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Predgovor

PREDGOVOR

Zdravlje Zena i nasilje u porodici imaju znac¢ajan javno-zdravstveni aspekt, poseb-
no u zemljama u tranziciji, u kojima siromastvo, nezaposlenost, nesigurnost i
izlozenost svakodnevnom stresu pogadaju najosetljivije clanove porodice, a to su
Zene i deca. Razmere ovog javno-zdravstvenog problema uglavnom ostaju nepre-
poznate zbog nedostatka rutinskog prikupljanja podataka i izvestaja.
Angazovaniji pristup druStva i samog sistema zdravstvene zastite u oCuvanju i
unapredenju zdravlja Zena i sprecavanju povreda i nasilja u porodici zahteva, pre
svega, pouzdane podatke o zdravstvenom stanju zena, kao i o uCestalosti i oblici-
ma nasilja u porodici, a potom i programe i projekte namenjene njegovoj preven-
ciji.

Istrazivanje o zdravlju Zena i porodicnom nasilju nad Zzenama koje je Autonomni
Zenski centar sproveo u Beogradu 2003. godine uz podrSku Svetske zdravstvene
organizacije, a po metodu primenjenom u nekoliko drugih zemalja, pruza znaca-
jne informacije o rasirenosti fizickog, seksualnog i emocionalnog nasilja nad
Zenama, kao i o njihovoj proceni sopstvenog zdravlja i kvaliteta Zivota. Ovo
istrazivanje omogucilo je stvaranje baze podataka o nasilju u porodici u nasoj
zemlji, i predstavlja osnovu za organizovanje programa namenjenih prevenciji,
posebno primarnoj, kao i za razvoj metoda i tehnika pomodéi Zrtvama nasilja.
Istrazivanje doprinosi boljem razumevanju nasilja i njegovog uticaja na drustve-
ne odnose i razvoj drustva uopste. Uporedivanje rezultata nasih istrazivanja sa
rezultatima istrazivanja drugih zemalja omoguéava komparativnu analizu u cilju
sagledavanja razmera ovog problema u nasoj zemlji.

S obzirom na to da zdravlje i bezbednost ljudi ne zavise od slu¢ajnosti, ve¢ su
rezultat kolektivhog napora i ulaganja u mobilizaciju zajednice i formulisanje
specifiénih programa, Ministarstvo zdravlja Republike Srbije ve¢ nekoliko godina
razvija partnerstvo s nevladinim sektorom, podrzavajuéi planove za prevenciju
nasilja i njihovo ukljuCivanje u javno-zdravstvenu strategiju zemlje. lako javno
zdravlje ne moZe da pruzi sve odgovore na ovaj kompleksan problem, ono
omogucéava integrisanje prevencije nasilja u prioritete zdravstvene politike i
obezbeduje resurse za suzbijanje nasilja na lokalnom, nacionalnom i regional-
nom nivou, kako bi naSe okruzenje bilo zdravije i bezbednije za sve ljude.

Beograd, 24. 1l 2005. Prof. dr Snezana Simic,
pomocénik ministra zdravlja Republike Srbije



Uvod

UvoD

Nasilje nad Zenama je, nesumnjivo, znacajan drustveni i javno-zdravstveni prob-
lem sa ozbiljnim posledicama koje zadiru u sve segmente zZivota zena i porodice.
Ova pojava generalno ugrozava ljudska prava, posebno Zenska, i potpomaze
opstanak nejednakog drustvenog polozaja Zena, Sto ujedno u velikoj meri one-
mogucéava uvodenje standarda za hitnu i uspeSnu prevenciju i eliminaciju rodno
uslovljenog nasilja. NazZalost, nasilje je najéeS¢e prisutno u tzv. sigurnoj sredini
porodice i partnerskih odnosa te je skriveno i relativno teSko ga je dokumento-
vati. Jasno je da prepreku prevenciji nasilja u porodici predstavlja i nedostatak
rodno-senzitivnih istrazivanja te pojave, a samim tim i nedostatak pouzdanih
podataka o veliCini i posledicama nasilja had Zenama i decom uopste.

U nasoj sredini prvo istrazivanje koje je sprovedeno na temu rasprostranjenosti i
karakteristika nasilja u porodici bilo je ,Porodi¢no nasilje u Srbiji“, koje je sprove-
lo Viktimolosko drustvo Srbije i objavilo 2002. Ovo istrazivanje dalo je znacajan
doprinos saznanjima o rasprostranjenosti, strukturi i karakteristikama nasilja u
porodici i istovremeno ukazalo na mogucénosti novog modela pravne zastite od
nasilja u porodici. Ovaj pionirski rad ukazao je i na potrebu za daljim istrazivanji-
ma u ovoj oblasti, koja bi uz primenu kvalitativhe i kavantitativne metodologije
omogucila bolje razumevanje nastanka nasilja u porodici i dalo osnovu za defini-
sanje potrebnih intervencija i promene politike u odnosu na ovaj problem.

Autonomni Zenski centar je u okviru rada sa Zenama - Zrtvama nasilja, uvideo
neophodnost istrazivanja nasilja u porodici u nasoj sredini. U tu svrhu, obratili
smo se Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, kako bismo obezbedili adekvatnu
metodologiju koja u okviru istrazivanja ove pojave mora da zadovolji i brojne
mogucnosti koje se ticu etike. Metodologija koju je razvila SZO po mnogo ¢emu
je jedinstvena u dosadasnjoj praksi. To je jedno od prvih istrazivanja posveéenih
problemu nasilja u partnerskim odnosima, iz pozicije javnog zdravstva i perspek-
tive rodnog senzibiliteta. Strogo postavljena i jedinstvena metodologjja osigura-
va pouzdane i ¢vrste procene rezultata istrazivanja, Sto doprinosi boljem razu-
mevanju univerzalnih i specificnih faktora rizika, posto uspesna prevencija zahte-
va jasnije razumevanje uzroka nasilja. Ovakav metodoloski koncept SZO je po-
Cela da primenjuje u istraZivanjima u viSe zemalja Sirom sveta jos 1996. godine.
Do sada su u istrazivanje bili ukljueni: Banglades, Brazil, Etiopija, Japan, Na-
mibija, Novi Zeland, Samoa, Srbija, Tajland i Tanzanija. Zahvaljujuéi razumevanju
i predusretljivosti Odeljenja za rodno i Zensko zdravlje, SZO, Zeneva, Autonomni
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Zenski centar ukljucio se u istrazivanje 2002, a terenski rad obavljen je tokom
2003. godine u Beogradu.

Sprovedeno istrazivanje po karakteru je populaciono, a osnovni ciljevi su mu bili
da obezbedi podatke o prevalenci i ucestalosti razlicitih oblika nasilja nad
Zenama, zdravstvenim posledicama nasilja u partnerskim odnosima, faktorima
rizika za nastanak nasilja i da dokumentuje/identifikuje strategije i sluzbe koje
Zene koriste. Osim toga, istrazivanje ima za cilj da profesionalnoj javnosti pruzi
istrazivaCke Cinjenice zasnovane na dokazima, da podstakne razvijanje politika i
intervencija u skladu sa problemom i da javnosti pruzi kvalitetnu informaciju o
nasilju u porodici. Poseban cilj ovog istrazivanja jeste da se na osnovu ovog doku-
menta uspostave partnerski odnosi izmedu institucija i organizacija koje se bave
ovom problematikom na svim nivoima. Namera SZO, a sa tim u skladu i istra-
Zivackog tima Autonomnog Zenskog centra, jeste da se na osnovu ovog istra-
Zivanja postave osnove za konkretne promene stavova i politika drustva i drzave
u odnosu na problem nasilja u porodici i njegovih drustvenih i zdravstvenih
posledica.

Posebno nam je zadovoljstvo da vas obavestimo da su rezultati istrazivanja koje
smo obavile u nasoj sredini sastavni deo izveStaja Svetske zdravstvene organi-
zacije pod nazivom: ,Zdravstvene posledice nasilja u partnerskim odnosima “,
koji e biti objavljen u toku 2005. godine.

Dr Stanislava OtasSevic,
koordinatorka
zdravstvenog programa AZC
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Porodi¢no nasilje predstavlja ozbiljan problem u celom svetu, a posebno u zem-
llama centralne i istocne Evrope koje su u tranziciji. Nedostatak relevantnih po-
dataka o nasilju predstavlja prepreku za adekvatno reagovanje drzave, drustva,
zajednice i pojedinaca, u éemu ni Srbija nije izuzetak. Specificnost Srbije je njeno
ucescée u ratovima koji su se odigrali na Balkanu tokom devedesetih godina, kao
i bombardovanje od strane NATO-pakta 1999. godine. Ratno okruzenje, porast
nasilnog ponasanja u drustvu, uniStena ekonomija, a s tim u vezi i porast broja
socijalno ugrozenih i siromasnih, zahtevaju ozbiljno pracenje i bavljenje proble-
mom nasilja u porodici, koje se ne registruje obavezujuéim procedurama, Sto
onemogucéava objektivno sagledavanje rasprostranjenosti i karakteristika ove
pojave.

Svetska zdravstvena organizacija (SZO0) inicirala je 1996. godine ekspertski kon-
sultantski panel na temu porodi¢nog nasilja, jer je vladalo misljenje da nema
dovoljno podataka o ovom problemu, naroCito kada su u pitanju zemlje u razvo-
ju. Stoga je, godinu dana kasnije, SZO u viSe zemalja zapocela istrazivanja o ze-
nskom zdravlju i porodiénom/partnerskom nasilju, sa ciljem da obezbedi dubin-
sku analizu prevalence, obima i posledica nasilja u porodici i partnerskim odnosi-
ma. U vreme kada su prikazani rezultati iz Srbije, istrazivanje je ve¢ bilo sprove-
deno u Bangladesu, Brazilu, Etiopiji, Japanu, Namibiji, Novom Zelandu, Peruu,
Samoi, Tajlandu i Tanzaniji, a zapoceto ili planirano i u drugim zemljama.
Autonomni Zenski centar iz Beograda dobio je 2002. godine saglasnost SZO da
se prikljudi istrazivanju i da primeni metodologiju za prikupljanje podataka o po-
rodiCnom/partnerskom nasilju i njegovim posledicama u nasoj sredini. Pripreme
za istrazivenje su izvrSene krajem 2002. godine, a edukacija anketarki i rad na
terenu obavljeni su u periodu mart-jun 2003. godine. Istrazivanje je obavljeno u
glavnom gradu Srbije, Beogradu. Finansirao ga je Trocaire iz Irske, uz tehnicku i
finansijsku asistenciju SZO i podrSku Ministarstva zdravlja Republike Srbije,
Sekretarijata za zdravstvo SkupsStine grada Beograda i Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu.

SVRHA ISTRAZIVANJA

Problem porodi¢nog nasilja u Srbiji je potcenjen, a njegova ucestalost i posledice
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su gotovo potpuno nepoznati. Svrha istrazivanja je da se dobiju odgovori na ova
pitanja i da se javnost i institucije upoznaju sa problemom nasilja, kako bi bile
preduzete odgovaraju¢e mere na suzbijanju i prevenciji ove pojave.

CILJEVI ISTRAZIVANJA
Istrazivanje porodi¢nog nasilja ima za cilj da:

1. obezbedi pouzdane procene u vezi s prevalencom i ucestaloSéu razlicitih
oblika fiziCkog, seksualnog i emocionalnog nasilja nad Zzenama u Beogradu;

2. proceni vezu izmedu porodicnog/partnerskog nasilja i njegovih
zdravstvenih posledica;

3. identifikuje faktore koji mogu da zastite ili ugroze Zenu, u vezi s nasiljem
partnera;

4. dokumentuje strategije i usluge koje Zene koriste da bi se izborile s nasi-
liem kom su izloZene.

Dodatni ciljevi istrazivanja vezani su za dalji razvoj procesa reSavanja problema
nasilja i definisani su kao:

 povectanje moguénosti rada istrazivaca/ica i Zenskih organizacija na nasilju
nad Zenama;

* poveéanje osetljivosti istrazivaca/ica, zdravstvenih radnika i onih koji kreira-
ju politiku na problem nasilja nad Zenama;

e promovisanje novog modela u istrazivanjima vezanim za nasilje koje bi

Zenskim organizacijama koje se bave nasiljem omogucilo da argumentovano
pristupe uspostavljanju sigurnosnih mera zastite zena.

PITANJA KOJIMA SE BAVILO ISTRAZIVANJE

IstraZzivanje je imalo za cilj da se pozabavi slede¢im pitanjima Zenske popu-
lacije u Beogradu:

1. Kolika je prevalenca i ucestalost fizickog zlostavljanja Zena starijih od 15
godina?
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2. Kolika je prevalenca i uCestalost Zzena koje su bile prisiliene da pristanu na

10.

11.

seksualni odnos protiv svoje volje? U kom Zivotnom dobu se to deSava i ko
su glavni pocinitelji?

. Kolika je prevalenca i ucestalost fizickog ili seksualnog zlostavljanja zena

od strane sadasnjeg ili bivSeg partnera? U kojoj meri se nasilje deSava u
toku trudnoce?

. U kojoj meri su deca, Clanovi domacinstva, svedoci nasilja koje nad

Zenama vrse partneri?

. U kojoj meri je nasilje koje vrSi partner povezano sa razliCitim posledicama

po Zenino fizicko, mentalno i reproduktivno zdravlje i koriSéenjem
zdravstvenih usluga?

. Kakve su posledice nasilja u porodici na razliCite aspekte Zeninog zivota?

U kojoj meri nasilje utiCe na sposobnost Zene da radi, brine o svojoj porod-
ici i ostvaruje interakciju sa sredinom?

. Koji faktori sredine su u vezi sa fizickim nasiljem koje partneri vrSe nad

Zzenama? Da li postoji veza sa faktorima kao Sto su: stopa kriminala, nasi-
lie koje musSkarac vrsi nad muskarcem, broj Zena u okviru pojedinih grupa,
ekonomska nejednakost ili stepen u kome susedi, prijatelji i ¢lanovi
porodice interveniSu kada dode do nasilja?

. Koji porodicni i individualni faktori su u vezi sa razli¢itim oblicima partner-

skog nasilja nad zenama? Da li postoji veza sa faktorima kao Sto su prist-
up i kontrola resursa od strane Zena, intervencija Zenskih ¢lanova porodice
i pristup formalnim i neformalnim izvorima podrske?

. Koji pojedinacni faktori su u vezi s nasiljem muskaraca nad partnerkama?

