intervenciju mogu utjecati na sma-

6. Rodriguez M., Bauer H., McLoughlin E., Grumbach K (1999.). Screening and Intervention for
Intimate Partner Abuse: Practices and Attitudes of Primary Care Physicians. JAMA 282, No. 5,
4. August 1999.

7. Mausner J., Kramer S. Screening in the detection of disease. Epidemiology: An Introductory
Text. Philadelphia PA: W. B. Saunders Company; 1985.

8. Routine screening for adult women is the standard of care for hypertension and cervical cancer.
The prevalence of hypertension is 23% (Source: Centers for Disease Control and Prevention
FASTATS) and the prevalence of diabetes is 3% (Source: Centers for Disease Control and Pre-
vention FASTATS). The prevalence of domestic violence for adult women is between 20% and
30% (see citation 4-6).
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njenje morbiditeta i mortaliteta kada je u pitanju nasilje nad Zenama u
partnerskim odnosima.’

Neki autori ne opravdavaju uvodenje rutinskog skrininga zbog ¢itavog
seta problema koji su Cesto vezani za skrivanje nasilja, tehnicizirani
pristup postavljanju pitanja itd. Svaka vrsta skrininga, bilo da se radi o
praksi vezanoj za rutinski ili pak skrining zasnovan na indikatorima,
predstavlja praksu u zdravstvenoj zastiti koja u znacajnoj mjeri otkri-
va 1 suzbija problem nasilja nad zenama u partnerskim odnosima.

Skrining pruza Zenama vaznu mogucnost - da ljekarima is-
pri¢aju svoja iskustva s nasiljem. Zlostavljane Zene izvjeSta-
vaju da je jedna od najvaznijih vrijednosti odnosa koji imaju
s ljekarima u primarnoj zdravstvenoj zastiti upravo prilika
da se pozale na zlostavljanje. "

Objavljena literatura takoder pruza putokaze za $to djelotvorniji skri-
ning, ukazujuéi na znacaj sprovodenja skrininga u privatnom okruze-
nju, koriStenjem jasnih, neosudujucih pitanja, koja postavlja upravo
ljekar."

U dobro organiziranom sektoru zdravstvene zastite, sve je ociglednije da
posjeta profesionalcima u primarnoj zdravstvenoj zastiti nudi Zenama
priliku za razgovor sa zdravstvenim radnikom, tako da se skrining, bilo
da se idealno radi rutinski ili prema indikacijama, moZe obaviti u okru-
Zenju privatnosti 1 povjerljivosti. OkruZenje na nivou primarne zdrav-
stvene zastite, takoder pruza moguénost za vec¢i obuhvat skriningom
kako zena koje dolaze zbog rutinskih konsultacija, tako i onih koje do-
laze zbog specifi¢nih zdravstvenih tegoba.

9. Saltzman L.E., Salmi L.R., Branche C.M., Bolen J.C. Public health screening for intimate vio-
lence. Violence Against Women 1997.; 3:319-331.

10. Hamberger L.K., Ambuel B., Marbella A., Donze J. Physician interaction with battered women:
the women's perspective. Arch Fam Med 1998; 7: 575-582.

11. Feldhaus K., Koziol-McLain J., Amsbury H., Norton I., Lowenstein S., Abbott J. Accuracy of
three brief screening questions for detecting partner violence in the emergency department.
JAMA 1997; 277: 1357 -1361.
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UPUTSTVA ZA SKRINING NA NASILJE NAD ZENAMA U
PARTNERSKIM ODNOSIMA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI *

Ko treba da bude obuhvaéen skriningom za nasilje u
partnerskim odnosima?

Minimum

» Zene za koje postoje indicije da su Zrtve nasilja
u partnerskim odnosima.
Idealno

» Sve Zene iznad Cetrnaest godina.
Ko treba da obavlja skrining?

Minimum uvjeta: skrining treba da obavlja zdravstveni radnik

» educiran za dinamiku nasilja nad Zenama u partnerskim odnosima,
pitanje sigurnosti i autonomije zlostavljane pacijentice i kulturalno
kompetentan;

» obucen da postavlja pitanja o zlostavljanju i da intervenira kada utvr-
di da se radi o zrtvama nasilja;

» koji ima priliku da sa pacijenticom razgovara nasamo;

» ovlasten da unosi ove podatke u zdravstveni karton pacijenta.

Idealno: skrining treba da obavlja ljekar koji je
» prethodno uspostavio odnos povjerenja s pacijenticom.

Kako treba obavljati skrining?

Minimum uvjeta: skrining kucnog nasilja treba da bude:

» dio osobnog susreta pacijentice sa zdravstvenim radnikom;

» direktan i neosudujudi;

» uz osiguranu privatnost; tokom skrininga u prostoriji ne treba da budu
prijatelji ili rodaci pacijentice, ni djeca starija od dvije godine;

12. Adaptirano prema: Fondacija Conrad N. Hilton; U.S. Deparment of Health and Human Servi-
ces; The Family Violence Prevention Fund, San Francisco, oktobar 1999.
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» povijerljiv; pacijentici treba naglasiti povjerljivost razgovora, kao i
granice ove povjerljivosti, ukljucujuéi i ograni¢enja povjerljivosti lje-
karskih nalaza.

Idealno: skrining nasilja nad Zenama u partnerskim odnosima treba
da bude i:

» dio pismenog upitnika o zdravstvenom stanju;

» obavljen sa setom pitanja razumljivim za pacijenticu.

Kada treba da se obavlja skrining?

» tokom rutinskog uzimanja anamneze ("provjere sistema");

» kao dio standardne zdravstvene dijagnostike;

» prilikom prve posjete zbog novog, krupnijeg problema na koji se
pacijentica zali;

» prilikom svakog susreta sa novom pacijenticom;

» poslije uspostavljanja novih partnerskih odnosa pacijentica kod kojih
je prethodno uoceno nasilje;

» tokom periodi¢nih sveobuhvatnih pregleda.

Na §ta treba obratiti paznju?

» prilikom prve posjete, pacijentkinje treba pitati o bilo kojoj vrsti na-
silja u partnerskim odnosima, u bilo kom periodu zajednickog zivota
sa partnerom,;

» godis$nje, sa zenama treba obaviti skrining na nasilje za
proteklu godinu.
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PRIJEDLOZI ZA SKRINING-PITANJA ©

>

>

YV VV V VYV

Uvodna pitanja:

Posto je nasilje toliko Cesto u zivotima mnogih ljudi, svojim pacijenticama
postavljam pitanja o tome.

