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Osuda nasilja,

uzimanje u obzir uticaja nasilja na zdravlje,

blagovremena i adekvatna reakcija

medicinskih radnika

predstavljaju sastavni deo uspesnog lecenja.
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Uvod

Ovaj prirucnik je namenjen zdravstvenim radnicima, koji se u svom radu srecu sa
Zenama Zrtvama nasilja u partnerskim odnosima. Radeci svoj posao, zdravstveni
radnici mogu kroz svoj doprinos, kroz svoju profesionalnu posvecenost i svoju ljudsku
opredeljenost, da pomognu da nasilje nad Zenama dobije adekvatan tretman i da
doprinesu da sto veci broj ljudi Zivi sigurnije i dostojanstvenije.

Povezujuci nasilje nad Zenama i zdravstvene posledice, stvaramo osnov za uspesnije
leCenje, ali i stvaramo osnov za multidisciplinarni pristup, umrezavanje institucija u
resavanju slucajeva nasilja.

O seminaru’

Seminar na temu ,Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje“ treba da ostvari
saradnju i razmenu razliCitih iskustava kako bi se unapredila i omogucila
sveobuhvatna i adekvatna zastita Zena koje trpe nasilje u porodici. Seminar
podrazumeva razmenu stavova i argumenata, kao i postovanje misljenja svake/og
ucesnice/ucCesnika da bi sopstvena znanja ugradili u zajedniCki napor u resavanju
vaznog problema. Sta ¢e biti prepoznato i ugradeno u li¢ni pristup, odluka je i
odgovornost svake/og pojedinke/ca.

Cilj seminara:

o Osposobljavanje za prepoznavanje nasilja nad Zenama

o Sticanje znanja i vestina za pristup Zeni, razgovor, dobijanje podataka,
vrsenje pregleda i beleZenje validnih nalaza zdravstvenih posledica nasilja

o Podizanje svesti o vaznosti pruzanja potpune medicinske i zdravstvene pomoci
Zenama Zrtvama nasilja

o Stvaranje osnove za multidisciplinarni pristup suzbijanju nasilja nad
Zenama, umrezavanje institucija radi medusobne podrske i
dopunjavanja u radu.

Polazna pozicija:

Tim Zdravstvenog programa AZC-a nema za cilj da polaznice/ke seminara uci kako da
rade svoj posao, ve¢ nudi, iz svog znanja i iskustva, ono sto mozda moZe olaksati
njegovo obavljanje. Sta c¢e zdravstveni radnici od toga prepoznati kao korisno i
ugraditi u svoj pristup, to je za sada stvar njihove odluke.

Ako se stavovi trenera i ucesnika razlikuju, nudimo svoje stavove i argumente, ne
smatrajuci ih jedino ispravnim. Prihvatamo diskusiju o razlikama da bi smo se kroz
razgovor medusobno obogatili.

' Seminar je realizovan, uz podrsku Ministarstva zdravlja Republike Srbije i uz finansijsku podrsku CAFOD-a, UK, u periodu od
2003. do 2005. godine u 16 Domova zdravlja u Beogradu, u Urgentnom centru Republike Srbije, u dve sluzbe Hitne pomoci u
Beogradu i u Domovima zdravlja u Ni$u, Novom Sadu, Kragujevcu, UZicu, Sapcu, Vrscu, Alibunaru, Vrbasu, Panéevu, Leskovcu i
Pirotu.
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ZENSKO ZDRAVLJE

Posmatrano istorijski, zdravlje Zena je definisano kroz porodicu i drustvo u okviru
postojece kulture, tradicije i usko profesionalno primenjene medicine, gde su oni
koji odlucuju uglavnom muskarci. Dugo vremena se smatralo da razlikovanje muskog i
Zenskog zdravlja proizilazi iskljucivo iz polnih bioloskih razlilitosti. Posledica takvog
shvatanja je da se zdravlje Zena iskljuCivo posmatralo, i jos uvek, u velikoj meri
posmatra u okviru njene reproduktivne uloge tj. trudnoce i porodaja.

Medutim, zdravlje ima i rodni aspekt. Pod pojmom «rod» definiSu se one
karakteristike Zene i muskarca koje su drustveno konstruisane, dok se «pol» odnosi
na bioloske determinante njihove razlicitosti. Bioloski, ljudi se radaju kao Zene ili
muskarci, ali se rodne uloge ucCe i formiraju u okviru odrastanja u odredenoj
porodici, sredini, kulturi, veri i drustvu. Svi ovi faktori dodeljuju Zenama i
muskarcima odredene uloge koje se, najsire shvaceno, ogledaju u podeli na Zenske i
muske poslove i vrlo specificno se menifestuju na razliCitim nivoima kroz rodnu
diskriminaciju u vidu:

nasilja nad zenama,

manje placéenih poslova,

nezaposlenosti,

pritiska odgovornosti na porodi¢nom i profesionalnom planu i drugo®

Od drustva prihvacena rodna diskriminacija utiCe na zdravlje Zena. Rodno osetljiva
analiza identifikuje i ukazuje kako da se pristupi problemu neravnopravnosti
razlicitih uloga i neravnomerno rasporedenoj moci zZena i muskaraca u odnosu na
posledice po njihove Zivote, zdravlje i dobrobit. Nejednakost moci, u vecini drustava,
znaci da Zene imaju manji pristup i kontrolu nad resursima za zastitu svog zdravlja,
kao i manje mogucnosti da budu ukljucene u odlucivanje u ovoj oblasti. Rodna
analiza zdravlja Cesto je primer kako nejednakost stavlja Zene u nepovoljan polozZaj i
ogranicava ih da se suoCe sa ograniCenjima u pravu na zdravlje, umesto da pronadu
odgovarajuce nacine u prevazilaZzenju problema.

Zahvaljujuci, uglavnom, pokretima za emancipaciju Zena Sirom sveta, rodno
specifi¢an pristup prelazi put od vizije do postepenog implementiranja u sistem
zdravstvene zastite fiziCckog i mentalnog zdravlja Zena. Po ovoj viziji, lekari/ke ili
terapeuti trebalo bi da posmatraju Zenu kao celinu u datom drustvenom kontekstu.
Ono sto Zena prezivljava, kako se odnosi prema svojim potrebama, koliko brine o sebi
i svom zdravlju, koliko obaveza preuzima i drugo, povezano je sa vaspitanjem,
njenim statusom, drustvenim i religijskim poreklom, vrednostima kojima je bila
naucena u porodici i skoli, njenom profesijom i obrazovanjem, kao i naCinom na koji
se odredeno drustvo odnosi prema Zenama. Svi ti aspekti zajedno Cine Zenu onakvom
kakva je kada dode kod lekara. Drustveni elementi, licnost i okruZenje, porodica i
zajednica u celini igraju veliku ulogu u tome kako Ce Zena Ziveti, kako ce sebe videti i
na koji nacin ce resavati probleme vezane za svoje mentalno i fizicko zdravlje.

2 Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena, (CEDAW), 1979
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Mnoge Zene prihvataju naruseno zdravlje kao Zivotni zgoditak, ne obracajuci paznju
na simptome bolesti, jer se od njih olekuje da ispunjavaju mnogobrojne obaveze.
Ovakvim stavovima doprinose drustveni tabui i predrasude, jer Zenama namecu
verovanje da su njihovi zdravstveni problemi povezani i proizilaze iz njihovog
ponasanja.

Potrebe sveobuhvatne zdravstvene zastite Zena, podrazumevaju razvijanje standarda
za unapredenje zastite zdravlja Zena pretoCene u dokumente kojima se regulise
nacionalna politika prema Zenskom zdravlju, a ukljuCuju zajedniCke Cinioce koji se
odnose na zdravstveno stanje, zdravstvene usluge i uslove koji uticu na zdravlje i
dobrobit Zena.

Pravo na zdravlje je ljudsko pravo svake Zene. Zdravlje nije samo li¢ni problem, vec i
problem svakog pojedinacnog drustva i medunarodne zajednice. Prema tome drZava
mora da preuzme odgovornost za uspostavljanje sistema i sluzbi koji ¢e zadovoljiti
standarde i sagledati politiCke i drustvene aspekte ove dimenzije Zivota Zena.
Znacajno je podsticati Zene da preuzmu aktivno ucesc¢e u programima koji se tiCu
sopstvenog zdravlja, zdravlja njihovih porodica i cele zajednice. Posebna paznja
mora biti posvecena ulozi muskaraca i definisanje njihove odgovornosti u
ostvarivanju rodne 3jednakosti i prepoznavanja potreba Zena u oblasti zdravlja i
zdravstvene zastite >, * .

Bioloske razlicitosti Drustevne razlicitosti
a) anatomsko/psiholoske; a) uloge i odgovornosti;
b) anatomske, psiholoske i b) pristup i kontrola;
genetske predispozicije; c) kulturni uticaji i oCekivanja;
c) anatomska, psiholoska i d) li¢ni identitet.
genetska otpornost /

e N

Zdravstvena situacija, uslovi i/ili problemi
polno specifi¢na;
veca prevalenca bolesti kod jednog ili drugog pola;
razlicite karakteristike situacija i problema za muskarace i Zene;
generisu razlicitu reakciju pojedinaca / porodice / institucija, u zavisnosti da
li je osoba muskarac ili Zena

A WN =

Slika 1. Poreklo razlicitosti koje uticu na zdravstveni profil muskaraca i Zzena
(Rodna analiza zdravlja: pregled odabranih instrumenata za analizu, SZO, Zeneva, 2002)