Da li postoji veza izmedu nasilja muskaraca i nasilja u primarnoj porodici,
gubitka statusa, nasilja medu muskarcima ili upotrebe droge i alkohola?

Koje su naSe pretpostavke u vezi s pojedinacnim, porodiénim ili faktorima
sredine koji dovode do nasilja od strane partnera? Sta treba da budu pre-
ventivne informacije?

Koje strategije Zene primenjuju da bi ublazile ili okoncale nasilje, u kojoj
meri se Zrtve nasilja svete pociniocu, napustaju vezu i traze pomo¢ od
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¢lanova porodice, prijatelja ili institucija za pruzanje podrSke? Da li posto-
je grupe od kojih bi Zelele da dobiju vecu podrSku?

PITANJA VEZANA ZA ETIKU | BEZBEDNOST

Po pitanju etike i bezbednosti istrazivanje sprovedeno u Srbiji usaglaseno je
sa smernicama SZO. Eticka i bezbednosna paZnja se sastojala u sledeé¢em:

1. Bezbednost ispitanica i istrazivackog tima bila je ideja vodilja svih odluka
koje su se odnosile na projekat i rad na terenu.

2. Anketarke su pazljivo izabrane i dobro obucene, sa ciljem da se obezbedi
taéno izveStavanje o nasilju, uz visok kvalitet prikupljenih podataka.

3. Primenjene su sve potrebne mere da se obezbedi poverljivost podataka
dobijenih od ispitanica.

4. Anketarke su obucéene da pruze informacije u vezi s dostupnim izvorima
pomoci u vladinom i nevladinom sektoru, ukoliko od njih ispitanica to
zatrazi.

5. Anketarke su imale eticku obavezu da obezbede da se prikupljeni podaci
pravilno protumace i upotrebe za unapredenje politika i intervencija.
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METODOLOGIJA

ORGANIZACIJA ISTRAZIVANJA

Tvorac inicijalne metodologije za Studiju o Zenskom zdravlju i nasilju u porodici
je SZ0, dok su tehnicku podrsku pruzili glavni istrazivacki tim iz Londonske Skole
za higijenu i tropsku medicinu i Program za adekvatne tehnologije u zdravlju.
Glavni istrazivacki tim bio je odgovoran za kreiranje studije i podrSku njenom
sprovodenju i analizi. SZO je obrazovala Upravni odbor struc¢njaka, koji je ukljucio
medunarodno priznate istraZivace i stru¢njake za nasilje nad Zenama iz razlicitih
delova sveta. Upravni odbor je obezbedio tehnicki i naucni pregled studije na
periodi¢nim sastancima na kojima su procenjivani napredak i rezultati rada.

U svakoj zemlji uGesnici, pa i u Srbiji, osnovan je istrazivacki tim za saradnju, koji
je ukljuCivao predstavnike organizacija koje su imale iskustva u sprovodenju
istrazivanja, kao i organizacije koje pruzaju usluge Zenama koje su doZivele nasi-
ljie. U svakoj zemlji koja je sprovela istrazivanje formiran je i konsultativni odbor,

studije i obezbedi diseminaciju rezultata.

Istrazivacki tim iz Srbije sacinjavale su ¢lanice Autonomnog zenskog centra, fem-
inisticke nevladine organizacije s vise od deset godina iskustva u radu na prob-
lemu nasilja u porodici, i Strategic Marketing Research, profesionalne agencije
za istrazivanje javnog mnjenja sa velikim iskustvom.

Glavni odbor SZO je razvio i prilagodio protokol istrazivanja, osnovni upitnik,
ucestvovao u obuci anketarki i pratio izvodenje studije i dobijene rezultate. Osim
toga, ovaj odbor je pomogao i podrzao izradu zavrSnog izvestaja istrazivanja u
Srbiji.

Konsultativni odbor se sastojao od predstavnika Ministarstva zdravlja Republike

Srbije, Skupstine grada Beograda - Sekretarijata za zdravstvo, i Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu (za detaljnu listu pogledati Prilog 1).

ISPITANICE

Studija je obuhvatila odgovarajuée Zene od 15 do 49 godina koje Zive u urbanom
delu Beograda (11 opsStina u kojima Zivi priblizno 1,300.000 stanovnika). Ukoliko
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je u domacinstvu bilo viSe od jedne Zene koja je odgovarala zahtevima, inter-
vjuisana je ona koja je bila starija. Ocekivano je da u studiju ukupno bude
ukljuc¢eno oko 1,500 Zena.

UZORKOVANIJE

U skladu sa ranijim iskustvima u vezi sa istrazivanjima u Srbiji, a posebno u
Beogradu, bilo je oCekivano da stopa Zena koje nece prihvatiti da ucestvuju u an-
keti i odgovaraju na pitanja bude visoka. Plan uzorkovanja je postavljen tako da
je ova Cinjenica uzeta u obzir.

Okvir za uzorkovanje je napravio Strategic Marketing Research na osnovu birack-
ih spiskova iz gradskih izbornih jedinica u Beogradu. Sa liste od priblizno 2.000
izbornih blokova (oblasti koje se odnose na izborno mesto, koje u proseku ima
200 domacdinstava, a Giji broj varira u rasponu od 30 do 500 domacdinstava),
grupisanih po geografskom kriterijumu, izabrano je 206 oblasti (klastera), u
skladu s verovatno¢om proporcionalnom u odnosu na veli¢inu. U okviru svakog
klastera je izabrano 15 adresa sa liste koja je nastala kombinovanjem izbornog
registra i telefonskog imenika. Prva adresa je izabrana sluCajno, a ostale su
birane sistematski u okviru fiksnih intervala. Adrese nisu mogle biti zamenjivane,
osim ukoliko na adresi nije bilo domacéinstva. U tom slucaju, adresa je bila
Zzamenjena onom koja je udaljena tri stambena broja od prvobitno izabrane
adrese. Procenjeno je da treba posetiti 3.090 adresa da bi se popunilo 1.500
upitnika.

DEFINICUJE

Za potrebe istrazivanja koriSéene su definicije vezane za razlicite oblike nasilja.
Detaljne definicije su citirane u SZ0 Studiji o Zenskom zdravlju i nasilju u porod-
ici (Aneks 3). U ovom izvestaju daéemo samo najvaznije definicije

- Nasilje nad Zenama u porodici - bilo koji Cin ili pretnja ¢lana porodice, bez
obzira na mesto na kom se sam ¢in odigrava, koji negativno uticu na dobro-
bit, fiziCki ili psihiCki integritet, slobodu ili potpuni razvoj Zene.

- Nasilje od strane partnera - bilo koji Cin ili pretnja sadasnjeg, odnosno
bivSeg intimnog partnera, koji negativno utiCu na dobrobit, fiziCki ili psihiCki
integritet, slobodu ili potpuni razvoj Zene.
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- Fizicko nasilje - namerna upotreba fizicke sile koja mozZe da izazove smrt,
povredu ili Stetu. Fizicko nasilje ukljucuje: grebanje, guranje, gurkanje, baca-
nje, grizenje, davljenje, drmusanje, ubadanje, Cupanje kose, Samaranje,
udaranje, namerno nanosenje opekotina, ogranicavanje kretanja ili upotrebu
snage sopstvenog tela protiv druge osobe, kao i upotrebu oruzja ili pretnju da
¢e ono biti upotrebljeno (pistolj, noz ili neki drugi predmet), ali nije na to
ograniceno.

- Seksualno zlostavljanje - bilo koji ¢in u kome osoba, iz pozicije moci, koristi
silu, prinudu ili psihic¢ko zastrasivanje da bi prisilila drugu osobu na seksual-
ni ¢in ili je navela da ucestvuje u nezeljenim seksualnim odnosima koji poCi-
niocu pricinjavaju zadovoljstvo. Seksualno zlostavljanje se javlja u raznim
situacijama, ukljucujuci brak, izlaske, posao, Skolu i porodicu (incest). Drugi
oblici ukljuCuju nezeljeno dodirivanje, oralnu ili vaginalnu penetraciju peni-
som ili objektom, kao i prisiljavanje na gledanje pornografskog materijala.

- Seksualni éin - kontakt izmedu penisa i vulve ili penisa i anusa, ukljucujuci
penetraciju, pa i neznatnu; kontakt izmedu usta i penisa, vulve ili anusa; pe-
netracija, analno ili genitalno otvaranje koje vrsi druga osoba rukom, prstom
ili pomocu objekta.

- Prisilni seksualni odnos - primenjivanje sile, prinude ili psiholoskog zas-
traSivanja da bi se osoba naterala na seksualni €in protiv svoje volje, bez obzi-
ra na to da li je odnos obavljen ili ne.

- Psiholo$ko nasilje - bilo koji ¢in ili pretnja koji narusavaju samopostovanje,
identitet ili razvoj osobe. Ono ukljuCuje ponizavanje, pretnje, gubitak
starateljstva nad decom, prisilnu izolaciju od porodice i prijatelja, pretnje da
¢e se naskoditi osobi nad kojom se vrsi nasilje ili nekome do koga joj je stalo,
vikanje i degradaciju, izazivanje straha uvredljivim re€ima ili gestovima, kon-
trolisanje ponasanja i unistavanje imovine, ali nije na to ograni¢eno.

- Domacinstvo - osoba ili grupa osoba koje jesu ili nisu u srodstvu, a Zive u
istoj kuci/stanu i zajedno se hrane.

- Zena koja je bilo kada Zivela u vezi - Zena koja je trenutno u braku ili je rani-
je bila udata, odnosno Zivela sa muskarcem, kao i Zena koja trenutno ima ili
je ranije imala redovnog seksualnog partnera, a nije sa njim Zivela.
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UPITNIK

Za istraZivanje je koriS¢ena verzija 10 SZO Studije o Zenskom zdravlju i nasilju u
porodici. Srbija je jedna od prvih zemalja u kojoj je primenjena ova verzija upitni-
ka, koja se primenjuje od 31. januara 2003. godine. Ova verzija ukljucuje brojna
poboljSanja zasnovana na povratnoj informaciji o radu sa verzijom od devet upit-
nika, koriSéenom u prvih osam zemalja ukljuCenih u istrazivanje, te sadrzi neko-
liko novih pitanja, koja omogucavaju da se meri povezanost izmedu partnerskog
nasilja i rizika od HIV virusa (side).

Posebnost za Srbiju bila je ta da su sekcije 4 (deca) i 11 (finansijska nezavisnost)
izostavljene, zato Sto su i istrazivacki tim iz Srbije i SZO smatrali da ove sekcije
nece biti klju¢ne i neophodne u lokalnom kontekstu.

Upitnik je preveden na srpski, ukljucuju¢i minimalne jezicke izmene, kao i doda-
vanje glavnim pitanjima pojedinih opcija koje su karakteristicne za Srbiju.
Poslednje izmene izvrSene su u nedelji u kojoj je pilot projekat sproveden na
terenu.

Upitnik je podrazumevao sledeéi materijal: administrativni obrazac, obrazac za
izbor domacinstva, upitnik za domacinstvo, upitnik za Zene i preporuke za obavl-
janje intervjua. Upitnik za Zene je ukljuCivao poseban obrazac o pristanku i for-
mular sastavljen iz 11 sekcija koje su se odnosile na samo istrazivanje: ispitani-
ca i njeno okruzenje, opsSte zdravstveno stanje, reproduktivno zdravlje, sadasnji
ili poslednji partner s kojim je bila u vezi, stavovi, uCesnica i njen partner,
povrede, uticaji i mehanizmi prezivljavanja, ostala iskustva i zavrSetak intervjua.
Nasilje u porodici ukljucuje fizicko, seksualno i emotivno zlostavljanje, kao i
nacine kontrolisanja ponaSanja od strane sadasnjeg ili bivSeg partnera. Fizicko
nasilje partnera mereno je koriSéenjem modifikovane verzije Skale za taktike u
konfliktima, uz set pitanja koja su se odnosila na fizicko nasilje kome su ispita-
nice bile izlozene do 15. godine i nakon toga, a koje su izvrsili drugi poc€inioci, kao
i poseban set pitanja vezanih za fizicko nasilje tokom trudnoce.

Nasilje partnera je istrazivano za sve zene koje su tokom zivota bile u partner-
skoj vezi. Za potrebe istrazivanja, kao zene koje su tokom Zivota bile u partner-
skoj vezi podrazumevane su Zene koje su trenutno ili nekada bile udate ili Zivele
sa muskarcem, kao i Zzene koje trenutno imaju, ili su nekada imale stalnog sek-
sualnog partnera, a sa kojim nisu Zivele u zajednici. UCestalost razli¢itih oblika
fiziCkog i seksualnog nasilja je procenjivana prevalencom, na osnovu podataka
do kojih se doslo eksplicitnim postavljanjem pitanja. Cinovi nasilja su podeljeni
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na umerene, 5to je podrazumavalo Samaranje, bacanje predmeta koji mogu da
povrede i guranje, i teSke oblike, kao Sto su udaranje pesnicom ili nekim predme-
tom koji moze da nanese teSke povrede, Sutiranje, vucenje po podu ili prebijan-
je, davljenje ili namerno nanosenje opekotina, pretnje pistoljem, nozem ili nekim
drugim oruzjem.

U skladu s prethodnim setom, ispitanicama je postavljeno pitanje da li je njihov
partner bio nasilan prema njima u seksualnom smislu. Pitanja su postavljana u
vezi sa sledeca tri oblika seksualnog nasilja: 1. prisiljavanje na seksualni odnos
protiv njihove volje; 2. pristajanje na seksualni odnos kada to nisu Zelele, zbog
straha od onoga Sto bi partner mogao da im ucini ukoliko ga odbiju, i 3. prisilja-
vanje na seksualni odnos koji Zena dozivljava kao ponizavajudi ili degradirajuéi.
Ispitanice su pitane da li su nekad dozivele fizicko ili seksualno nasilje, kada se
to dogodilo, kao i da li se dogodilo u toku poslednjih 12 meseci. UGestalost pon-
avljanja akata nasilja takode je zabelezena.

TRENING ANKETARKI

U istrazivanju, za terenski rad, angazovane su anketarke i supervizorke, Ciji je
izbor, kao i odgovarajuci trening, bio od velikog znacaja. Anketarke su odabrane
na osnovu sledecih kriterijuma: sposobnost za lako uspostavljanje kontakta sa
ljudima iz razlicitih sredina na empati¢an i neosudujuéi nacin, emocionalna
zrelost, vestina pravljenja izvestaja, kao i sposobnost da se bave osetljivim pita-
njima. Imajuéi u vidu kompleksnost upitnika, stru¢na sprema anketarki je
morala biti srednja, viSa ili visoka.