Ne znam da li Vam ovo predstavlja problem, ali jedan broj Zena koje dolaze
kao pacijentice Zrtve su nasilja u odnosu sa partnerom sa kojim zive ili su
zivjele. Nekima od njih je ili neugodno ili ih je strah da same nesto kazu o
tome, pa sam poceo/la rutinski da im postavljam pitanja u vezi sa tim prob-
lemom.

Direktna, verbalna pitanja:

Da li ste u vezi sa osobom koja Vas fizicki povreduje ili Vam prijeti?

Da li Vam je ove povrede nanijela neka Vama bliska osoba? Je li to bio Vas
partner/muz?

Da li Vas je partner ili bivsi partner ikada udario ili fizicki povrijedio? Da
li je ikada prijetio da ¢e Vas ili nekog vama bliskog povrijediti?

Da li imate osje¢aj da Vas partner kontrolira ili izolira?

Da li ste se ikada plasili Vaseg partnera? Da li imate osje¢aj da ste u opas-
nosti? Da li smijete bezbjedno da se vratite kuci?

Da li Vas je partner ikada prisilio na seksualni odnos kada to niste zeljeli?
Da li je Vas partner ikada odbio siguran seks?

Pitanja za anamnezu/upitnik za nove pacijente:
Opcija 1:

Da li Vas je mladi¢/muz/partner/ ikada povrijedio ili Vam prijetio?

ILI:

Da li Vas je mladi¢/muZz/partner ikada udario, Sutnuo, oSamario ili gurnuo?
ILL:

Da li Vas je mladi¢/muz/partner ikada udario, Sutnuo, oSamario ili gurnuo
tokom trudnoce?

I:

Da li ste ikada bili silovani ili prisiljeni na seks protiv svoje volje u vezi sa
svojim sadasnjim ili biv§im muZem/partnerom?

13.

Adaptirano prema: Fondacija Conrad N. Hilton; U.S. Deparment of Health and Human Servi-
ces; The Family Violence Prevention Fund, San Francisco, oktobar 1999.
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Opcija 2:

» Da li ste sada, ili nekada ranije, bili u vezi u kojoj ste bili fizic¢ki povrijedeni,
ili Vam je prijeceno, ili ste zastrasivani?

Opcija 3:

» Da li ste ikada bili prisiljeni ili nagovoreni na seks kada ga niste zeljeli?
» Da li Vas je mladi¢/muz/partner ikada udario, Sutnuo, o$amario ili gurnuo?

Opcija 4:

ABUSE ASSESSMENT SCREEN " - TEST ZA UTVRDIVANJE
NASILJA NAD ZENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA

1. Dali Vas je, emocionalno ili fizicki, zlostavljao partner ili neka Vama
vazna osoba?
UDa WNe
2. Dali Vas je neko tokom prosle godine udario, Sutnuo, oSamario ili
povrijedio na neki drugi nacin?
QO Da ONe

Ako jeste, ko? Koliko puta?

14. Adaptirano prema: Fondacija Conrad N. Hilton; U.S. Deparment of Health and Human Servi-
ces; The Family Violence Prevention Fund, San Francisco, oktobar 1999.

34



3. Dali Vas je neko tokom trudnocée udario, Sutnuo, oSamario ili
povrijedio na neki drugi nacin?
UDa UWNe

Ako jeste, ko? Koliko puta?

Oznacite na tjelesnoj mapi podrucje povrede.
Saberite sve incidente prema slijedecoj skali:

1 = prijetnja zlostavljanjem

2 = Samaranje, guranje, bez povrede i/ili trajnog bola

3 = udaranje pesnicom, Sutiranje, modrice, posjekotine i/ili trajniji bolovi
4 = prebijanje, teske kontuzije, opekotine, polomljene kosti

5 = povreda glave, unutrasnje povrede, trajne povrede

6 = upotreba oruzja; rana od oruzja

Ukoliko se bilo koji opis odnosi na visi broj na skali, upotrijebite taj visi broj.

4. Dali Vas je neko tokom prosle godine prisilio na seks?
U Da UONe

Ako jeste, ko? Koliko puta?

5. Da li se bojite svog partnera ili neke od osoba koju ste gore naveli?

O Da ONe



ABUSE ASSESSMENT SCREEN" /OBRAZAC ZA

DOKUMENTACIJU
PN TEST DATUM SKRININGA IMBG
PN+(utvrdeno) Broj zdr. kartona

PN?(sumnja)

Ime i prezime pacijentice

Ime zdrv. radnika

Trudnoca? 0 DA U NE

PN 'NASILJE NAD ZENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA'

SIGURNOST PACIJENTKINJE KONTAKTI
O Da 0ONe  Dalije nasilnik sada prisutan? Q Dat SOS telefon
0 Da O Ne Da li se pacijentica boji partnera? 0 Obavjesteni nadlezni organi
unutrasnjih poslova
QO Da ONe  Dalise pacijentica boji povratka kuc¢i? Q Dat telefon Sigurne kuce
QDa ONe  Dalise fizicko nasilje povecava u tezini povreda?
Opis:
QDa QONe  Dalije partner fizicki zlostavljao djecu?
Q Druge akcije
Q Da Q Ne Da li su djeca prisustvovala scenama nasilja u porodici?
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Q Da Q Ne Prijetnje ubistvom?

Osoba?
IZVJESTAJ PODNESEN
0 Nadleznom organu unutrasnjih poslova
Q Da QO Ne  Prijetnje samoubistvom? Q Centru za socijalni rad
Osoba?

Q Da Q Ne Da li se u ku¢i nalazi pistolj ili drugo oruzje?
Q Da Q0 Ne Ima li zloupotrebe alkohola ili drugih supstanci?

FOTOGRAFIJE
Q Da 0 Ne Uz saglasnost pacijentice
Q Da 0 Ne Bez saglasnosti
PriloZite fotografije i pismeni pristanak.
Q Da Q Ne Da li je razmotren plan sigurnosti?

REGISTRACIJA NASILJA NAD ZENAMA U
PARTNERSKIM ODNOSIMA U PRIMARNOJ ZASTITI

Detaljno i precizno registriranje nasilja nad zenama u partnerskim od-
nosima je od klju¢nog znacaja za definiranje dimenzije problema, uk-
ljucujuci i pitanje prevalence morbiditeta i mortaliteta. U vodenju do-
kumentacije neophodno je primjenjivati X Reviziju Medunarodne sta-
tisticke klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti (ICD-10), koja se
pod kategorijama T74 eksplicitno odnosi na zlostavljanje i omogucéava
registraciju slucajeva nasilja u medicinskoj praksi.