Za posao anketarke i supervizorke javilo se 20 Zena, od kojih je izabrano 13. Sve
anketarke su raspolagale odredenim stepenom znanja iz oblasti medicine, psi-
hologije ili drustvenih nauka. Trening anketarki je trajao tri nedelje. Materijal za
trening sastojao se iz programa seminara i rada, preporuka u vezi sa etikom i
bezbednosScu prilikom rada na terenu, preporuka za istrazivanje nasilja nad
Zenama (pismo SZO, kancelarije u Beogradu, Sekretarijata za zdravlje, Skupstine
grada Beograda i Autonomnog Zenskog centra), osnovnog upitnika, alternativnog
upitnika, uputstva za svako pojedinacno pitanje i uputstva za rad anketarki.

Prvi deo treninga odnosio se na obuku u vezi sa pitanjima koja su vazna za
uspeSan rad na terenu, ko Sto su koncept pola i roda, definicije vezane za nasi-
lje, uCestalost i karakteristike nasilja, dinamika zlostavljanja i sistem podrske
Zenama koje su izlozene nasilju. U toku ovog dela treninga anketarke su imale
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priliku da se sretnu sa Zenama koje su dozivele nasilje i da ¢uju njihova sve-
docanstva. Radom u malim grupama, ucesnice su otkrivale i obradivale svoja
licna iskustva u vezi sa nasiljem.

U drugom delu treninga, koji su vodili eksperti iz SZO, ucesnice su upoznate sa
rezultatima istog istrazivanja SZO u drugim zemljama, ciljevima i sadrzajem
istrazivanja, organizacijom rada na terenu, rokovima i ocekivanjima u vodenju
intervjua. Uvezbavane su osnovne tehnike intervjuisanja, ukljucujuéi i rad na
terenu, vodenje intervjua i mere bezbednosti.

Anketarke su se tokom obuke, u okviru individualnog ili grupnog rada, upoznale
sa svakim pojedinacnim delom upitnika i aktivho uvezbavale prezentaciju
istraZivanja, dolazak u domacinstvo, intervjuisanje i ponasanje u nepredvidenim
situacijama.

Intenzivnom obukom supervizorke su upoznate sa nacinom pregledanja upitni-
ka, proverom tacnosti i celovitosti popunjenog upitnika, supervizijom na terenu,
administriranjem dinamike istrazivanja i nadgledanjem kvaliteta rada.

Tokom prve nedelje rad su organizovale i sprovele stru¢njakinje za nasilje u
porodici (Autonomni Zenski centar), a drugu i treCu nedelju treninga je vodila
struénjakinja iz SZO dr H. Jansen, iz odeljenja za Rod, Zene i zdravlje, Zeneva.

PILOT TEST

Probno testiranje rada na terenu je obavljeno tokom dva dana, i to u trecoj
nedelji treninga. Procedure i logistika koji su predvideni za istrazivanje u pot-
punosti su posStovani, kao u pravom istrazivanju. Anketarke i supervizorke su
posetile prave klastere. Na osnovu rezultata pilot testiranja izvrSene su konacne
izmene u upitniku i pristupu metodologiji istrazivanja. Posto su izmene bile mini-
malne, odluc¢eno je da se i rezultati pilot testiranja ukljucée u studiju.

RAD NA TERENU

Rad na terenu je poceo 1. aprila 2003.godine. Sve anketarke su ponele “pismo
za domacinstvo”, u kome se naglasava vaznost saradnje i nudi moguénost veri-
fikacije i identifikacije anketarki. U pismu su navedena imena osoba odgovornih
za potvrdivanje i njihovi brojevi telefona. Pismo su potpisala odgovorna lica iz
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Sekretarijata za zdravlje SkupStine grada Beograda, SZO - Kancelarija u
Beogradu i Strategic Marketing Research.

Klasteri (grupe domacinstava) ukljuceni u istrazivanje ravhomerno su raspode-
lieni anketarkama. Svaka anketarka je trebalo da poseti ukupno 15 adresa unu-
tar klastera, da bi obavila intervju sa odgovarajuéim zenama. Ako u datom do-
macinstvu nije bilo nikoga, anketarka je morala da se vrati na istu adresu jo$ dva
puta, u razli¢ito vreme (ukupno tri posete), pre nego sto odustane od te adrese.
Nakon mesec dana zakljueno je da je tempo rada isuviSe spor zbog odbijanja
Zena koje nisu bile adekvatne za studiju, a intervjui su oduzimali viSe vremena
nego Sto je planirano. Procenjeno je da ¢ée, ukoliko se nastavi tim tempom,
istrazivanje trajati Sest meseci, Sto je bilo neprihvatljivo u smislu organizacije,
metodologijje i sredstava.

Da bi se prevazisli problemi, izvrSene su dve izmene u metodologiji. Prvo je
izmenjen nacin izbora domacinstava. Klasteri su ostali isti, pocetna adresa se
nije menjala, ali su pocev od nje anketarke posecivale svaku ¢etvrtu kuéu, a ne
unapred utvrdene adrese, u pravcu koji je ranije odreden. Obaveza da se na istu
adresu dva puta vraca je poStovana do popunjavanja 10 upitnika unutar jednog
klastera, a nakon toga klaster je napustan. Druga izmena je bila u tome Sto je
angazovana 21 profesionalna anketarka iz specijalizovane agencije. Ove anke-
tarke su imale samo jedan dan obuke, tako da nisu prosle onaj deo koji se odno-
sio na predstavljanje i razumevanje problema nasilja. Docnija analiza rada dve
grupe anketarki pokazala je da su anketarke koje su prosle celokupnu obuku
postigle daleko bolje rezultate kad je reC o spremnosti ispitanica da prihvate
intervju (93% vs. 86%; p < .0001) i govore o svom iskustvu u vezi sa nasiljem
(26% vs. 21%,; p < .05) nego druga grupa anketarki. Ovim je dokazano da je za
ovakvu vrstu istrazivanja, koje je veoma osetljivo s obzirom na temu kojom se
bavi, od izuzetne vaznosti izbor i obuka anketarki kako bi se dobili Sto verodos-
tojniji rezultati.

Ove izmene su znatno ubrzale tok istrazivanja i rad na terenu je zavrSen 1. juna
2003. godine.

SUPERVIZIJA RADA NA TERENU

Supervizija rada na terenu obavljana je u svim fazama terenskog rada. Na
pocetku su supervizorke i anketarke zajedno odlazile u domadinstva.
Supervizorke su posmatrale kako anketarke uspostavljaju kontakt sa domacin-
stvom, biraju Zenu za intervju i popunjavaju upitnik. Na kraju istrazivanja vrSena
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je supervizija tako Sto se odlazilo u posetu domacinstvima u kojima su Zene bile
intervjuisane. Ova vrsta kontrole je sprovodena za svaku anketarku u jednom
klasteru. Dve anketarke su napravile ozbiljne greSke u radu i njihovi klasteri nisu
uzeti u obzir za dalju analizu.

UNOSENJE PODATAKA

Obradu podataka je vrsSio Strategic Marketing Research. Za unoSenje podataka
koriséen je Epilnfo 6 sistem, a dupli unos je proveravan pomocu EpiData 2.1.b
softverskog paketa. Podaci su unoseni uporedo s radom na terenu. Dvostruki
unos podataka omogucio je korekciju u sluc¢aju neslaganja podataka. lzvrSeno je
i temeljno CiSéenje podataka. Analiza podataka je obavljena upotrebom SPSS
verzije 10 softver paketa.



21

Rezultati

REZULTATI

KARAKTERISTIKE UZORKA | PREVALENCA NASILJA

UZORAK | STOPA DOBIJENIH ODGOVORA (ODAZIVA DOMACINSTAVA)

Za studiju je uzorkovano ukupno 6.045 domadinstava. Istrazivanje Obrasce za
izbor domacinstava, namenjene identifikovanju odgovarajuéih zena, u celosti je
popunilo 2.769 (45,8%) domacinstava iz uzorka, dok je 1.862 (30,8%) domadin-
stava odbilo da ucestvuje u istrazivanju (tabela 1a).

Tabela 1a - Stopa odziva domacinstava

Rezultati odziva domadinstava (sva poseéena domacinstva) Broj %
Domacinstva koja su prihvatila intervju 2.769 45,8
Domacinstva koja su odbila intervju 1.862 30,8
Domacinstva koja nisu nadena 1.410 23,3
Domadcinstva u kojima se ne govori srpskim jezikom 4 0,1

Ukupan broj domacinstava iz uzorka 6.045 100,0

Stopa odziva domadinstava (odgovarajuéa domadinstva*)

Obavljeni intervjui u domadinstvu 2.769 59,8
Domacinstva koja su odbila intervju 1.862 40,2
Ukupan broj odgovarajuc¢ih* domacinstava 4.631 100,0

* "Odgovarajuc¢a" domacinstva su ona koja u kojima su postojale odgovarajuce ispitanice, a
prihvatila su ili odbila da budu uklju¢ena u istraZivanje

0d domacinstava koja su uklju¢ena u istrazivanje, u 1.638 (59.2%) identifiko-
vane su i izabrane odgovarajuce ispitanice. Intervju je u potpunosti zavrsilo
1.456 izabranih Zena, a 182 (11,1%) nije dovrsilo intervju. U 1.131 (40,8%)
domacdinstava nisu nadene odgovarajuce zene (tabela 1b). Tabela 1b pokazuje
da je stopa individualnog odziva medu odgovaraju¢im ispitanicama bila veoma
visoka - 88,9 %.
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Tabela 1b - Stopa individualnog odziva

Individualni odziv Broj %
Odgovarajuce ispitanice koje su zavrsile intervju 1.456 52,6
Odgovarajuce ispitanice koje su delimiéno zavrsile intervju 2 0,1
Odgovarajuce ispitanice koje su odbile intervju 98 3,5
Odgovarajuce ispitanice koje nisu bile dostupne 82 3,0
Nema podobnih Zena u domadinstvu 1.131 40,8

Ukupan broj domaéinstava koja su saradivala 2.769 100,0

Stopa individualnog odziva

Odgovarajuce ispitanice koje su zavrsile intervju 1.456 88,9

Odgovarajuce ispitanice koje su odbile intervju/odsutne

/nisu zavrsile intervju 182 11,1

Ukupan broj domacinstava sa odgovarajué¢im Zenama 1.638 100,0
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KARAKTERISTIKE ISPITANICA

U tabeli 2a prikazane su starosne grupe svih ispitanica, kao i ispitanica iz kate-
gorije onih koje su bilo kada u Zivotu bile u partnerskim odnosima. Sve starosne
grupe su priblizno jednake (14-17% u svakoj grupi), osim najmlade grupe
(15-19 godina), koja je manja od drugih, a Cine je 123 Zene (8,5% od ukupnog
broja ispitanica, tj. samo 2,9% zena koje su nekad u zivotu bile u partnerskoj
vezi, Sto je i bilo oéekivano).

Tabela 2a - Starosne i obrazovne karakteristike ispitanica

L Ispitanice koje su nekad bile
Ispitanice ] .
u partnerskim odnosima

Starosna grupa Broj % Broj %

15 - 19 123 8,5 35 2,9

20-24 242 16,7 166 13,9

25 -29 226 15,6 174 14,6

30-34 204 14,0 185 15,5

35 -39 204 14,0 195 16,3

40 - 44 217 14,9 207 17,3

45 - 49 237 16,3 232 19,4
Ukupno 1.453 100,0 1.194 100,0
Obrazovanje

Bez obrazovanja

Osnovno 41 2,8 21 1,8

Srednje 667 45,9 551 46,1

Vise/visoko 745 51,3 622 52,1
Ukupno 1.453 100,0 1.194 100,0

Kada je re¢ o obrazovanju, veéina ispitanica imala je visoku ili viSu Skolsku spre-
mu (51.3%), odnosno srednju stru¢nu spremu (45.9%).

Od intervjuisanih zena, njih 259 (17,8%) nikada nije bilo u braku ili u partnerskim
odnosima, odnosnho trenutno nemaju redovnog seksualnog partnera, dok je
1.194 (82,2%) od ukupnog broja Zzena nekada bilo u partnerskoj vezi. Veéina ispi-
tanica je trenutno u partnerskoj vezi (1.081). Ostale Zene su ranije u zZivotu bile
u vezi (113). Partnerski odnosi su detaljno prikazani u tabeli 2b.
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Tabela 2b - Partnerski status ispitanica

Partnerski status Broj % Broj %
Nikada nisu bile u partnerskim odnosima* 259 17,8
Imale su partnerske odnose 1.194 82,2

Ukupno 1.453 | 100,0

Nikada nisu bile u partnerskim odnosima * 259 17,8

Trenutno su udate 755 52,0 755 63,2

Trenutno Zive sa muskarcem, vanbra¢no 70 4,9 70 5,9

Trenutno imaju stalnog partnera (Zive

- 256 17,6 256 | 21,4
odvojeno)

Ranije udate/ Zive razdvojeno / razvedene 70 4,8 70 5,9

Ranije su bile u vanbracénoj zajednici/zive o8 19 o8 23

odvojeno

Udovice / umro partner 15 1,0 15 1,3
Ukupno 1.453 | 100,0 | 1.194 | 100,0

Trenutno su u partnerskom odnosu 1.081 745 | 1.081 90,5

Ranije bile u partnerskom odnosu 113 7,8 113 9,5

Nekada bile u partnerskom odnosu* 1.194 82,3 | 1.194 | 100,0

* Ukljuene su 124 Zene koje su se ranije samo zabavljale.
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PREVALENCA NASILJA NAD ZENAMA U BEOGRADU

0Od svih zZena koje su ikada bile u partnerskim odnosima, 23,7% je prijavilo da je
pretrpelo seksualno i/ili fizicko nasilje u nekom periodu zZivota. Seksualno nasi-
lje je prijavilo 6,3% ispitanica, dok je fizicko nasilje prijavilo njih 22,8%. Skorasnje
nasilje, koje se odigralo u prethodnih 12 meseci, prijavilo je 3,7% zena (fizicko
i/ili seksualno nasilje), od toga 1,1% seksualno nasilje i 3,2% fizicko nasilje
(grafikon 1).

Grafikon 1 - Prevalenca nasilja u partnerskim odnosima
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Vedéina Zena, njih 207 (17,4%), dozivela je fiziCko nasilje od svojih partnera, dok
su 64 Zene (5,4%) prijavile i seksualno i fizicko nasilje, a 11 Zena (0,9%) prijavi-
lo je samo seksualno nasilje (grafikon 2).

Nasilje je mereno postavljanjem pitanja u vezi sa specificnim oblicima po-
nasanja. “Manje ozbiljne” oblike nasilja, kao Sto je Samaranje, prijavile su 202
Zene (17,7%), a guranje i slicne grubosti 187 Zena (15,7%) koje su nekada bile u
partnerskim odnosima.
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Grafikon 2 - Preklapanje partnerskog nasilja
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Osim toga, ispitanice su prijavile i druge ozbiljne oblike nasilja, kao Sto su
udaranje, Sutiranje, davljenje, namerno nanosenje opekotina, pretnje i/ili upotre-
ba hladnog ili vatrenog oruzja. Kada je rec o nasilju po€injenom u poslednjih god-
inu dana, “manje ozbiljne“ oblike nasilja prijavilo je 2,4% ispitanica, dok je
najteze oblike pomenulo manje od 1% ispitanica. Detaljni podaci o vrstama

nasilja dati su u tabeli 3.

Tabela 3 - Oblici fizickog nasilja od strane partnera nad Zenama
koje su bile u partnerskim odnosima (N=1193)

Nasilje tokom

Nasilje u posled-

Zivota njih 12 meseci
Broj % Broj %

Samaranje, gadanje predmetima 212 | 17,7 29 2,4
Guranje ili odgurivanje 187 | 15,7 29 2,4
Udaranje pesnicom ili ne¢im drugim 70 5,8 11 0,9
Sutiranje, vugenje, prebijanje 64 5,3 10 0,8
Davljenje ili namerno nanosenje opekotina 17 1,5 2 0,2
::3;?;6 i/ili korisCenje pistolja, noza ili drugog 34 28 6 05

Seksualno nasilje takode je mereno postavljanjem pitanja o specificnim
oblicima ponasSanja. Od ispitanica koje su nekada bile u partnerskim odnosima,
42 (3,6%) fizicki su bile prisiljene da stupe u seksualne odnose, 48 (4,0%) imalo
je seksualne odnose iz straha od reakcije partnera, a 18 (1,5%) zena bilo je prisi-
lieno na ponizavajuce seksualne akte. Podaci za poslednjih 12 meseci pokazuju
sledece: 2 (0,2%) ispitanice su prisiljavane na seksualne odnose, 11 (0,9%) pri-
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hvatalo je odnose iz straha od reakcije partnera, a 1 (0,1%) bila je prisiljena na
ponizavajuci seksualni akt. Detaljni podaci su dati u tabeli 4.

Tabela 4 - Oblici seksualnog nasilja od strane partnera nad Zenama

koje su bile u partnerskim odnosima (N=1191)

Nasilje tokom

Nasilje u posled-

Zivota njih 12 meseci

Broj % Broj %
Prisiliene na seksualni odnos 42 3,6 2 0,2
Pristale na seksualni odnos iz straha od partnera 48 4,0 11 0,9
Prisiliene na ponizavajuéi seksualni odnos 18 1,5 1 0,1
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NASILJE U TOKU TRUDNOCE

Ukupno 906 zena obuhvacenih studijom izjavilo je da su bile trudne, dok je njih
31 (3,4%) prijavilo je da su ih partneri tukli tokom trudnoce. Sve one su Zivele sa
osobom koja je vrSila nasilje, a koja je, u svim sluéajevima, bila otac deteta.
Petnaest ispitanica (48,4%) izjavilo je da su njihovi partneri bili nasilni i pre nego
Sto su ostale trudne.

Razli¢iti oblici nasilja u toku trudnoce detaljnije su prikazani u tabeli 5.

Tabela 5 - Fizicko nasilje u toku trudnoce

Broj %

Zene koje su nekad bile trudne (N=906)

Tuéene tokom trudnoce 31 3.4
Zene tuéene u toku trudnoée (N=31)

Udarane ili Sutirane u stomak 13 44.8

Tukao ih otac deteta u toku poslednje trudnocée 31 100,0

Zivele sa osobom koja ih je tukla tokom trudnoce 31 100,0

Ista osoba ih tukla pre trudnocée 15 48,4
Zene tuéene od strane iste osobe i pre trudnoée (N= 15)

Nasilje se pojacalo tokom trudnoce 3 *

* manje od 25 slucajeva
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NASILJE PO STAROSNIM GRUPAMA | OBRAZOVNOM NIVOU

Ne iznenaduje podatak da se nasilje, i fizicko i seksualno, uve¢ava s godinama
ispitanice i da je najcesée u najstarijoj ispitivanoj grupi (45-49 godina). U okviru
ove starosne grupe nasilje je prijavilo 27,3% zena koje su nekad bile u partner-
skoj vezi (grafikon 3). Na grafikonu su uocljiva preklapanja pomenutih oblika
nasilja, pa je tako grafikon kojim je predstavljeno fizicko nasilje skoro identi¢an
grafikonu na kome je prikazano fizicko i seksualno nasilje. Kad je re¢ o seksual-
nom nasilju, nije primeéen porast nasilja sa pove¢anjem broja godina.

Grafikon 3 - Procenat Zena koje su nekad bile u partnerskim odnosima,
a koje su prijavile partnersko nasilje u toku Zivota, po starosnim grupama
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Najveéa prevalenca kad je re¢ o fiziCkom i/ili seksualnom nasilju koje se dogodi-
lo u poslednjih 12 meseci zabelezena je u najmladoj starosnoj grupi (15-19 god-
ina) i prijavilo ga je 14,3% ispitanica (grafikon 4), nagovestavajuéi da se fizicko
nasilje vecinom javlja u ranoj fazi partnerskog odnosa. Skorasnje seksualno
nasilje, medutim, podjednako je zastupljeno u svim starosnim grupama.
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Grafikon 4 - Procenat Zena koje su prijavile partnersko nasilje u
poslednjih 12 meseci, po starosnim grupama
16

14 ‘\
12 \
10

Wl e e

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

—e— Fizicko —#— Seksualno —a— Fizicko i/ili seksualno

Analiza obrazovnog nivoa Zena koje su nekada bile u partnerskoj vezi, a bile su
Zrtve nasilja, pokazala je da su Zene s niZim nivoom obrazovanja, osnovnim i
srednjim, tokom Zivota ¢eSce bile Zrtve fiziCkog, seksualnog i fizickog, i/ili seksu-
alnog nasilja (27,1%, 7,7% i 27,9%), u poredenju sa zenama koje imaju vise ili
visoko obrazovanje (18,7%, 5,0%, and 19,9%). Tendencija je ista i kada je re¢ o
nasilju koje se odigralo u poslednjih 12 meseci, kao Sto je prikazano u tabeli 6.

Tabela 6 - Nasilje po obrazovnom nivou kod Zena u partnerskim odnosima

(N=1191)
Fizicko Seksualno Fizicko i/ili
seksualno
Posled Posled Posled
Nivo obrazovanja U Zivotu [ njih 12| U Zivotu | njin 12|U Zivotu|njih 12
meseci meseci meseci

Osnovno ili srednje obrazovanje| 27,1% | 4,2% 7,7% | 1,4% |27,9% | 4,7%

Vise obrazovanje 18,7% | 2,3% 5,0% | 0,8% |19,9% | 2,7%

Veza izmedu partnerskog statusa i prijavljenih slucajeva nasilja je slozena, Sto se
vidi iz grafikona 5 i 6.
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Grafikon 5 - Prevalenca nasilja u toku Zivotnog ciklusa i partnerski status
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Grafikon 6 - Procenat nasilja u poslednjih 12 meseci i partnerski status
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Ukratko, svi oblici nasilja ¢eSéi su kod Zena koje su razdvojene od partnera ili
razvedene. S druge strane, ispitanice koje su trenutno udate prijavile su nizu

prevalencu svih oblika nasilja.
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PREVALENCA NASILJA NAD ZENAMA VAN PARTNERSKIH ODNOSA

Svim ispitanicama, bez obzira na partnerski status, postavljena su pitanja o
iskustvu u vezi sa nasiljem van partnerskih odnosa. Fizicko ili seksualno nasilje
u starosnoj grupi od 15 ili viSe godina koje je pocinila osoba s kojom Zena nije
bila u partnerskom odnosu zabelezeno je kod 139 (9,6%) i 56 (3,9%) zena, po-
sebno za svaku grupu. Seksualno zlostavljanje u starosnoj grupi mladoj od 15
godina prijavilo je 28 (1,9%) Zzena. U tabeli 7 prikazana je i uCestalost obe vrste
nasilja.

Tabela 7 - Prevalenca nasilja nad Zenama kod svih ispitanica van partnerskih odnosa

Fizicko nasilje od |Seksualno nasilje od|Seksualno nasilje

15. godine nadalje| 15. godine nadalje | pre 15. godine

(N=1453) (N=1453) (N=1453)

Broj % Broj % Broj %
Dogodilo se nekada 139 9,6 56 3,9 28 1,9
Jedan izvrsilac 119 8,2 53 3,6 27 1,9
Dva ili vise izvrSilaca 20 1,4 3 0,2 1 0,1
Jedanput-dvaput 63 4,3 42 2,9 26 1,8
Tri ili viSe puta 75 52 13 0,9 1 0,1
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SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE | PRISILJAVANJE NA SEKSUALNE ODNOSE U

RANOJ MLADOSTI

ViSe od 90% ispitanica Zelelo je prvi seksualni odnos, bez obzira na starosnu dob
(tabela 8). Samo 2,2% ispitanica bilo je prisiljeno na prvi seksualni odnos, dok
ostale zene nisu zelele seksualni odnos, ali su ga prihvatile. Ipak, rezultati jasno
pokazuju da, Sto su Zene mlade, vecCi je procenat onih koje su bile prisiljene na

prvi seksualni odnos.

Tabela 8 - Godine u kojima se odigrao prvi seksualni odnos i povezanost sa prisilom

Kako se odigrao prvi seksualni

Ucestalost
odnos
. Nije zelela o
Zelela . |Prisiljena na
. .| seksualni .
Broj % seksualni . seksualni
odnos, ali ga
odnos . . . odnos
je prihvatila
Godine u kojima se odigrao
prvi seksualni odnos
Nije nikada imala seksualne 122 8.4
odnose
<15 7 0,5 *
15 - 17 299 20,5 90,2% 8,1% 1,7%
18 - 21 795 54,6 95,4% 3,9% 0,5%
22+ 203 13,9 97,0% 2,5%
Nedostaje 30 2,1
Ukupno 1.456 100 94,5% 4,6% 0,7%

* manje od 25 slucajeva
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ZDRAVSTVENE POSLEDICE | RIZICNO PONASANJE

PROCENA ZDRAVSTVENOG STANJA

0d svih ispitanica, bez obzira na to da li su prijavile nasilje ili nisu, zatrazeno je
da procene svoje zdravstveno stanje. Predstavljeni su rezultati fizickog i/ili sek-
sualnog nasilja, istovremenog fizickog i seksualnog nasilja ili samo fizickog nasil-
ja koje su ispitanice dozivele bilo kada u zZivotu, kao i za one ispitanice koje nisu
prijavile nasilje. Podgrupa zena koje su prezivele samo seksualno nasilje (11)
suviSe je mala da bi se mogla analizirati na odgovarajuc¢i nacin.

Tabela 9 - Procena zdravstvenog stanja svih ispitanica (N=1188)*

. Dozivele | Dozivele i ..
Nisu R Dozivele
.. fizicko i/ili |fizicko i sek- .
dozivele samo fizi-
. seksualno sualno . -
nasilje . . ¢ko nasilje
nasilje nasilje
(n=907) (n=206)
(n=281) (n=64)
Procena sopstvenog zdravstvenog
stanja
Lose ili veoma loSe 3,6% 8,5% 10,9% 7,8%
Zdravstveni problemi u
poslednje 4 nedelje
TeSkoce sa hodanjem 10,5% 17,4% 19,0% 16,9%
Ote;ano gbavIJanJe uobicajenih 7.9% 14.2% 21.9% 12.1%
aktivnosti
Jakl/ngpodnosIJ|V| bolovi ili 25.9% 36.8% 43,8% 34.6%
uznemirenost
Problemi sa” pamcéenjem ili 6.1% 13.2% 25.0% 9.7%
koncentracijom
Simptomi u poslednje 4 nedelje
Vrtoglavica 25,4% 29,9% 28,6% 31,4%
Vaginalne smetnje 12,1% 20,6% 19,0% 20,8%

* Samo seksualno nasilje prijavilo je 11 Zena, Sto je nedovoljno za odgovarajucu analizu, pa
stoga nije posebno predstavljeno u ovoj tabeli.

U tabeli 9 detaljno je opisana procena opsteg zdravstvenog stanja Zena koje su
imale iskustvo nasilja, kao i onih koje nisu imale takvo iskustvo. Postoji znatna
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razlika izmedu ovih grupa u proceni sopstvenog opsSteg zdravstvenog stanja.
Samo 3,6% Zena koje nikada nisu iskusile nasilje ocenilo je svoje zdravlje kao
loSe ili veoma loSe, u poredenju sa 8,5%, 10,9% i 7,8% zena koje su imale iskust-
vo fiziCkog i/ili seksualnog nasilja, istovremenog seksualnog i fizickog nasilja ili
samo fizickog nasilja.

Isti je zakljuCak i za prijavljene zdravstvene probleme ili simptome koje su Zene
imale u toku poslednje Cetiri nedelje. OCigledno je da Zene koje su doZivele i fiz-
icko i seksualno nasilje, ¢eSée prijavljuju zdravstvene probleme nego Zzene koje
su dozivele samo fizicko nasilje. Tokom poslednje Cetiri nedelje pojacane vagi-
nalne smetnje i vrtoglavica ¢esS¢e su se javljali kod Zena koje su doZivele nasilje
nego kod Zena koje nikada nisu iskusile nasilje. Nisu zapazene razlike izmedu
podgrupa Zena koje su dozivele fizicko i seksualno nasilje i onih koje su dozivele
samo fizicko nasilje.
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MENTALNI PROBLEMI

UocCena kretanja u vezi sa fizickim zdravljem odgovaraju onima koja se odnose
na mentalno zdravlje. Zene koje nemaju iskustva s nasiljem prijavijivale su
manje psihickih tegoba po SRQ bodovanju (merenje po 20 parametara za pro-
cenu emocionalnog stanja) nego Zene koje su dozivele nasilje (tabela 10).