T74 SINDROMI ZLOSTAVLJANJA

AKO ZELITE OZNACITI ODREDENU OZLJEDU,
UPOTRIJEBITE DODATNU SIFRU:

e T74.0 ZAPUSTANJE ILI NAPUSTANJE
e T74.1 TJELESNO ZLOSTAVLJANJE
PRETUCEN/A:
- SINDROM (ZLOSTAVLJENOG) DOJENCETA

ILI DJETETA BPO
- BRACNI SINDROM BPO
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o T74.2
e T74.3
e T74.8

o T74.9

SPOLNO ZLOSTAVLJANJE
PSIHOLOSKO ZLOSTAVLJANJE
OSTALI SINDROMI ZLOSTAVLJANJA

MIJESANI OBLICI
SINDROM ZLOSTAVLJANJA, NESPECIFICAN
UCINCI:

e ZLOSTAVLJANJE ODRASLOG BPO
e ZLOSTAVLJANJE DJETETA BPO

'BPO' -BEZ POSEBNIH OBILJEZJA

PRAVNI OKVIR ZA SPRECAVANJE NASILJA U PORODICI,
UKLJUCUJUCI I NASILJE NAD ZENAMA U PARTNERSKIM
ODNOSIMA I ULOGA LJEKARA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

U Federaciji BiH usvojen je Zakon o zastiti od nasilja u porodici u
FBiH ("SI novine FBiH " 22/05) koji u II poglavlju definira pojam
porodice (Clan 5.), pojam nasilja u porodici (Clan. 6.). Clanom 7. ovog
Zakona se definira i obaveza prijavljivanja nasilja u porodici.
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Clan 7.
Prijavljivanje nasilja u porodici

Zdravstveni i socijalni radnici, nastavnici, vaspitaci, medi-
cinske, obrazovne i druge ustanove i organi, kao i nevladine
organizacije, koji u obavljanju svoje duzZnosti saznaju za uci-
njeno nasilje u porodici, duZni su odmah po saznanju prija-
viti u¢injeno nasilje u porodici nadleznoj policijskoj upravi.
Prijavu iz stava 1. ovog ¢lana duzZni su dostaviti i clanovi po-
rodice, kao i svaki gradanin koji sazna za u€injeno nasilje u
porodici, a posebno ako je Zrtva nasilja maloljetna osoba.
Osobe iz st. 1. i 2. ovog ¢lana su ovlaSteni podnositelji zahtje-
va za pokretanje prekrSajnog postupka. Osoba koja ne izvrSi
obavezu prijavljivanja nasilja u porodici ¢ini prekrsaj.

Kada je u pitanju Krivicni zakon FBiH ("SluZbene novine FBiH", broj

36/03), zdravstveni radnici-ljekari su obavezni prijaviti slucajeve nasilja

nadleznoj policijskoj upravi kada se radi o:

e teSkim tjelesnim ozljedama,

e povredama koje su nanesene vatrenim oruzjem, opasnim orudem ili
drugim sredstvom podobnim za nanosSenje teskih tjelesnih ozljeda,

e krivicnim djelima seksualnog kriminaliteta (silovanje, protuprirodni
blud i dr.),

e nasilju u porodici (Clan 222. KZ FBIH).

Navedena krivicna djela ljekari trebaju prijaviti, a u slucaju neprijavlji-

vanja krivicnog djela mogu i sami prema c¢lanu 345. snositi krivicnu

odgovornost ukoliko je Zrtva maloljetna osoba ili dijete.

Clan 222.
Nasilje u porodici

(1) Ko nasiljem, drskim ili bezobzirnim ponasanjem ugrozava mir, tje-
lesnu cjelovitost ili psihicko zdravlje ¢lana svoje porodice, kaznit ¢e
se novéanom kaznom ili kaznom zatvora do jedne godine.

(2) Ko krivi¢no djelo iz stava 1. ovog ¢lana ucini prema ¢lanu porodice
sa kojim Zivi u zajednickom kucanstvu, kaznit ¢e se nov€anom kaz-
nom ili kaznom zatvora do tri godine.
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Ako je pri uCinjenju krivicnog djela iz st. 1. 1 2. ovog ¢lana upotri-
jebljeno oruzje, opasno orude ili drugo sredstvo prikladno za tesko
ozljedivanje ili narusavanje zdravlja, u€initelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora od tri mjeseca do tri godine.

Ako je krivicnim djelom iz st.1.do 3. ovog ¢lana ¢lan porodice te-
Sko ozlijeden ili mu je zdravlje teSko naruseno, ili ako je krivicno
djelo iz st. 1 do 3. ovog ¢lana ucinjeno prema djetetu ili maloljet-
niku, ucinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od jedne do pet godina.
Ako je krivicnim djelom iz stava 1. do 4. ovog ¢lana prouzrokovana
smrt ¢lana porodice, ucinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od dvije
do petnaest godina.

Ko usmrti ¢lana porodice i kojeg je prethodno zlostavljao, kaznit ¢e
se kaznom zatvora najmanje deset godina ili kaznom dugotrajnog
zatvora.

Clan 345.

Neprijavljivanje krivi¢nog djela ili ucinitelja
Ko zna za u€initelja krivicnog djela za kojeg se moze izre¢i kazna
dugotrajnog zatvora, ili ko samo zna da je takvo djelo ucinjeno pa
to ne prijavi, iako od takve prijave ovisi blagovremeno otkrivanje
pocinitelja krivicnog djela, kaznit ¢e se nov€anom kaznom ili kaz-
nom zatvora do tri godine.
Kaznom iz stava 1. ovog ¢lana kaznit ¢e se sluzbena ili odgovorna
osoba koja ne prijavi krivi¢no djelo za koje je saznala u vrSenju svo-
je duznosti, za to krivi¢no djelo moze se izre¢i kazna zatvora od pet
godina ili teza kazna.
Za krivicno djelo iz st.1. 1 2. ovog Clana nece se kazniti osoba koja
je uciniteljev bracni drug, osoba koja zivi u izvanbra¢noj zajednici,
krvni srodnik u ravnoj liniji brat ili sestra ili usvojenik i1 njihov bra-
¢ni drug 1li osoba sa kojom Zive u izvanbra¢noj zajednici, ili koja
je branitelj, ljekar ili vjerski ispovjednik.
Za krivi¢na djela iz st. 1. i 2. ovog ¢lana kaznit ¢e se doktor me-
dicine, doktor stomatologije, babica ili zdravstveni djelatnik,
psiholog, javni biljeznik i djelatnik socijalne zaStite, ako je kri-
vi¢no djelo ucinjeno prema djetetu ili maloljetniku.



INDIKATORI DOBRE PRAKSE ZA RJESAVANJE PITANJA
NASILJA NAD ZENAMA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Indikator 1: Upotreba definicije nasilja koja je '"gender senzitivna'"

» definicija mora biti inkluzivna (fizi¢ko, seksualno, emocionalno itd.
nasilje),

» definicija mora biti gender senzitivna (ukljuciti pitanja moc¢i i
kontrole).