Tabela 10 - Problemi koji se odnose na mentalno zdravije svih ispitanica (N=1191)

. Dozivele |Dozivele i .
Nisu eer vl oo .| Dozivele
.. fizicko i/ili| fizicko i .
dozivele samo fizi-
. seksualno [seksualno| .
nasilje . . cko nasilje
nasilje nasilje

Emocionalni poremecaiji

Srednja vrednost SRQ poena (20
simptoma koji ukazuju na emo- 2 4 5 3
cionalne poremecaje)

Samoubistvo - pomisao

Pomislila da izvrSi samoubistvo 7,1% 22,4% 38,1% 18,4%
Samoubistvo - pokusaj
Nekada pokusSale da izvrSe 15,2% 24.1% 40,9% 11,4%

samoubistvo

Zene koje su dozivele neki oblik nasilja razmisljale su o samoubistvu tri do pet
puta ¢eSée nego Zene koje nisu imale takvo iskustvo.

Upadljivo je da je 40,9% zena koje su iskusile fiziCko i seksualno nasilje pokusa-
lo da izvrSi samoubistvo, u poredenju sa 15,2% ispitanica koje su pokuSale da
se ubiju, a nisu doZivele nasilje. Zene koje su doZivele fiziko i seksualno nasilje
imale su teze psihicke probleme nego zene koje su dozivele samo fizicko nasilje.
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OSTALE TESKE ZDRAVSTVENE POSLEDICE

Ostale teske zdravstvene posledice pretrplijenog nasilja prikazane su u tabeli 11.
Slican je procenat Zena, i onih koje su doZivele nasilje i onih koje nemaju takva
iskustva, koje su bile podvrgnute hirurSskom zahvatu u poslednjih 12 meseci
(6,4% prema 6,0%). Medutim, Zene sa iskustvom nasilja, u istom periodu, ¢esce

su bile hospitalizovane (10,3% prema 6,8%).

Tabela 11 - TeSke zdravstvene posledice svih ispitanica

. Dozivele Dozivele <
Nisu A Dozivele
< fizicko i/ili| fizicko i ..
dozivele samo fizi-
o seksualno | seksualno | . o
nasilje . . cko nasilje
nasilje nasilje
Hirurski zbrinute u poslednjih
, posiedn) 6,0% 6,4% 3,1% 6,8%
12 meseci
Hospitalizovane u poslednjih
P posiedn) 6.8% | 10,3% | 10,9% 9,7%

12 meseci
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UPOTREBA LEKOVA

Zene koje su prijavile da su doZivele nasilje od strane partnera ¢esée su uzimale
lekove za spavanje, protiv bolova i/ili depresije u poslednje Cetiri nedelje nego
7ene koje nisu prijavile nasilje. Zene koje su prijavile i fizicko i seksualno nasilje
¢esce su uzimale lekove za spavanje i bolove nego one koje su prijavile samo fiz-

icko nasilje (tabela 12).

Tabela 12 - Upotreba lekova u poslednje 4 nedelje kod svih ispitanica

\ Dozivele Dozivele -
Nisu . . evy e Dozivele
< fizicko i/ili| fizicko i ..
dozivele samo fizi-
o seksualno | seksualno | . o
nasilje . . cko nasilje
nasilje nasilje
Mnogo puta koristila lekove za
g ,p 4,3% 11,3% 21,9% 8,7%
spavanje
Mnogo puta koristila lekove protiv
g0 p P 12,9% | 213% | 266% | 20,3%
bolove
Mnogo puta koristila lekove protiv
gop P 1,4% 3,9% 1,6% 4.8%
depresije

UPOTREBA ALKOHOLA | PUSENJE

PuSenje i ¢estu upotrebu alkohola prijavilo je 54,2% i 7,4% ispitanica koje nisu
imale iskustva s nasiljem, u poredenju sa 71,1% i 11,0% Zena koje su dozZivele
fizicko i/ili seksualno nasilje (tabela 13). PuSenje je bilo najprisutnije u grupi
Zena koje su doZivele i seksualno i fizicko nasilje.

Tabela 13 - PusSenje i upotreba alkohola i veza s nasiljem kod svih ispitanica

Nisu Dozivele fizi- | Dozivele fizi-| Dozivele
dozivele | ¢ko i/ili sek- | ¢ko i seksu-| samo fizi-
nasilje |sualno nasilje| alno nasilje | ko nasilje
Trenutno puse 54,2% 71,1% 90,0% 66,7%
Cesto piju alkohol
es70 PUL aTono , 7.4% | 11,0% 7.8% 11,6%
(najmanje jedanput nedeljno)
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POVREDE KAO POSLEDICE FIZICKOG I/ILI SEKSUALNOG NASILJA

Nasilje koje je rezultiralo povredama prijavilo je 28,8% Zena, koje su dozivele
fizicko i seksualno nasilje od strane partnera. U 24,5% slucajeva povrede su bile
lake (ogrebotine, oderotine, modrice), dok je mnogo ozbiljnije povrede, poput
posekotina, fraktura, povreda oka i ubodnih rana, prijavilo 5,7%, 3,5%, 2,8% i
1,8% ispitanica. Od Zena koje su bile povredene, 37% je povredeno 1-2 puta,
dok je 35,8% povredeno vise od 5 puta. Cak u 37% slucajeva povrede su zahte-
vale medicinsko zbrinjavanje (tabela 14).

Tabela 14 - Povrede kao rezultat nasilja od strane partnera

Zene u partnerskom odnosu %
Fizicko ili seksualno nasilje (N=281)
Bile povredene 28,8%
Vrsta povreda (N=281)
Posekotine, ubodi, ugrizi 5,7%
Ogrebotine, oguljotine, modrice 24,5%
IS¢asenja, dislokacije 2,5%
Opekotine 0,7%
Ubodine, posekotine, duboke zasekotine 1,8%
Povrede bubne opne, povrede oka 2,8%
Frakture kostiju 3,5%
Slomljeni zubi 2,5%
Ostalo 0,4%
Ucestalost povredivanja (N=81)
1-2 puta 37,0%
3-5 puta 27,2%
> 5 puta 35,8%
Povredene u poslednjih 12 meseci 15,3%
Izgubile svest 22,2%
% povreda koje zahtevaju medicinsku intervenciju 37,0%
Ispitanice kojima je bila potrebna medicinska intervencija(N=30)
% onih kojima je nekoliko puta bila potrebna medicinska intervencija| 42,4%
% onih kojima je uvek bila potrebna medicinska intervencija 36,4%
Ispitanice koje su hospitalizovane (N=26)
% hospitalizovanih 19,2%
% ispitanica koje su medicinskom osoblju navele razlog povredivanja| 53,8%
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REPRODUKTIVNO ZDRAVLIJE

Kada je reC o verovatnoéi pojava spontanih pobacaja i mrtvorodene dece, nema
velike razlike izmedu zena koje su prijavile nasilje i onih koje to nisu ucinile
(tabela 15). Pa ipak, veta je verovatnoca da su Zene koje su pretrpele nasilje
imale namerne pobacaje, u odnosu na Zene koje nikada nisu dozivele nasilje
(65% prema 45,6%), s najvecom prevalencom kod Zena koje su prijavile istovre-
meno i fizicko i seksualno nasilje.

Sliéno, Zene koje su prijavile nasilje mnogo ¢es¢e su radale decu koja su umrla
nego Zene koje nisu prijavile nasilje (4,9% prema 2,1%), a procenat je najveCi
medu Zzenama koje su dozivele i fizicko i seksualno nasilje.

Tabela 15 - Reproduktivno zdravije Zena i njegova povezanost sa fizickim i/ili seksual-
nim nasiljem od strane partnera

Nisu Dozivele fizi- | Dozivele fizi- | Dozivele
dozivele | ¢ko i/ili sek- |¢ko i seksual-|samo fizicko
nasilje |sualno nasilje| no nasilje nasilje
Imale spontani pobacaj 19,5% 20,7% 20,4% 21,3%
Rodile mrtvo dete 0,3% 0,8% 1,9% 0,5%
Imale abortus 45,6% 65,0 77,8% 62,3%
Imale dete koje je umrlo 2,1% 4,9% 5,6% 3,8%
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UPOTREBA KONTRACEPTIVNIH SREDSTAVA
Upotreba kontraceptivnih sredstava i njena povezanost sa fizickim i/ili seksual-
nim nasiljem prikazana je u tabeli 16.

Tabela 16 - Upotreba kontraceptivnih sredstava i povezanost sa fizickim i/ili seksual-
nim nasiljem

Nisu Dozivele Dozivele Dosivele
fizicko i/ili| fizicko i

dozivele samo fizicko
o seksualno | seksualno -
nasilje . . nasilje
nasilje nasilje
Nasilje i upotreba kontracetivnih sredstava medu Zenama
koje su trenutno u partnerskom odnosu, a nisu trudne (n=1026)
Trenutno koriste kontraceptivna 62.6% 53.2% 50.0% 53.0%

sredstva

Koriste kontraceptivna sredstva i
partner to zna

Partner pokusao da ih spreci da
koriste kontraceptivna sredstva

99,2% | 100,0% 100,0% 100,0%

1,5% 8,8% 7,5% 9,1%

Nasilje i upotreba kondoma medu Zzenama
koje su trenutno u partnerskom odnosu (n=1078)

Koriste kondom za prevenciju

) 69,1% 60,8% 65,9% 59,1%
bolesti
Trazile od partnera da koristi 48.6% 49.1% 53.7% 46,5%
kondom
Partner odbio da upotrebljava 2.8% 10,7% 17.1% 8.7%
kondom

Nasilje i upotreba kondoma medu Zenama
koje su nekada bile u partnerskom odnosu (n=1191)

Nekad kf)rlstlle kgndom za 67.9% 59.9% 64.1% 58,0%
prevenciju bolesti

Zene koje nisu imale iskustvo nasilja GeSée koriste kontraceptivna sredstva,
ukljuéujuéi i kondome, u odnosu na zene koje su prijavile neki oblik nasilja.
Interesantno je da su partneri ispitanica koje su prijavile nasilje, posebno seksu-
alno, mnogo ¢esée pokusavali da ih sprece da koriste kontraceptive ili su odbili
da upotrebe kondom, u odnosu na partnere Zzena koje nemaju iskustvo nasilja.
Ne postoji razlika izmedu Zena, bez obzira na iskustvo nasilja, u vezi s dogovara-
njem sa partnerom o upotrebi kondoma.
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MEHANIZMI PREZIVLJAVANJA

Zenama koje su prijavile fizicko ili seksualno nasilje postavljena su brojna pitan-
ja da bi se utvrdilo kakva je njihova reakcija na nasilje, kao i strategija prezivlja-
vanja.

RAZLOZI KOJI DOVODE DO NASILJA

Zenama koje su prijavile fizicko nasilje postavljana su pitanja u vezi s njihovim
misljenjem o razlozima za pojavu nasilja. U najve¢em broju slucajeva (28,2%)
ispitanice nisu mogle da navedu razlog za fizicko nasilje (tabela 17). U 23,8%
sluCajeva ispitanice su navele pijanstvo partnera, u 24,2% ljubomoru, u 13,5%
neposlusnost prema partneru i u 12,5% sluCajeva kao razlog za fizicko nasilje
navele su porodiéne probleme.

Tabela 17 - Razlozi koji dovode do nasilja

Zene koje su prijavile fizicko nasilje (N=273)
Broj %
Bez razloga 77 28,2%
Pijanstvo 65 23,8%
Finansijski problemi 17 6,2%
Problemi na poslu 16 5,9%
Nezaposlenost 8 2,9%
U kuéi nema hrane 1 0,4%
Porodicni problemi 34 12,5%
Trudnoca 2 0,7%
Ljubomora 66 24,2%
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DECA KOJA SU BILA SVEDOCI NASILJA

Preko 40% Zena koje su prijavile fiziCko nasilje izjavilo je da su deca bila prisut-
na kada se nasilje odigravalo (tabela 18). U veéini slu¢ajeva deca su bila svedo-
ci nasilja 1-2 puta (22,7%), a retko viSe od 5 puta (7,4%).

Tabela 18 - Prisustvovanje dece fizickom nasilju i prinudi na
seksualne odnose nakon fizickog nasilja

Broj %
Od zZena koje imaju decu (N=203)
Deca prisustvovala nasilju
nikada 121 | 59,6%
1-2 puta 46 22, 7%
3-5 puta 21 | 10,3%
>5 puta 15 7,4%
Zene koje su prijavile fizicko nasilje (N=271)
Seksualni odnosi nakon nasilja
nikada 243 89,7%
1-2 puta 11 4,1%
3-5 puta 11 4,1%

Seksualni odnos nakon fizickog nasilja imalo je 10,6% Zena, a 51,5% Zena koje
su dozivele fizicko nasilje izjavilo je da nikada nisu uzvratile fizickim nasiljem
(tabela 19).

Tabela 19 - Uzvraéanje nasiliem

Zene koje su prijavile fizicko nasilje (N=272)

Broj %
nikada 132 48,5%
1-2 puta 64 23,5%
3-5 puta 35 12,9%
>5 puta 41 15,1%
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UTICAJ PARTNERSKOG NASILJA NA KVALITET ZIVOTA ISPITANICA

Medu Zenama koje su prezivele fizicko i/ili seksualno nasilje manje od jedne
treéine (28,3%) izjavilo je da je nasilje znatno uticalo na njihovo fizicko i/ili men-
talno zdravlje. Znatan broj Zena je izjavio da je nasilje uticalo na njihov profesio-
nalni rad i radnu sposobnost, a njih 5,6% je prijavilo da su pretrpele tako teSko
nasilje da su morale da uzmu bolovanje (tabela 20).

Tabela 20 - Uticaj nasilja na kvalitet Zivota ispitanica

Zene koje su prijavile fizicko ili seksualno nasilje (N=283)
Broj %
Uticalo je mnogo na njeno fizicko i/ili mentalno zdravlje 80 28,3%
Uticalo na njenu radnu sposobnost
Partner joj je zabranio da radi 5 1,8%
Nije mogla da se koncentriSe 49 17,3%
Nesposobna za rad / bolovanje 16 5,6%
Izgubila poverenje u svoje mogucénosti 21 7,4%
Ne zaraduje 58 20,4%
Nije prekidala posao 157 55,3%
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KOME SE ZENE OBRACAJU | KO POKUSAVA DA IM POMOGNE
(izvori neformalne pomoci)

Gotovo trec¢ina Zena koje su prijavile nasilje nikome nije govorila o ponasanju svo-
jih muzeva, sto navodi na pomisao da je anketarka prva osoba kojoj se Zzena
poverila. Medutim, veéina Zena (71,8%) ve¢ je s nekim razgovarala o nasilju koje
podnosi (tabela 21). Veéina ispitanica je razgovarala o svojoj situaciji sa prijatelji-
ma (52,5%), majkom (26,1%) ili braéom i sestrama (25%). Zanimljivo je da im je
pomo¢ ponudilo samo 25% prijatelja, 17,3% majki i 14,1% brace i sestara.