Indikator 2: Nacin monitoringa procesa i skrininga

» sistemati¢an skrining + protokol za pitanja,

» profesionalci moraju biti obuceni za rutinsko postavljanje
teskih pitanja,

» nacini i mehanizmi registracije.

Indikator 3: politika (zdravstvo) i vodici za prakti¢an rad
profesionalaca/ki na rjeSavanju ovog pitanja

Indikator 4: Mjere sigurnosti i orijentirana praksa

» sigurnosni plan za Zrtvu nasilja i edukacija osoblja vezana za
pitanje sigurnosti zZrtve nasilja,

» mjere sigurnosti u ustanovi,

» podrska majkama da zastite sigurnost svoje djece,

» sigurnost osoblja koje pruza podrsku.

15. Termin gender mozemo promatrati kao Siroki opseg individualnih osobina, stavova, osjecanja, vrijed-

nosti, ponasanja i aktivnosti koje odredeno drustvo pripisuje zenama i muskarcima na razli¢itim osno-
vama. Dakle, gender nije fizioloski nego u vecoj mjeri socijalni i kulturalni sklop.
Gender kao koncept se umnogome razlikuje, ukoliko promatramo razli¢ite grupe unutar razli¢itih dru-
Stava, ali ono §to Cini zajednicke karakteristike jesu smanjenje dostupnosti politickih i ekonomskih
resursa za zene u vecini drustava i mo¢ koja se najéesce pozicionira po gender "linijama " u korist
muskaraca.
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Indikator 5: Trening-podizanje svijesti, ispitivanje vrijednosti,
razvijanje vjeStina

» trening velikog broja profesionalaca (intredisciplinarnost),

» trening sa specijalistiCkim kursevima (mentalno zdravlje,
fizicke povrede 1 nasilje itd.),

> integracija strategije edukacije i treninga za operativno planiranje za
prevenciju nasilja u okviru segmenta, kao npr. zajednica, sluzbe i sl.,

» strategija finansiranja i omogucavanje treninga,

» definiranje profila trenera.

Indikator 6: Evaluacija-osiguranje efektivnhog odgovora

» neovisna evaluacija,
» evaluacija (stavovi i iskustva) zrtava nasilja,
» identifikacija podru¢ja unutar prakse koja zahtijevaju promjene.

ANEKS 1.

DEKLARACIJA WMA' O NASILJU U PORODICI

Usvojena na 48. Generalnoj skupStini
Somerset West, Republika Juzna Afrika, oktobar 1996.

Predgovor

Pozivajuéi se na prethodnu Deklaraciju WMA iz Hong Konga o zlo-
stavljanju starih ljudi (10.25) i Izjavu WMA o zlostavljanju i zanemari-
vanju djece (17.W) i duboko zabrinuta zbog nasilja kao javnozdrav-
stvenog problema, Svjetska medicinska asocijacija (WMA) poziva na-
cionalne medicinske asocijacije da intenziviraju i prosire svoja nasto-
janja za rjeSavanje univerzalnog problema nasilja u porodici.

1 WMA-Svjetska medicinska asocijacija
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Nasilje u porodici je termin koji se primjenjuje na fizicko i/ili emocio-
nalno zlostavljanje osobe od nekoga sa kim je Zrtva u intimnoj vezi. Ter-
min obuhvata nasilje u partnerskim odnosima (zlostavljanje partnera, su-
pruge, zene), fizicko zlostavljanje i zanemarivanje djeteta, seksualno
zlostavljanje djeteta, loSe postupanje sa starim ljudima i slucajeve seksu-
alnog zlostavljanja. Nasilje u porodici se moZe sresti u svakoj zemlji svi-
jeta, u svim spolnim, rasnim, etnickim, religioznim i socioekonomskim
presjecima. lako se definicije slu¢aja razlikuju od kulture do kulture, na-
silje u porodici predstavlja veliki javnozdravstveni problem na temelju
mnogih smrtnih slu¢ajeva, povreda i1 negativnih psiholoskih posljedica
koje ostavlja. Fizicko ili emocionalno oste¢enje moze hronic¢no ili cak
doZivotno onesposobiti mnoge Zrtve. Nasilje u porodici je povezano sa
povecanim rizikom od depresije, anksioznosti, ovisnosti i samopovredi-
vanja, ukljudujuéi samoubistvo. Zrtve &esto kasnije i same postaju podi-
nitelji ili bivaju umijeSane u nasilne veze.

Pozicija

Postoji sve izrazenija svijest o potrebi da se razmisli i preduzme jedin-
stvena akcija protiv nasilja u porodici. U mnogim porodicama u kojima
dolazi do fizickog zlostavljanja partnera, vrlo ¢esto, na primjer, isti nasil-
nik zlostavlja i dijete i/ili stariju osobu. Pored toga, postoji mnogo do-
kaza da kod djece koja su bila Zrtve nasilja ili koja su prisustvovala na-
silju nad drugim osobama u porodici postoji povecan rizik da ¢e kasnije
kao adolescenti ili odrasli ljudi ponovo biti predmet nasilja i/ili ¢e oni
postati nasilnici. Najzad, noviji podaci ukazuju da ¢e zrtve nasilja u po-
rodici vjerovatnije postati pocinitelji nasilja 1 nad drugim osobama sa
kojima nisu povezani intimnim vezama. Sve ovo ukazuje da svaki seg-
ment porodi¢nog nasilja moze utjecati ne samo na dalje nasilje u porodi-
ci ve¢ 1 na dalje Sirenje nasilja u drustvu.

Iako su uzroci nasilja u porodici kompleksni, poznat je veci broj faktora
koji tome doprinose. Tu spada, izmedu ostalog, siromastvo, nezaposle-
nost, stres egzogene prirode, stav kojim se nasilje prihvata kao nacin za
rjeSavanje sukoba, ovisnosti (alkoholizam, narocito), rigidne "musko-
zensko" podjele uloga, lose roditeljstvo, nejasne uloge u porodici,
nerealna ocekivanja od drugih ¢lanova porodice, konflikti u porodici,
stvarna ili pretpostavljena fizicka ili psiholoska ranjivost zrtve od nasil-
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nika, preokupiranost pocinitelja nasilja snagom i kontrolom i drustvena
izolacija porodice.