Tabela 21 - Izvori neformalne podrske

Zene koje prijavljuju fizicko ili seksualno nasilje od strane partnera (N=284)

Kome je povereno |Ko je pokusao da pomogne
Niko 28,2% 51,4%
Prijatelji 52,5% 25,0%
Brat/sestra 25,0% 14,1%
Ujak/tetka 1,8% 1,4%
Roditelji partnera 6,0% 3,2%
Deca 1,8% 1,4%
Komsije 4,2% 1,8%
Policija 4,6% 2,1%
Lekar, zdravstveno osoblje 3,5% 1,8%
Svestenik 0,7% 0,4%
Savetnik 2,8% 1,8%
NVO/ Zenska organizacija 0,4% 0,4%
Majka 26,1% 17,3%
Otac 11,6% 7,7%
Drugi 2,5% 0,7%
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IZVORI FORMALNE PODRSKE

Najveci deo Zzena (78,2%) nikada nije trazio pomo¢ od institucija, bilo da se radi-
lo o fiziCkom ili seksualnom zlostavljanju. U 12,1% sluCajeva Zene su se za
pomoc¢ obracale policiji, u 9,6% pomo¢ su zatraZili od zdravstvenih radnika, a u
8,9% slucajeva od Centara za socijalni rad (tabela 22). Zacudujué¢e mali broj
Zena se obratio za pomo¢ NVO, Zenskim organizacijama ili sklonistima (2,1% i
0%, po grupama), $to odrazava nisku javnu svest o drugim izvorima pomoci osim
tradicionalnih.

Tabela 22 - Izvori formalne podrske

Zene koje prijavljuju fizicko ili seksualno nasilje od strane partnera (N=282)

Policija 12,1%
Zdravstvene sluzbe 9,6%
Socijalne sluzbe 8,9%
Pravnici 6,1%
Sud 5,3%
Skloniste 0,0%
NVO/ Zenske organizacije 2,1%
Crkva 1,1%
Drugo 0,4%
Nije traZilo pomo¢ 78,5%
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RAZLOZI ZA | PROTIV TRAZENJA POMOCI

Razlozi za trazenje pomodéi i protiv toga u partnerskoj situaciji prikazani su u
tabeli 23 i 23a.
Tabela 23 - Razlozi za traZenje pomoéi

Zene koje su trazZile pomo¢é od agencija - ustanova (N=61)

Ohrabrenje od strane prijatelja/porodice 16,4%
Nije viSe mogla da izdrZi 63,9%
TeSko povredena 29,5%
Pretio da ¢e je ubiti 8,2%
Pretio/tukao decu 4,9%
Uvidela da deca trpe/pate 11,5%
Izbacio je iz kuce 0,0%
UplaSila se da ée ona njega ubiti 0,0%
Drugo 14,8%

Tabela 23a - Razlozi protiv traZenja pomoci

Zene koje nisu trazile pomoé od agencija - ustanova (N=231)

Ne zna 9,5%
Strah od pretnji/posledica 3,0%
Prihvata nasilno ponasanje/nije ozbiljno 66,7%
ZastraSena/postidena 3,9%
Ne veruje da joj neko moze pomodi 1,3%
Stah da ¢e prijavljivanje okonéati vezu 3,9%
Strah da ¢e izgubiti decu 1,7%
Mislila da ¢ée to Stetiti ugledu porodice 5,6%
Drugo 10,4%
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NAPUSTANJE KUCE ZBOG NASILJA PARTNERA

Priblizno treéina ispitanica je u nekom trenutku u zZivotu, bar jedanput, napustila
kucu zbog fizickog ili seksualnog nasilja od strane partnera. Od tog broja, 46%
Zena je napustilo kuéu jednput, 38,1% dva do pet puta, a 15,9% viSe od Sest
puta (tabela 24).

Tabela 24 - Napustanje kuce zbog nasilja partnera

Zene koje su prijavile nasilje od strane partnera dok su s njim Zivele (N=199)

Otisla od kuce 32,2%

Nikada nije otiSla 67,8%
Od onih koje su odlazile, ucestalost odlazaka (N=64)

Jedanput 46,0%

2-5 puta 38,1%

6+ puta 15,9%

Kod rodaka se sklonilo 74,6% ispitanica, a kod prijatelja i suseda 14,3%
(tabela 24a). Ukupno 34,9% Zena koje su dozivele nasilje i napustile kucu trenut-
no vise ne Zivi s nasilnikom.

Tabela 24a - Mesto na koje se Zena sklonila

Zene koje su prijavile da su bar jednom napustile kuéu (N=64)

Njeni rodaci 74,6%
Njegovi rodaci 4,8%
Prijatelji/komsije 14,3%
Hotel/motel 1,6%
Drugo 3,2%
Napustila partnera/ ne Zivi sa partnerom (od Zena koje su

- P 34,9%
napustale kucu)

Razlozi za napustanje kuée nakon nasilja navedeni su u tabeli 25. Veéina
Zena (62,5%) izjavila je da viSe nisu mogle da izdrze nasilje, 10,9% su bile teSko
povredene od strane partnera, a 9,4% su prijatelji ohrabrili da odu od kuce.
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Tabela 25 - Razlozi napustanja kuée

Zene koje su prijavile da su bar jednom napustile kuéu (N=64)

Bez neposrednog razloga 14,1%
Ohrabrene od strane prijatelja 9,4%
Nisu viSe mogle da izdrze 62,5%
TeSke telesne povrede 10,9%
Pretnja ubistvom 7,8%
Pretnja deci/tukao decu 4, 7%
Uvidela da deca trpe/pate 4, 7%
Izbacena iz kuce 3,1%
Strah da ¢e ona njega ubiti 0,0%
Ohrabrena od strane organizacije 0,0%
Drugo 7,8%

Zene koje su napustile kuéu, a potom se vratile, objasnile su da su to uéinile
zbog dece (32,6%), Sto je partner to trazio od njih (32,6%), a 20,9% da bi odrzale
porodicu (tabela 25a).

Tabela 25a. Razlozi povratka

Zene koje su najmanje jednom napustile kuéu i vratile se (N=43)
Nije Zelela da napusti decu 32,6%
Ocuvanje braka 4, 7%
Radi porodice 20,9%
Nije mogla da izdrzava decu 11,6%
Volela ga je 14,0%
On je trazio da se vrati 32,6%
Porodica joj je rekla da se vrati 4,7%
Oprostila mu je 16,3%
Mislila je da ¢e se on promeniti 14,0%
Pretio je njoj/deci ako ga napusti 4, 7%
Nije mogla da ostane na mestu gde se sklonila 16,3%
Nasilje je “normalno® 4, 7%
Drugi razlog 9,3%
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Razlozi Sto zene nikada nisu odlazile od kuée prikazani su u tabeli 26.

Tabela 26 - Razlozi zbog kojih Zene nikada nisu napustale nasilnika

Zene koje su prijavile da nikada zbog nasilja nisu napustile kuéu (N=135)

Nije Zelela da napusti decu 21,5%
Ocuvanje braka 6,7%
Radi porodice 5,2%
Nije mogla da izdrzava decu 3,0%
Volela ga je 17,0%
Nije Zelela da bude sama 0,7%
Porodica joj je rekla da ostane 0,7%
Oprostila mu je 11,1%
Mislila je da ¢e se on promeniti 8,9%
Pretio je njoj/deci ako ga napusti 0,0%
Nije imala gde da ode 5,2%
Nasilje je “normalno” 46,7%
Drugi razlog 11,9%

Kao Sto se vidi iz tabele, vecina ispitanica prihvatila je nasilno ponasanje kao
“normalno” ili kao uobi¢ajen nacin komunikacije (46,7%), 21,5% Zena nije Zelelo
da ostavi decu, dok je 17% joS uvek volelo partnera.
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DISKUSLJIA | KOMENTARI

KLJUCNI NALAZI | OGRANICENJA

Ova studija je najkompletnije istrazivanje o nasilju u porodici koje je do sada
sprovedeno u Srbiji. Istrazivanjem je sakuplien kompleksan komplet podataka
koji se bave razlicitim aspektima nasilja u porodici i njegovim posledicama.

Istrazivanje ukazuje na to da je problem porodi¢nog nasilja veoma izrazen u
Srbiji, a da nasilno ponaSanje dramaticno utiCe na mentalno i fizicko zdravlje
Zena, pa time i na dobrobit porodice u celini. Rezultati ukazuju da je svaka Cetvr-
ta Zena u Beogradu izloZzena nasilju u partnerskim odnosima, a da je svaka peta
ispitanica iz grupe zena koje trpe nasilje teSko povredivana od strane partnera.
Dobijeni rezultati upuéuju na to da drustveni resursi vezani za pitanje porodi¢nog
nasilja nisu dovoljno razvijeni, ali ono Sto je joS vaznije jeste da ih i same Zene
malo koriste, odnosno Cesto i ne znaju da postoje i na koji nacin bi ih iskoristile.
Nalazi ukazuju na to da drustvo toleriSe porodi¢no/partnersko nasilje, i da ga
smatra nekom vrstom dozvoljenog ponasanja, Sto je u izvesnom broju slucajeva
i stav samih Zrtava. Takvi stavovi, kao i ostali rezultati istrazivanja, pokazuju da
je potrebno da se drustvo u celini, institucije i Zrtve senzibiliSu na postojeci prob-
lem, kao i da se uloZze maksimalni napori da se uvedu standardi i obezbede
moguénosti za suzbijanje i prevenciju nasilja u partnerskim odnosima.

Glavni nedostatak studije je u tome Sto je sprovedena samo u Beogradu. Pretpo-
stavka je da se ovi rezultati mogu ekstrapolirati na najveci urbani deo Srbije, ali
nije jasno kako bi se mogli primeniti na seoske zajednice. Drugi mogudi
nedostatak je da je studija obuhvatila uglavnom zene s visim stepenom obrazo-
vanja. Bez obzira na to Sto je uzorak bio dobro stratifikovan, izgleda da su u na-
Sem uzorku obrazovanije Zene bile spremnije da podele svoja iskustva i da
ucestvuju u intervjuu, Sto nije u skladu s ve¢inom rezultata iz studija sprovedenih
u svetu, ali se uglavnom poklapa sa rezultatima istrazivanja koje je sprovelo
ViktimoloSko drustvo Srbije 2002. godine. Medutim, moZe se zakljuciti da preva-
lenca nasilja nije u direktnoj vezi sa socijalnim statusom ili obrazovnim nivoom
Zena, Sto navodi na to da je nasilje u nasoj sredini zastupljeno u svim obrazov-
nim grupama. Treba imati u vidu da prilikom postavljanja studije u Srbiji u istra-
Zivanje nisu ukljuéena seoska domacinstva, kao i da je veliki broj domacinstava
i Zena odbio da prihvati intervju, a na osnovu dobijenih rezultata moze se pretpo-
staviti da je prevalenca i incidenca porodiénog nasilja u Srbiji veca i da su
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posledice porodicnog nasilja mnogo ozbiljnije.

Postoje indicije koje dozvoljavaju da se pretpostavi da su dobijeni rezultati samo
deo postojeCe prevalence partnerskog nasilja u Srbiji. Podaci Autonomnog
Zenskog centra pokazuju da je potrebno da prode 4-10 godina da bi Zene prija-
vile da trpe nasilje. Nasi rezultati pokazuju da Zene nakon 30. godine ¢eSée prija-
vljuju partnersko nasilje (68,5%) nego one koje su mlade od 30 godina (31,4%).
U Srbiji postoji joS samo jedno obimnije istrazivanje o porodicnom nasilju koje je
2001. godine sprovelo ViktimoloSko drusStvo Srbije, a rezultati su objavljeni
2002. Ovo istrazivanje je dalo znac¢ajan doprinos podizanju svesti o u¢estalosti,
strukturi i karakteristikama nasilja u porodici, a istovremeno je ukazalo na nove
modele za pravnu zastitu od nasilja u porodici. Sprovedeno istrazivanje pred-
stavlja pionirski projekat i ukazuje na potrebu za daljim, dubinskim istraziva-
njem, koje bi, primenom kvalitativne i kvantitativne metodologije, omogucilo
bolje razumevanje porodi¢nog nasilja, kao i kontekst u kom ono nastaje. Na taj
nacin bi se uspostavila osnova za definisanje potrebnih intervencija i inicirala
promena politike koja se odnosi na problem nasilja u porodici. Ovo istrazivanje
je ukljucilo 700 zena starijih od 18 godina koje zive u pet razlicitih geografskih
oblasti, u Autonomnoj pokrajini Vojvodini i centralnoj Srbiji, od kojih je samo oko
20% zZivelo u seoskim sredinama. Iz studije se ne vidi jasno kako je izabran uzo-
rak. Incidenca psihickog, fiziCkog i seksualnog nasilja je bila znatno viSa nego u
nasoj studiji (46,1%, 30,6%, i 8,7%, po grupama). Razlozi za ovo nisu najjasniji,
ali se mogu pripisati razlikama u istrazivanoj populaciji, kao i razli¢itim definicija-
ma nasilja koje su koriSéene u istrazivanju Viktimoloskog drustva Srbije i naSem.
U svetu postoji mnogo studija koje se bave nasiljem u porodici i njihov broj je u
stalnom porastu. NaZalost, nije lako uporedivati rezultate istrazivanja u okviru
razliCitih zemalja zbog razli¢itih socijalnih, kulturnih i ekonomskih uslova i razlici-
tih primenjenih metodologija. Ipak, pomenuéemo neka koja se odnose na nas
region.

Istrazivanja sprovedena u bivsim jugoslovenskim republikama ukazuju na to da
je nasilje u porodici prisutno u slicnom obimu. Rezultati istrazivanja obavljenog
u Makedoniji 2000. godine govore da je fizicko nasilje prijavilo 23,9% zena, a
seksualno nasilje 5% ispitanica. Istrazivanje koje je sprovedeno u Hrvatskoj, u
Zagrebu, 2003. godine, u koje je bilo uklju¢eno oko 1.000 Zena, dalo je slicne
rezultate kao ono u Srbiji. Psihicko nasilje je evidentirano kod 44%, fizicko nasi-
lie kod 27%, a seksualno nasilje kod 8% Zena. Ove slicnosti mogu se objasniti
geografskom blizinom, kao i slicnim socijalno-ekonomskim i kulturnim miljeom.

Medutim, pregled studija iz sveta ukazuje na to da problem nasilja u porodici nije



Diskusija i komentati S —E——————————————————————————————— 53

mnogo razliCit ni u zemljama koje su geografski i kulturoloSki udaljene. Na pri-
mer, istraZzivanje obavljeno u Namibiji, koje je takode bilo deo studije SZO, po-
kazalo je slicnu prevalencu fizickog nasilja (31%), ali neSto vec€u incidencu sek-
sualnog nasilja (12,9%). Nedavno objavljena studija s Novog Zelanda, u kojoj je
ucestvovalo preko 2.800 ispitanica, takode ukazuje na relativno visok nivo sek-
sualnog nasilja nad zenama, kako u gradskim, tako i u seoskim zajednicama
(9,2% i 11,7%), ali i nizi nivo fizickog nasilja (15,2% i 16,6%, po grupama) nego
u drugim zemljama. Sli¢ne rezultate dala su i populaciona istrazivanja iz 48 ze-
malja, objavljena u dokumentu SZ0 “Svetski izveStaj o nasilju i zdravlju”, objavlje-
nom 2000. godine. IzveStaj ukazuje na to da ne postoji mogucnost da se usta-
novi korelacija izmedu prevalence nasilja od strane partnera u pojedinim zemlja-
ma i pokazatelja razvoja u sredinama u kojima su istrazivanja sprovedena. Pre-
valenca partnerskog nasilja u Srbiji iznosi 23,7%, Sto predstavlja priblizno sred-
nju vrednost u poredenju s drugim zemljama Giji rezultati variraju od 10% do
69%.

U nasSoj studiji, stopa neprihvatanja intervjua u izabranim domacinstvima u koji-
ma su postojale odgovarajuce Zene, ali nisu bile spremne da ucestvuju u
istrazivanju, jeste visoka (40%), i bila je mnogo visa nego u Namibiji (1,9%) i na
Novom Zelandu (12,8%). Ova Cinjenica se moZe objasniti ako se posmatra u
sklopu okolnosti koje su pratile istrazivanje, kao Sto su nesigurnost, strah, ne-
dostatak motivacije i gubitak poverenja u tzv. profesionalce koji pruzaju pomo¢
(zdravstveni radnici, socijalni radnici, policija i pravosudni sistem). Ovakav stav je
primeéen i u mnogim prethodnim studijama koje su ukljucivale javno mnjenje u
Srbiji. Potrebno je naglasiti da je na pocetku istrazivanja, u martu 2003. godine,
ubijen srpski premijer, tako da je opSte raspolozenje za uspostavljanje kontaka-
ta i razgovor s nepoznatim osobama koje ulaze u domacinstvo bilo na niskom
nivou. S druge strane, ako se posmatra stopa ucestvovanja ispitanica u intervju-
ima, ona je visoka (88,9%), a viSa je od one na Novom Zelandu (66.9%), i moze
su uporediti sa istrazivanjem iz Namibije (97.2%).

Postojece studije ukazuju na to da problem porodiénog nasilja, sa svojim socijal-
no-ekonomskim i zdravstvenim posledicama, postoji Sirom sveta. Medutim, tre-
ba ukazati na to da postoje i odredene regionalne karakteristike. Na primer, Cini
se da je stopa fizickog nasilja ve¢a u balkanskim zemljama, dok je stopa seksu-
alnog nasilja viSa u ne-evropskim zemljama, kao Sto su Namibija i Novi Zeland.
U vezi sa ovim zapazanjima bilo bi uputno prihvatiti opSte smernice u vezi s nasi-
ljem u partnerskim odnosima koje bi bile dovoljno fleksibilne za prilagodavanja
na lokalnom nivou, u skladu sa specificnim problemima u pojedinim zemljama.



D] —————————— Nasilje u partnerskim odnosima i zdravlje

Psihicko zdravlje Zena koje trpe nasilje je veoma ugroZeno. Zena koja doZivljava
porodi¢no nasilje od strane partnera je u mnogo veéoj meri sklona da pokusa
samoubistvo. Podaci vezani za pokuSaje samoubistva u nasem istrazivanju, koji
iznose 40,9%, slicni su rezultatima namibijske studije (46,8%). PoSto ne postoji
mogucénost da se u izveStaj unesu podaci o Zenama koje su izvrSile samoubist-
vo, moze se pretpostaviti da je u pogledu ovog parametra situacija josS i gora.
Izjave Zena u vezi sa samoprocenjivanjem sopstvenog zdravlja takode ukazuju
na veliki uticaj nasilja na zadovoljenje potreba ispitanica u odnosu na njihove
licne i profesionalne aktivnosti.

Zloupotreba alkohola od strane partnera, za koju se o¢ekivalo da je prilicno zas-
tupljena u srpskoj kulturi, nasla se na treéem mestu na listi razloga koje ispitan-
ice navode kao uzrok nasilnog ponasSanja. Izjave da se nasilje dogada “bez razlo-
ga” navode na zakljuGak da Zene prepoznaju nasilje kome su izloZene i da ono
nije opravdano ili maskirano.

Niska stopa obracanja zdravstvenim i sluzbama za socijalni rad, kao i niska
stopa trazenja pomoci od policije i NVO, moze se objasniti nepoverenjem u te
institucije, nedostatkom informacija o zakonskim pravima, odsustvom adekvat-
nih zakona i pravnih regulativa, neprimenjivanjem zakona i sporoSéu procedura
zastite na svim nivoima, te relativnom “nevidljivoSéu” NVO sektora, kao novog
vida podrske na srpskoj sceni. Ove pretpostavke su u korelaciji sa izjavama ispi-
tanica koje su zabeleZzene tokom intervjua, te su neophodna dalja istrazivanja i
analize na tu temu. Sli¢na je situacija i u zemljama u razvoju koje su ucestvovale
u studiji (61,5% u Namibiji), dok je u razvijenim zemljama obrnuta (40% na No-

vom Zelandu).

Analiza oseCanja ispitanica nakon intervjua pokazala je rezultate koji se mogu
oznaciti kao tipic¢ni za okruZenje u Srbiji (prilog 2). U poredenju s drugim ze-
mljama, u kojima su Zene u visokom procentu izjavljivale da se oseéaju bolje
posle intervjua, u naSem uzorku samo 36% ispitanica je izjavilo da se osecéaju
bolje zato Sto su govorile o svom iskustvu nasilja. Ovi rezultati pokazuju da patri-
jarhalno i kulturno okruzenje, u vezi sa rodnim odnosima u Srbiji, ne dopustaju
Zenama da se otvore, jer je, po njihovom misljenju, pitanje nasilja od strane part-
nera licna stvar.
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PREPORUKE | ZAKLJUCAK

PREPORUKE ZA BUDUCE AKTIVNOSTI

IstraZivanje je ukazalo na potrebe uspostavljanja i prihvatanja standarda u insti-
tucijama i sluzbama koje se bave problemom nasilja u porodici. Preporuke koje
su se nametnule imaju za cilj da se u suzbijanje i prevenciju nasilja ukljuce
pojedinci, zajednica i drustvo u celini. U okviru toga, drzavnim institucijama pri-
pada posebno mesto u realizaciji neophodnih strategija i programa aktivnosti u
odnosu na odgovoran stav u uspostavljanju savremenog drustva.

Sledeée preporuke predstavljaju osnovu za dubinsku analizu u ovoj oblasti:

1. Integrisanje problema nasilja nad Zenama u nacionalnu strategiju javnog
zdravlja, kao i ukljucivanje koncepta rodnog zdravlja i jednakosti u zvanicnu
zdravstvenu politiku.

2. Promovisanje rodnih odnosa i seksualnog zdravlja na osnovi uzajamnog
postovanja i jednakosti.

3. Integrisanje obuke za prepoznavanje nasilja i pomo¢ Zenama i deci, Zrtva-
ma nasilja, u obrazovne politike i redovne nastavne programe skola i fakul-
teta zdravstvene struke, uciteljskih fakulteta i drugih skola, kao Sto su Skole
za socijalni rad, za vaspitace, za unutrasnje poslove i dr.

4. Razvijanje i primena mehanizama za rano otkrivanje nasilja nad zenama i
bavljenje tim problemom u okviru primarne zdravstvene zastite, socijalne
zastite i pravosudnih sluzbi.

5. Razvijanje i primena mehanizama za rano otkrivanje seksualhog nasilja i
bavljenje tim problemom u okviru primarne zdravstvene zastite socijalne
zastite i pravosudnih sluzbi.

6. Razvijanje resursa u okviru primarne zdravstvene zastite koji ¢e se baviti
specificnim potrebama Zena koje su doZivele nasilje u porodici ili u zajedni-

Cl.

7. Uspostavljanje sluzbi za pruzanje sveobuhvatne podrSke na nivou lokalne



50 m——— Nasilje u partnerskim odnosima i zdravlje

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

zajednice Zenama koje su doZivele nasilje.

. Razvijanje javnih zdravstvenih programa koji se bave problemom nasilja u

specificnim podgrupama (prostitutki, osoba s mentalnim ili fizickim
hendikepom).

. Promovisanje primarne prevencije nasilja, kao problema javnog zdravstva,

putem medijskih kampanja za promenu navika, ponasanja i postojecih
drustvenih normi.

Stalno obrazovanje zdravstvenih radnika/ca u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti (medicinskih sestara, lekara opste prakse, pedijatara, ginekologa) sa cil-
jem prepoznavanja i dokumentovanja nasilja, pruzanja pomoci i saradnje
sa drugim specijalizovanim sluzbama.

Definisanje i prihvatanje standardnog protokola za dokumentovanje nasilja
u porodici i njegovih posledica po zensko zdravlje.

Uvodenje obavezujuéih pisanih i ostalih procedura u slucajevima
porodi¢nog nasilja koje ¢e specifikovati potrebne akcije u zdravstvu, socijal-
noj zastiti, policiji i pravhom sistemu.

Formulisanje programa i definisanje procedura za prepoznavanje seksu-
alnog nasilja nad Zenama i decom na poslu, u Skoli i na drugim javnim mes-
tima.

Uspostavljanje i primena programa fokusiranih na nasilnike koji ¢e biti dos-
tupni na nivou lokalne zajednice i uklju¢eni u primarnu zdravstvenu i soci-
jalnu zastitu.

Organizovanje interdisciplinarnih timova na nivou lokalne zajednice koji ¢e
u sluajevima nasilnog ponasanja pruzati usluge implementaciji programa
za prevenciju nasilja, a koji ¢e usko saradivati s drzavnim sluzbama.

Institucionalno uspostavljanje sigurnin zenskih ku¢a koje ¢e obezbediti
trenutnu podrsku, uz pruzanje medicinskih, psiholoskih i pravnih usluga.

Organizovanje konferencija i sastanaka posveéenih razmeni iskustava
steCenih u toku rada sa Zrtvama nasilja u porodici - dobre prakse, kao i
nadgledanje i procenjivanje procedura koje se vec primenjuju.
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18. Razvoj informacionog sistema (baza podataka) koji prikuplja podatke i dis-
tribuira informacije o nasilju nad Zzenama.

19. Definisanje prioriteta, metoda rada i obezbedivanje finansijske podrske
istraZivanjima uzroka, posledica i prevencije nasilja.

PREPORUKE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

Ova studija je odgovorila na brojna pitanja, ali je takode ukazala na potrebu za
neprekidnim buduéim istraZivanjima u oblasti nasilja u partnerskim odnosima.
Na osnovu saznanja koje je pruzilo, smatramo da istraZivanje predstavlja dobru
osnovu za dalja istraZzivanja koja se na njega oslanjaju, kako bi se nasla adekvat-
na objasnjenja za registrovane pojave u okviru partnerskog nasilja koje mogu
dati dragocene informacije o svrsishodnim strategijama i sluzbama koje se
odnose na zadovoljenje osnovnih potreba zlostavljanih zena. Pored toga,
istrazivanje omogucava dalja razmatranja o primeni etickih i sigurnosnih stan-
darda u istrazivanjima nasilja u porodici i moze posluziti kao koristan model za
slicna istrazivaCcka nastojanja u buducnosti. S tim u vezi, posebno treba istaéi
neophodnost razvijanja moguénosti prikupljanja podataka o nasilju, kao i potre-
bu da se definiSu prioriteti i podrze istrazivanja uzroka, posledica i troSkova nasi-
lja u nasoj sredini.

1. Potreba za ta¢nim podacima. Podaci o nasilju moraju se redovno azurirati.
Tacni podaci su potrebni da bismo imali uvid u razliCite oblike nasilja, koji
se prate u duzem vremenskom periodu. Tacni podaci su takode potrebni da
bi se sredstva mogla alocirati na buduéa istraZzivanja koja se bave ovim
problemom. Takvi podaci treba da pruze detalje o Zrtvama, pociniocu i okol-
nostima koje su dovele do nasilja. Zbog toga je potrebno definisati mini-
mum podataka koje je u istrazivanjima potrebno pratiti na dugi rok, Sto bi
omogucilo da uocimo teritorijalne i vremenske varijacije, kao i varijacije u
nasilju medu razliitim socijalnim stratumima. Definisanje kvantitativnih i
kvalitativnih izvora ovih podataka je od najvece vaznosti.

2. Definisanje nacionalnih i regionalnih stratifikovanih uzoraka za pracenje
nasilja u longitudinalnim i kros-sekcionim istrazivanjima. Ovi uzorci mogu
biti povezani sa teritorijalnom ili socijalnom stratifikacijom.

3. Nacionalne definicije. Neophodno je osmisliti nacionalne definicije razliCi-
tih oblika nasilja koje ¢e omoguéiti nesmetanu razmenu medu razli¢itim
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5.

7.

8.

9.

nacionalnim istrazivanjima koja se bave nasiljem.

. Razvoj istrazivacke infrastrukture. Od velikog znacaja je razvijanje

istrazivacke infrastrukture koja ée podrzati razvoj buducéih studija o uzroci-
ma, prirodi i obimu nasilja nad Zenama. Posebnu paznju treba posvetiti
mehanizmima prevencije i njihovom uticaju na ukupan nivo nasilja. Treba
istaCi da samo multidisciplinarni pristup moze biti uspesan, posto se prob-
lem nasilja reSava jedino bliskom saradnjom vladinih i nevladinih organi-
zacija i agencija. S tim u vezi, trebalo bi preduzeti programe i akcije da se
radnici primarne zdravstvene zastite, socijalne zastite, policije, pravnog i
prosvetnog sistema senzibiliSu na problem nasilja u porodici.