Ljekari moraju imati znacajnu ulogu u prevenciji i tretmanu nasilja u po-
rodici. Naravno, oni ¢e lijeciti povrede, bolesti i psihijatrijske probleme
koji nastaju zbog zlostavljanja. Terapeutski odnos koji se uspostavlja iz-
medu ljekara 1 pacijenta omogucava Zrtvama da progovore 1 povjere se
ljekaru o nasilju koje su trpjeli u proslosti ili ga 1 sada trpe. Ljekari treba
da rutinski ispitaju o nasilju, kao i1 kada vide neku posebnu klinicku ma-
nifestaciju koja bi se mogla povezati sa nasiljem. Oni mogu pomo¢i pa-
cijentima da pronadu metode kojima ¢e ostvariti sigurnost 1 pristup re-
sursima zajednice koji ¢e im zagarantirati zastitu i intervenciju u nasil-
nim vezama. Oni mogu educirati pacijente o progresiji 1 negativnim pos-
ljedicama nasilja u porodici, lijecenju stresa, dostupnosti odgovarajuceg
lijecenja kada su u pitanju poremecaji mentalnog zdravlja i vjestini rodi-
teljstva kao nacinima za prevenciju nasilja prije nego Sto do njega dode.
I najzad, ljekari kao gradani i kao lideri u zajednici i medicinski ekspe-
rti mogu se ukljuciti u lokalne i nacionalne aktivnosti za smanjenje nasi-
lja u porodici.

Preporuke

1. WMA preporucuje da nacionalne medicinske asocijacije usvoje
sljedece smjernice za ljekare:

a) Svi ljekari trebaju dobiti adekvatnu obuku za medicinske,
socioloske, psiholoske i preventivne aspekte svih tipova
nasilja u porodici. To ukljucuje uéenje op¢ih principa na
medicinskim fakultetima, specifi¢ne specijalisticke
informacije u toku specijalisticke obuke i kontinuirana
medicinska edukacija o nasilju u porodici. Polaznici
moraju dobiti adekvatnu obuku o ulozi spolova, odnosima
modi i ostalim pitanjima porodi¢ne dinamike koja
doprinose nasilju u porodici.

b) Ljekari trebaju znati kako da dodu do odgovarajuce i
kulturoloSki senzitivne historije sadaS$njeg i proslog nasilja
nad Zrtvom.

¢) Ljekari trebaju rutinski razmotriti i biti osjetljivi na
znakove koji ukazuju na potrebu za daljom evaluacijom
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d)

g)

h)

sada$njeg ili proSlog nasilja nad Zrtvom u okviru opéeg
pregleda-rutinski ili kada na to ukazu klinicki nalazi.
Ljekare treba podstaéi da osiguraju broSure, videotrake
i/ili druge edukativne materijale za ¢ekaonice i odjeljenja
hitne pomoci, koji ¢e pacijentima ponuditi informacije o
nasilju u porodici i informirati ih gdje mogu dobiti pomo¢
i savjet.

Ljekari trebaju poznavati socijalne, op¢inske i druge sluzbe
koje mogu pruziti pomo¢ Zrtvama nasilja, upuéivati na njih
i koristiti ih.

Ljekari trebaju posebno biti svjesni potrebe ¢uvanja
povjerljivosti u slu¢aju nasilja u porodici, kao i adekvatno
dokumentirati sluc¢ajeve i sve elemente koji se odnose na
registraciju nasilja na lokalnom i drZavnom nivou.
Ljekare treba podsticati da ucestvuju u koordiniranim
aktivnostima u zajednici kojima se pokuSava smanjiti broj
i posljedice nasilja u porodici.

Ljekare treba podsticati da razvijaju stavove kojima nece
osudivati one koji su ukljuceni u nasilje u porodici kako
bi njihova sposobnost da utje¢u na Zrtve, preZivjele i
pocinitelje nasilja bila bolja.

. Nacionalne medicinske asocijacije treba da podsticu i olakSava-
ju koordinaciju akcije protiv nasilja u porodici izmedu i medu
komponentama sistema zdravstvene zaStite, sistema kaznenog
prava, organa za sprovodenje zakona, porodi¢nih i maloljetni-
¢kih sudova i nevladinih organizacija za pomo¢ Zrtvama. One
takode trebaju podrZzati jacanje javne svijesti i opéu edukaciju
stanovniStva.

. Nacionalne medicinske asocijacije treba da podsticu i olakSava-
ju istrazivanja kako bi se definirala prevalenca, faktori rizika,
ishod i optimalna zaStita Zrtava nasilja u porodici.
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ANEKS 2.

REZOLUCIJA SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
49.25

WHA 49.25 PREVENCIJA NASILJA: JAVNOZDRAVSTVENI
PRIORITET

CETRDESET DEVETA SVJETSKA ZDRAVSTVENA
SKUPSTINA

Biljeze¢i sa velikom zabrinutos¢u Sirom svijeta dramaticno povecanje
incidence namjernog povredivanja ljudi svih dobnih grupa, oba spola,
ali posebno djece 1 Zena;

Potvrdujuéi poziv definiran u Deklaraciji svjetskog skupa za socijalni
razvoj za uvodenje i implementaciju specifi¢nih programa u oblasti
javnog zdravstva, te socijalnih sluzbi, za prevenciju i ublazavanje pos-
ljedica nasilja u drustvu;

Potvrdujuci preporuke sacinjene na Medunarodnoj konferenciji o po-
pulaciji i razvoju (Kairo, 1994.), kao i na Cetvrtoj svjetskoj konferen-
ciji o Zenama (Peking, 1995.), kojima se poziva na hitno rjeSavanje
problema vezanih za nasilje nad Zenama 1 djevoj¢icama, kao 1 razumi-
jevanje zdravstvenih posljedica koje nasilje prouzrokuje;

Pozivaju¢i se na Deklaraciju Ujedinjenih naroda o eliminaciji nasilja
nad Zenama,;

Uvazavaju¢i poziv upucen naucnoj zajednici Deklaracijom iz Mel-
burna prihvaéenoj na Tre¢oj medunarodnoj konferenciji o kontroli i
prevenciji povreda (1996.) za povecanje medunarodne suradnje u
obezbjedenju sigurnosti za sve gradane svijeta;

Prepoznavajuci ozbiljne trenutacne i dugorocne implikacije na zdrav-
lje, psiholoski i socijalni razvoj koje nasilje predstavlja za zdravlje
pojedinaca, porodica, zajednica i zemalja;
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Prepoznavajuci rastuce posljedice nasilja po zdravlje i zdravstvene slu-
zbe svuda, kao 1 Stetne efekte na oskudne resurse zdravstvene zastite u
zemljama i zajednicama;

Uvazavajuci da su zdravstveni radnici ¢esto medu prvima koji imaju
kontakt sa Zrtvom nasilja, te da imaju tehnicke kapacitete kao i pred-
nost specijalne pozicije koju imaju u zajednici da pomognu osobama
sa rizikom,;