Javno mnjenje. Potrebno je uvesti standarde za kontinuirano praéenje
javnog mnjenja i obrazaca ponasanja u vezi s nasiljem nad Zenama.

. Evaluacija preventivnih mera. Potrebno je sprovesti evaluaciju sa ciljem da

se kriticki oceni efikasnost ve¢ primenjenih preventivnih i ostalih pre-
duzetih mera. Vazno je sagledati da li postoje promene u odnosu prema
nasilju kod osoba zaposlenih u javhom sektoru i osoba koje su prosle
treninge u vezi sa ovim problemom. Takode je potrebno kriticki sagledati
kakva poboljSanja treba planirati i sprovesti u slede¢im programima
edukacija.

Evaluacija specifiénih mera i promena zakonodavstva. Zenske organizacije
treba da vrSe konstantan pritisak na vlast da bi se sprovele odgovarajuée
promene u zakonodavstvu, kao i da vode brigu o primeni postojecih zako-
na.

Identifikacija faktora koji dovode do nasilja. Vazno je dalje identifikovati
faktore koji dovode do nasilja, sa ciljem da se ono predupredi i/ili smaniji.

Prepoznavanje ranih znakova nasilja nad Zenama. Rano prepoznavanje
nasilja omogucilo bi lekarima primarne zdravstvene zastite i sluzbama soci-
jalne zastite da prepoznaju nasilje u ranim fazama, kao i da se uvedu mere
sekundarne prevencije, koje bi sprecile ozbiljnije posledice nasilja.

10. Efikasne metode. Treba definisati primarnu, sekundarnu i tercijarnu preven-

ciju nasilja i ocenjivati je u skladu s najefikasnijim metodama, te ih dalje
analizirati i primenjivati kroz modele dobre prakse.
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11. Metode socijalnog marketinga. Definisanje i primena metoda socijalnog
marketinga sa ciljem senzibilizacije javhog mnjenja u vezi sa problemom
nasilja u porodici, kao i razvijanje svesti i odgovornosti 0 ovom problemu u
populaciji koja je najviSe izloZzena riziku.

ZAKLJUCAK

Podaci prikupljeni ovim istrazivanjem ukazuju na rasprostranjenost problema
fizickog i seksualnog nasilja nad zenama u Srbiji, a takode ukazuju i na veliki uti-
caj nasilja u porodici na drustvenu, psiholosku i fizicku dobrobit Zena. Osim toga,
ova studija je pomogla da se ukaze na slabosti u sadasnjem pristupu ovom prob-
lemu u nasoj sredini, kao i da se utvrde pravci za dalje istrazivanje, uz uvodenje
novih standarda za rad u svakodnevnoj praksi drzavnih institucija i nevladinih
organizacija.
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PRILOG 1:

1. ISTRAZIVACKI | KOORDINACIONI TIM
STANISLAVA OTASEVIC - koordinatorka Autonomnog Zenskog centra
SILVIA KOSO - asistentkinja koordinatorke projekta
VIKTORIJA CUCIC - istraZivadica
KATARINA BOGAVAC - supervizorka istrazivanja
BILJANA IGNJATOVIC - supervizorka istraZivanja
SVETLANA ALEKSIC - supervizorka istraZivanja
DIVNA MATIJASEVIC - facilitatorka treninga za anketarke
JADRANKA GILIC - logisti¢arka

2. STATISTICKI TIM - “Strategic Marketing Research”
SRDAN BOGOSAVLIEVIC - generalni direktor
DRAGISA BJELOGLAV - izvr3ni direktor
VLADA ALEKSIC - supervizor tima za unos podataka

3. ANKETARKE
IVANA GRABOVIC
JELENA DABIC
MIRJANA KUKILO
BOSILIKA DIKANOVIC
SLADBANA POPOVIC
SONJA STOJIMIROVIC
SOFIJA KOSTADINOVSKA
JELENA BOROJEVIC
BILJANA MIHIC
NATASA SEKE
DRAGANA OGNJENOVIC
BOJANA MARKOVIC
IVANA BOZOVIC
NADA BALABAN
JELENA JANKOVIC
LENA ZAHIRAGIC
KATARINA MLADENOVIC
JOVANA CIROVIC
GORDANA BAGAS
DALIJA VELJANOVSKI
GORDANA DUKIC
JASNA DORDPEVIC
GORDANA DUKIC
JASNA DORPEVIC
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ANA BLAZEVSKA
JELENA MATOVIC
JASMINKA MATIJEVIC
SMILJA DORDEVIC
NADEZDA ARIZANOVIC
ALEKSANDRA ARIZANOVIC
SLAVICA JOSIFOVIC
BILJANA VUKOVIC
JADRANKA ORLIC
BOJANA RISTIC
SNEZANA MITKOVSKA
HERTA VAJNDORF

4. INSTITUCIJE UKLJUCENE U ISTRAZIVANJE
MINISTARSTVO ZDRAVLJA REPUBLIKE SRBIJE
SKUPSTINA GRADA BEOGRADA - Sekretarijat za zdravstvo
MEDICINSKI FAKULTET Univerziteta u Beogradu - Institut za socijalnu
medicinu
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PRILOG 2:

IZJAVE ISPITANICA U VEZI S NASILIEM

“Mislim da Zene dozvoljavaju da budu zlostavljane zato Sto su optereéene
porodi¢nim nasiljem, zbog nedostatka komunikacije i patrijarhalnih veza unutar
porodice. Upitnik me podsetio na to da Zelim da zaboravim.“

“Prvi put me je neko pitao o Zenskim problemima, potrebama i emocijama.
Najbolniji deo je da priznas da si Zrtva zlostavljanja. Veoma bih volela da vidim
konkretne i pozitivne efekte ove akcije. “

“Psiholosko nasilje je najgore. MoZes da poludis kada te stalno ponizavaju i
kada ti govore da ne vredis, da si nista. “

“Nasilje ne resava problem.“

“Patila sam veoma dugo i gutala sav bol. Zato sam stalno odlazila kod lekara
i gutala lekove. Niko to ne bi trebalo da radi. “

“Prise¢éam se problema koje sam potiskivala. Sada mi je opet tesko.“

“Nase drZavne institucije nemaju adekvatne sluzbe, a one bi trebalo da pos-
toje. Drzava bi trebalo da finansira vise istrazivanja poput ovog da bi se defin-
isali standardi i mehanizmi za prevenciju i smanjenje nasilja u porodici. “

“Volela bih da vidim naSa ministarstva i ministre kako se bave pitanjima
vezanim za socijalnu zastitu, zdravstvo i dobrobit Zena i dece. Zelim da vidim TV
emisije na temu roda i side. Zelela bih da se drZava vise bavi problemom krimi-
nala, trgovine ljudima i prostitucije. Zakoni bi morali biti stroZi.*

“DrZava bi morala da zastiti Zene i decu putem pravnog, zdravstvenog i sis-
tema socijalne zastite, kao i da organizuje adekvatan sistem sluzbi za zene koje
su prezivele musko nasilje. “

“U nasoj zemlji Zene su izlozene fizickom i psiholoSkom nasilju. Ovo istraZiva-
nje je znacajno samo ako Zene daju postene i iskrene odgovore, ako im se
omoguci da progovore. Moje iskustvo govori da vecina njih nije dovoljino hrabra
da prica o ovim stvarima. Ovakav stav bi trebalo prevaziéi.
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“Dala sam sve od sebe da preZivim iskustvo nasilja. Zene bi trebalo da
podrZavaju i Stite jedna drugu. U nasem drustvu bi trebalo mnogo vise pricati o
problemu nasilja. “

“Drago mi je sto je osmisljeno ovakvo istrazivanje. Ja sam aktivistkinja koja se
bori za Zzenska prava. Nasilje nad Zenama je zloCin i treba ga tretirati kao takav.”

“Po mom misljenju, postoji nasilie bazirano na rodnoj pripadnosti. Zenama je
potrebna veca autonomija, narocito ekonomska i finansijska. “

“Molim vas, podrzite zene, jer u nasem okruZenju one su potpuno zane-
marene - moralno, emotivno, u ekonomskim smislu... “
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IZJAVE ISPITANICA U VEZI SA ISTRAZIVANJEM

“Pitanja su odli¢na. lako ih ima mnogo, Zena moZe da se opusti. Ona ispituju
Zenska iskustva, stavove, misljenja, izjave. Pricajuci svoju pric¢u, na kraju inter-
vjua osetila sam se oslobodenom. “

“Drago mi je Sto mogu da pomognem. IstraZivanje je veoma korisno i moze
da podrzi Zene. Zene bi trebalo pitati i slusati u vezi sa nasiljem. Naéin ispitiva-
nja je bio dobar, a dopalo mi se Sto je to radila Zena. “

“Konacno su Zene na dnevnom redu. Hvala vam za ovo Sto radite. Mislim da
mnoge Zene Zive u nasilju i da im je potrebna veca drustvena i zdravstvena zasti-
ta na svim nivoima, naroCito u domenu prevencije nasilja. Takode je vrlo vazno
obrazovanje Zena koje Zive u situaciji nasilja. “

“Rezultati istraZivanja moraju inicirati neke promene u drustvu: poboljSanje
zakonodavne procedure, medicinski tretman s viSe postovanja, ve¢u senzi-
tivnost drustva, promociju Zenskih prava... Verujemo u nase ciljeve i, pre ili kas-
nije, mi éemo ih dostici, a ja ¢u biti ponosna na moj mali doprinos koji sam
pruZila kroz ovo odli¢no istrazivanje. “

“Osecala sam se prijatno, iako su pitanja bila bolna. U¢inila sam najviSe Sto
mogu da bih preZivela iskustvo nasilia. Zene bi trebalo da podrZe i zastite jedna
drugu. U nasem druStvu mora se mnogo vise govoriti o problemu porodi¢nog
nasilja. “

“Priala sam o svojim lo$im iskustvima mnogo, mnogo puta. Sto vise pricam
o tome, osec¢am se bolje. Ova pitanja su mi omogucila da bolje razumem samu
sebe i da se oseéam jacom. Cini mi se da je moguce uzeti sopstveni Zivot u svoje
ruke. “

“Dopadaju mi se pitanja. Smiruje me kada shvatim da neko brine o Zenama
zato Sto pravni sistem ne funkcioniSe kako bi trebalo, narocito kada su Zene u
pitanju. A sada, o0oo.. kako sam osnaZena kada znam da postoje organizacije u
kojima mogu da pronadem podrsku ako mi je potrebna.”

“Bilo je dobro zato Sto ste ponudili viSe mogucih odgovora, i onda je lakse
odgovoriti na pitanje. “
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“Pitanja su bila previse uopstena. Neka od pitanja koja su se ticala nasilja
nisu nudila dovoljno opcija. Nedostajala su pitanja o Zenskim stavovima kad je
re¢ o tome zasto ostaju u situacijama nasilja. FiziCko nasilje je imalo primat u
upitniku, dok ja mislim da je psiholosko nasilje trebalo da bude zastupljenije. “

“Da li je potrebno postavijati sva ova pitanja? “
“Ne verujem u istraZivanja, ali ¢u odgovoriti.“

“Nervozna sam, umorna i trudna, i da sam na pocetku znala da ¢e ovo tra-
jati ovoliko dugo, ne bih odgovorila.*

“Moja kucéa nije pogodno mesto za ovakvo ispitivanje. Bilo bi mnogo bolje da
ste dosli na moje radno mesto. “
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I1ZJAVE ANKETARKI

“Ucesce u istrazivanju pomoglo mi je da bolje upoznam sebe i da razumem
Sta mi se deSava. Shvatila sam da me je osoba kojoj sam najvise verovala i zbog
koje sam napustila svoj ‘stari nacin’ Zivota zlostavljala. U poCetku nisam Zelela
da poverujem u to. Sadrzaj treninga mi je pokazao da Samari i Sutiranje nisu
liubav. DeSavalo mi se nesto ozbiljino.“

“Naudila sam da razumem nasilje, da budem mnogo osetljiviia u vezi sa
Zenskim pitanjima, da aktivno sluSam, da prepoznajem prepreke vezane za
pitanje roda, kao i da shvatim da se nesto mora uraditi. Naucila sam kako da
obavljam osetljiv istraZzivaCki posao, kako da uteSim i informiSem ispitanice.
Takode sam naucila da razumem i Zene koje su odbile da ucestvuju u intervjuu.
Tokom vremena koje sam provela kao anketarka shvatila sam koliko je teSko
izboriti se s nasiliem u porodici u zemlji u kojoj vlast ne preuzima odgovornost za
ovaj problem.*

“Ponekad sam se jedva uzdrzavala da ne zagrlim Zenu koja je plakala tokom
intervjua. Nije bilo lako prevaziéi sve to i ostati miran u prisustvu svih tih Zena
koje su godinama patile bez ikakve pomodi iz spoljinog sveta.“

“Tokom rada na terenu sa ispitanicama ¢vrsto sam odlucila da se priklju¢im
nekoj Zenskoj grupi i da se mnogo ozbiljnije pozabavim problemom nasilja u
porodici.”

“Moj prvi kontakt sa Autonomnim Zenskim centrom desio se tokom intervjua
za anketarke. Iskreno, nisam bila spremna na to da Ce intervju biti toliko ozbi-
lian. Posebno nisam bila spremna na vrstu pitanja, kao i ha promene u svom
Zivotu. Ali mnogo sam naucila i uéesée u ovom istrazivanju je promenilo mnoge
stvari u mom licnom Zivotu.“

“Nikada necu zaboraviti interviue sa Zenama koje Zive u stalnom strahu od
partnerovog nasilja. One isto izgledaju: polako se kre¢u, ne govore veé¢ Sapucu,
njihove oéi su tuzne, ramena povijena, i uopsteno govoreci pokazuju da su bez
nade. Ali poSto sam dozZivela takvo iskustvo, to me je ucinilo spremnijom i
snaznijom za nas posao. Zbog onih Zena koje uglavnom ostaju kod kuce (ako
kuéom moZemo nazvati mesto u kome Zive kao u paklu), mislim da bi ovo
istraZivanje trebalo da bude samo prva faza u daljem stremljenju ka boljem
sutra za sve zene.*”
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