Uvazavajuci da je SZO najvecéa agencija za koordinaciju medunarodnih
aktivnosti u javnom zdravstvu, te da ima odgovornost za preuzimanje
liderstva i usmjerevanje zemalja ¢lanica u razvijanju javnozdravstvenih
programa u prevenciji nasilja usmjerenog prema sebi i drugima;

1. IZJAVLIJUJEMO da je nasilje vode¢i javnozdravstveni problem §i-
rom svijeta:

2. Pozurujemo zemlje Clanice da izvrSe procjenu vezanu za problem
nasilja na svome podruc¢ju i da proslijede informaciju o ovom prob-
lemu, kao 1 o svom pristupu ovom problemu SZO:

3. Zahtijevamo od Generalnog direktora da sa dostupnim resursima
pokrene javnozdravstvene aktivnosti usmjerene na problem nasilja
koje ¢e:

(1) definirati razlicite vrste nasilja, njthovu magnitudu i izvrsiti
procjenu uzroka i javnozdravstvenih posljedica nasilja,
ukljucujuéi takoder 1 "gender perspektivu" u analizi;

(2) procijeniti vrste 1 efektivnost mjera i programa za prevenciju
nasilja 1 aktivnosti usmjerenih na ublazavanje efekata nasilja,
sa posebnom paznjom usmjerenom na inicijative u zajednicama;

(3) promovirati aktivnosti usmjerene ka rjeSavanju ovog problema
na medunarodnom, kao i na nivou pojedina¢nih drzava ¢lanica
ukljucujuéi slijedece korake;

(a) unapredenje prepoznavanja, izvjestavanja i
menadzmenta nasilja;

(b) promoviranje veceg intersektorskog ukljucenja u
prevenciju i menadzment nasilja;
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(c) promoviranje istrazivanja o nasilju kao prioritetnog za
istrazivanja u oblasti javnog zdravstva;

4) osigurati koordinirano i aktivno ucesée odgovaraju¢ih
tehnickih programa SZO;

(5)  jacati suradnju SZO sa vladama, lokalnim vlastima i
ostalim organizacijama UN sistema u planiranju,
implementaciji i monitoringu programa za prevenciju
1 ublazavanje posljedica nasilja;

4. Nadalje zahtijevamo da Generalni direktor prezentira izvjestaj de-
vedeset devetoj sjednici Izvrsnog odbora o napretku koji je do sada
ucinjen, kao 1 da prezentira plan akcije za unapredenje, na nauci za-
snovanog, javnozdravstvenog pristupa prevenciji nasilja.

(Sesti plenarni sastanak, 25. maj, 1996. godine)

ANEKS 3.

AKTIVNOSTI VEZANE ZA SUZBIJANJE I PREVENCIJU
NASILJA NAD ZENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA NA
PODRUCJU KANTONA SARAJEVO

Na podrucju KS tokom 2005. formirano je Koordinaciono tijelo saci-
njeno od predstavnika: Ministarstva pravde 1 Uprave Kantona Sarajevo;
Ministarstva za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice Kantona
Sarajevo; Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo; Ministarstva
unutarnjih poslova Kantona Sarajevo; Udruzenja /udruge "BH Novi-
nari" i NVO - Fondacije lokalne demokratije. Od jula 2007. godine
Ministarstvo obrazovanja i nauke Kantona Sarajevo je imenovalo svo-
ga predstavnika kao ¢lana Koordinacionog tijela. Kao rezultat ovog pro-
jekta, te rada Koordinacionog tijela na nivou Kantona Sarajevo, usvo-
jen je 1 potpisan Protokol o radu i suradnji na prevenciji, zastiti i borbi
protiv nasilja u porodici (od ministarstava/organizacija ¢iji predstavni-
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ci ¢ine ¢lanove Koordinacionog tijela), kao i Program rada na preven-
ciji, zastiti i borbi protiv nasilja u porodici za 2005. - 2006. godinu, a
zatim 1 Akcioni plan prevencije, zastite i borbe protiv nasilja u poro-
dici na podrucju Kantona Sarajevo za period 2007. - 2008. godina.

Ciljevi Akcionog plana u segmentu zastite zdravlja:

e senzibilizacija zdravstvenih profesionalaca u prepoznavanju nasilja
u porodici (prepoznati povrede kao ¢in nasilja u porodici);

e cfikasnije djelovanje koje, pored pruzanja neophodne zdravstvene
usluge; podrazumijeva poduzimanje 1 mjera psiholoske podrske
Zrtvi;

e veca saradnja i koordinacija sa nadleZznim institucijama, centrima za
socijalni rad, sluZzbama policije 1 nevladinim organizacijama;

e definiranje jedinstvenog obrasca/formulara za prijavljivanje
povreda kod Zrtve /tjelesnih 1 mentalnih/, te time njihovog lakSeg
pracenja 1 evidentiranja.

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo ve¢ dvije godine implemen-
tira Operativne i akcione planove za realizaciju usvojene Strategije
razvoja zdravstva u Kantonu Sarajevo 2006.-2015. godine. Unutar
strateskog cilja koji se odnosi na unapredenje zdravlja stanovnistva je
1 segment vezan za mentalno zdravlje, za Cije unapredenje je Operativ-
nim 1 akcionim planovima predviden set strateSkih smjernica i aktiv-
nosti koje, izmedu ostalog, ukljucuju:

e edukaciju i senzibilizaciju profesionalaca u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti o problemima pacijenta vezanim za mentalno zdravlje;

e edukaciju i izradu prirucnika i1 vodica za intervencije u suzbijanju i
preveniranju nasilja u porodici u segmentu primarne zastite.

Zavod za javno zdravstvo KS u suradnji sa Ministarstvom zdravstva KS,
ve¢ drugu godinu implementira zacrtane strateske smjernice kroz proces
edukacije, te razvijanje partnerstva i unapredenja saradnje sa svim rele-
vantnim institucijama i organizacijama koje se bave pitanjem poduzima-
nja mjera i prevencije nasilja na podrucju Kantona Sarajevo.
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ANEKS 4.

USTANOVE, SLUZBE I ORGANIZACIJE U OSTALIM
SEKTORIMA KOJE SE BAVE PITANJEM SUZBIJANJA
I PREVENCIJE NASILJA NAD ZENAMA U
PARTNERSKIM ODNOSIMA

JU "KANTONALNI CENTAR ZA SOCIJALNI RAD'" SARAJEVO
Ul. Azize Sacirbegovi¢ br. 2, Tel/fax: 524-543, 524-444

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE STARI GRAD
Ul. Fra Grge Martica br. 4, Tel/fax: 551-110, 200-348

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE CENTAR
Ul. Zaima Sarca br. 11, Tel/fax: 565-500, 206-384

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE NOVO SARAJEVO
Ul. Azize Saéirbegovié br. 98, Tel/fax: 717-780, 525-939, 525-876

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE NOVI GRAD
Ul. Gatacka br. 78, Tel/fax: 768-710, 543-054, 541-101

1. ODJELJENJE DOBRINJA
Ul. Dobrinjske bolnice br. 16, Tel: 768-730

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE ILIDZA
Ul. 12. mart br. 5, Tel/fax:761-510, 625-715

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE HADZICI
Ul. HadzZeli do br. 185, Tel/Fax: 475-848

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE VOGOSCA
Ul.Omladinska br. 41, Tel/Fax: 432-651, 424-440

SLUZBA SOCIJALNE ZASTITE OPCINE ILIJAS
UL Ivana Franje Jukic¢a br. 2, Tel/Fax: 428-910
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NVO FONDACIJA LOKALNE DEMOKRATIJE SARAJEVO
Ul. Radiceva 11, Tel/fax: 236 889, 237-240

u okviru NVO Fondacija lokalne demokratije Sarajevo djeluju:

1. USTANOVA "SIGURNA KUCA"

Sigurna kuca djeluje na podruc¢ju Kantona Sarajevo. Kapacitet smjesta-
jaje za 25 osoba (10 Zena i 15 djece). Sa korisnicama se provodi kom-
pletan psihosocijalni tretman koji ukljucuje:

- individualnu terapiju,

- grupnu terapiju,

- suport terapiju,

- medikamentoznu terapiju (po potrebi),

- edukativnu terapiju,

- radnookupacionu terapiju,

2. ""Skloniste za djevojke"

U "Skloniste za djevojke" mogu se smjestiti djevojke starosti od 12-
-18 godina, zrtve porodi¢nog nasilja, incesta, trgovine ljudima i drugih
oblika nasilja nad Zenama. Kapacitet prijema je 10 djevojaka.

U "Sklonistu za djevojke" se takoder provodi kompletan psihosocija-
Ini tretman, kao i1 programi resocijalizacije.

3. SOS CRVENA LINIJA ZA ZRTVE NASILJA 033/ 222 000
Otvorena 24-satna linija za mogu¢nost prijavljivanja slu¢ajeva nasilja,
kao i moguénost intervencija u sprecavanju nasilja.

4. ZELENA LINIJA -INFO TELEFON 033/ 22 33 66

Linija otvorena svaki radni dan za cijelu BiH u periodu od 9 do 17 sati,
za informacije o pitanjima nasilja u porodici, diskriminaciji na osnovu
spola, seksualnom uznemiravanju, spolnoprenosivim bolestima, repro-
duktivnom zdravlju.

MUP KANTONA SARAJEVO

Ul La Benevolencija br. 16

Brojevi telefona Operativnog centra od 00-24,00 sati:
122, 206-666, 207-777
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PS STARI GRAD

Ul Logavina br. 10

Broj telefona Operativnog centra: 532-000

Broj telefona u Odjeljenju krim - policije: 286-974

PS CENTAR

Ul. Augusta Braona br. 5

Broj telefona Operativnog centra: 206-000

Broj telefona u Odjeljenju krim - policije: 663-766

PS NOVO SARAJEVO

Ul. Zmaja od Bosne br. 15

Broj telefona Operativnog centra: 650-000

Broj telefona u Odjeljenju krim - policije: 655-612

PS NOVI GRAD

Ul. Prvomajska br. 22

Broj telefona Operativnog centra: 474-000

Brojevi telefona u Odjeljenju krim - policije: 451-211, 461-841

PS ILIDZA

Ul. Emira Boguni¢a Carlija br. 4

Broj telefona Operativnog centra: 639-000

Broj telefona u Odjeljenju krim - policije: 622-197

PS HADZICI

Ul. HadzZeli br. 201

Broj telefona Operativnog centra: 422-000

Broj telefona u Odjeljenju krim - policije: 420-091
PS VOGOSCA

Ul Josanicka br. 82

Broj telefona Operativnog centra: 430-000
Broj telefona u Odjeljenju krim - policije: 435-661, lok. 107, 111

PS ILIJAS

Ul. HaSima Spahica br17-A

Broj telefona Operativnog centra: 401-000

Broj telefona u Odjeljenju krim-policije: 475-531
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Iz recenzije:

Slijede¢i Rezoluciju Svjetske zdravstvene organizacije, WHA
49.25 koja je doneSena na 49-toj sesiji Svjetske zdravstvene Skup-
Stine 25. maja 1996. godine, a koja je u potpunosti posvecena Pre-
venciji nasilja kao javno zdravstvenog problema, te Deklaraciji
WMA (Svjetskog medicinskog udruzenja) o nasilju u porodici ko-
ja je usvojena na 48 generalnoj skupstini, (Somerset West, JAR)
oktobra 1996. godine Kanton Sarajevo je tokom 2005. godine for-
mirao koordinaciono tijelo ¢iji je zadatak da formuliSe i koordini-
ra aktivnosti o prevenciji i borbi protiv nasilja u porodici. Od tada
se provode programi i planovi na prevenciji, Zastiti i borbi protiv
nasilja u porodici u Kantonu Sarajevo na sustavan i organizovan
nacin kroz dvogodisnje kratkoro¢ne programe.

Ovaj prirucnik je napravljen zbog nesumnjivog saznanja da zdrav-
stveni profesionalci mogu dati klju¢ni doprinos u prevenciji i sani-
ranju ovog velikog i znacajnog javno-zdravstvenog problema kroz
podrSku usmjerenu ka profesionalnoj i humanoj opredjeljenosti
da nasilje nad Zenama narocito u partnerskim odnosima dobije
odgovarajuce mjesto u medicinskoj teoriji i praksi.

Prirucnik je napisan na relativno malom broju stranica, tekst je
pregledan i pisan jasnim i razumljivim jezikom. Cjelokupni tekst
je podijeljen na 14 poglavlja od kojih su znacajniji definicija nasi-
lja nad Zenama, dimenzije problema i faktori rizika, posljedice zlo-
stavljanja po fizicko zdravlje, posljedice zlostavljanja po mentalno
zdravlje, princip dobre prakse u rjeSavanju pitanja nasilja nad Ze-
nama, prevencija nasilja nad Zenama u partnerskim odnosima i
uloga profesionalaca u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

U zakljucku ove recenzije moZemo reci da je pred nama izvanred-

no vrijedna knjiga koju su sac€inili poznati i ve¢ oprobani stru¢nja-
ci Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo koji je odigrao va-
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Znu ulogu u razvoju zdravstva i zdravstvene sluzbe u Kantonu Sa-
rajevo i cijeloj Bosni i Hercegovini.

Prim. Dr. E. Tanovi¢-Mikulec, Prim. Dr. Sabaha Draci¢ i direkto-
rica Zavoda za javno zdravstvo Doc. Dr Habiba Salihovi¢ napisale
su pionirski i zna¢ajan priruc¢nik koji ¢e pomoc¢i profesionalcima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti pored brojnih drugih vaznih zada-
taka da po¢nu da se bave i zna¢ajnim podrucjima nasilja u porodi-
ci odnosno nasilja nad Zenama u partnerskim odnosima koji je do
sada od cjelokupne drustvene zajednice bio zanemaren.

Prof. Dr Ismet Cerié¢
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Iz recenzije:

Ovaj priruénik, ispunjava jednu ozbiljnu prazninu jer adekvatne li-
terature zasnovane na savremenom pristupu nasilju nad Zenama,
koji ga tretira kao javni, i razumije se javno zdravstveni, a ne priva-
tni problem koji se tiCe samo partnera iza Cetiri kuéna zida, naprosto
nema na nasem jeziku.

Nekoliko je izvanrednih odlika ovog priru¢nika:

- on pruZa znanja i osposobljava ljekare u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti da adekvatno pristupe Zrtvi nasilja, da prepoznaju da se radi
o nasilju i da daju validne nalaze zdravstvenih posljedica nasilja

- prirucnik sam po sebi doprinosi podizanju svijesti o nasilju nad
Zenama kao javno relevantnom problemu i potrebi da se Zrtva op-
remi valjanom dokumentacijom kako bi se nasilje procesuiralo

- prirucnik podiZe svijest o potrebi da se Zeni Zrtvi nasilja pruZi sve-
obuhvatna medicinska pomo¢

- prirucnik upucuje kako i Sta medicinski stru¢njak u primarnoj
zastiti treba da radi unutar koordiniranog odgovora zajednice na
problem nasilja nad Zenama (ljekar-policija-centar za socijalni
rad-servisi itd.)

Najveca vrijednost ovog prirucnika je u njegovom ukupnom human
rights oriented pristupu u kome se specifi¢ni vid krSenja ljudskih
prava i nasilja nad Zenom identifikuje kao problem od posebnog dru-
Stvenog znacaja i smjesta u vrlo konkretnu socijalno relevantnu kari-
ku-sferu javnog zdravstva.

Ovo dakle nije samo usko profesionalni medicinski prirué¢nik - ovo je
Stivo koje je u jedan medicinski prirucnik unijelo neophodnu kultu-
rolosku, socijalnu i psiholosku dimenziju. To je Stivo koje zastupa
kulturu nenasilja i na toj matrici daje konkretne instrukcije medicin-
skom osoblju kako da i ono doprinese njenom njegovanju. Sa najis-
krenijim ubjedenjem da nam je ovakav jedan priru¢nik nasu$na
potreba, najtoplije ga preporucujem za objavljivanje.

Dr. Nada Ler Sofronié
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Iz recenzije:

Prirucnik definiSe nasilje nad Zenama, prikazuje dimenzije i fakto-
re rizika na razli¢itim nivoima ukljucuju¢i individualni, porodi¢ni,
zajednicu i drustvo u cijelosti. Detaljno su opisani elementi, dina-
mika i ciklus nasilja. Autori isticu da nasilje nad Zenama u part-
nerskim odnosima karakterizira kontrola i mo¢. Jasno su prikaza-
ni faktori koji pove¢avaju vjerovatnocu da ¢e Zrtva nasilja potra-
Ziti medicinsku pomo¢.

Istaknute su brojne i teSke posljedice na fizi¢ko i mentalno zdrav-
lje Zena Zrtava partnerskog nasilja. Ono §to sve nas treba da zabri-
ne je ¢injenica da posljedice nasilja dugo ostaju prisutne i nakon
prestanka samog nasilja. Pregledno su nabrojane vrste povreda i
""maniri'' ponaSanja Zrtve koje zdravstvenom profesionalcu uka-
zuju na moguce partnersko nasilje.

Poseban znacaj Priruc¢nika je u opisima razloga za oklijevanje zd-
ravstvenih profesionalaca u prepoznavanju i pruZanju pomodi
Zrtvama nasilja. Diskusija o razlozima, li¢cnim refleksijama i stavo-
vima koji oteZavaju prepoznavanje Zrtve su odlican uvod u pre-
poruku redoslijeda postupaka za efikasnu prevenciju, otkrivanje i
pomoc¢ pacijenticama koje su podvrgnute nasilju.

Autori taksativno navode principe rada sa Zrtvama nasilja, prepo-
rucuju metode skrininga i dokumentovanja. Ovi prakti¢ni savjeti
i ponudene forme dokumentacije su od velike pomoc¢i zdravstve-
nim profesionalcima, osobito ljekarima i medicinskim sestrama
porodi¢ne medicine koji imaju dugovremeni, kontinuirani odnos
sa svojim pacijentima i ¢esto poznaju sve ¢lanove porodice i njihov
Zivotni kontekst. Pored toga timovi porodi¢ne medicine imaju
pohranjene brojne podatke o zdravstvenom stanju svojih pacije-
nata tokom niza godina, ¢ak decenija. Sve ovo ukazuje da ovaj
Prirucnik treba da bude dostupan ¢lanovima tima porodi¢ne me-
dicine koji treba da ga iS¢itavaju i Cuvaju u svojim radnim stolovi-
ma kao pomo¢ u svakodnevnom radu.
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Priruénik nudi saZet i sveobuhvatan prikaz problema partnerskog
nasilja nad Zenama pocevsi od definicije, oblika, ciklusa, posljedi-
ca, faktora koji oteZavaju prepoznavanje, prevencije, skrininga do
zakonskog okvira i indikatora za procjenu i unaprijedenje kvalite-
ta. Vjerovatno da €e svi zdravstveni profesionalaci koji su u svako-
dnevnom radu suoceni sa teSko¢ama i patnjama koje nosi sa so-
bom nasilje nad Zenama biti sretni i zadovoljni §to su dobili dobar
i jasan Priruénik sa korisnim preporukama za unaprijedenje rje-
Savanja ovih problema.

Toplo preporucujem priruc¢nik Nasilje nad Zenama u partnerskim
odnosima za Stampanje uz Zelju da se nade u rukama svih zaposle-
nih u primarnoj zdravstvenoj zastiti i uz Zelju i nadu da se u bu-
duénosti organiziraju na osnovu njegovog sadrzaja seminari i
radionice koji ¢e omogucéiti dodatno pribliZavanje njegove tema-
tike zainteresiranim pojedincima i zdravstenim organizacijama.

Zaim Jati¢, prim dr. mr. sci
Specijalista porodi¢ne medicine
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