? Integrating Gender perspective in the Work of WHO: WHO Gender Policy, Geneva, 2002
* Platforma za akciju, Peking, 1995
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Statisticki podaci o nasilju nad Zenama i zdravstvenim posledicama’

Prevalenca nasilja: 23,7%

fizicko nasilje: 22,8%
seksualno nasilje: 6,3%

Vrste nasilja:

1. Prevalenca teskog fizickog nasilja 15,4%
(prebijanje, udaranje pesnicom/predmetima, sutiranje,
povrede oka i uha, namerne opekotine, pretnje/upotreba oruZja)

2. Prevalenca lakog fizickog nasilja 33,4%
(samaranje, guranje, gadanje, stipanje)

3. Prevalenca seksualnog nasilja  6,3%
(fizicka prisila na seksualni odnos, strah od odbijanja odnosa,
prisila na poniZavajuci i uvredljiv seksualni odnos)

Prevalenca zdravstvenih posledica nasilja

1. Prevalenca povreda: 28,8%

e lake telesne povrede: 25,4%
e teske telesne povrede 19,9 %

2. Posledice po opste zdravlje:

nemogucnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti: 20,0%
jaki bolovi: 42,7%

problemi sa pamcenjem i koncentracijom: 22,7%
vrtoglavica: 29,9%

w

Posledice po reproduktivno zdravlje:

e ginekoloski problemi: 20,6%
e spontani abortus: 21,1%
e abortus: 65,0%

4. Posledice po mentalno zdravlje:

e fizicko nasilje: 23,0%
e seksualno nasilje: 43,8%

% Rezultati istraZivanja »Nasilje nad zenama i posledice po zdravlje«, AZC-a u saradnji sa SZO i Stratedzik marketingom, 2003.g.
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NASILJE NAD ZENAMA

Nasilje se objasnjava teorijom moci i kontrole koja je bazirana na
iskustvima velikog broja Zena Zrtava nasilja u porodici i partnerskog
nasilja kojom se moZe prepoznati i imenovati mehanizam pomocu koga
nasilnici, a na osnovu moci koju poseduju u odnosu, kontrolisu zrtvu i
stvaraju bazu na kojoj je moguce u odnos uvesti fizicko, psihicko i
seksualno nasilje.

Nasilje nad Zenama predstavlja skup ponasanja sa ciljem da se uspostavi
kontrola nad drugim osobama, najCes¢e Zenama, decom i starim
osobama, upotrebom sile, zastrasivanjem i/ili manipulacijom.
Nasilje u braku/vezi uvek predpostavlja zloupotrebu moci u odnosu koji
se bazira na nejednakosti.

Odgovornost za nasilje, uvek je na onome ko vrsi nasilje.

Ko trpi nasilje?

Odreden profil Zrtve ne postoji. U 95 % sluCajeva su to Zene, mlade ili stare, udate ili
neudate, zaposlene ili nezaposlene, obrazovane ili bez skole, bogate ili siromasne,
bele ili crne. Sve Zene/devojke mogu biti potencijalne Zrtve nasilja. Njih uglavnom
odlikuje tradicionalno shvatanje podele polnih uloga u porodici/vezi, da imaju nisko
samopuzdanje i samopostovanje, Cesto imaju istoriju porodi¢nog nasilja i da veruju u
predrasude o nasilnom odnosu.

Deca su takode Cesto Zrtve nasilja.

Deca zZrtve i/ili svedoci nasilja u porodici, odrastajuci u takvom okruzenju,
preuzimaju model nasilnog ponasanja. Cesto, muska deca zbog toga kasnije postaju
nasilnici u sopstvenim porodicama/vezama.

U poslednje vreme se sve Cesce govori i ukazuje na nasilje nad starima.

O nasilniku

Odreden profil nasilnika ne postoji. Kao i Zrtva i on moZe doci iz bilo koje sfere
Zivota. Nekom sa strane on se moze liiti na Zastitnika, briZznog oca i uzornog
gradanina koji postuje zakone. Karakteristike nasilnika su nisko samopostovanje,
nesigurnost, agresivanost, a ne retko i zavisnost od alkohola ili droga. Nasilnik odbija
da prihvati odgovornost za svoje ponasanje, opravdava se slede¢im izjavama - »Bio
sam pijan«, »Stvarno ne znam sta mi je bilo«, »Jednostavno se desilo«, ili »Ona me
izazvala«. Nasilnik veruje da je ucinjeno nasilje opravdano. Nasilnik gotovo uvek
ponavlja nasilje.
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Predrasude o nasilju nad Zzenama

Predrasude kao pojam odnose se na usvojene tvrdnje, postavke ili uCenja o pojavama
i odnosima, retko su bazirane na Cinjenicama, ali snazno uticu na ponasanja.
Predrasude nude pojednostavljena objasnjenja sloZenih socijalnih pojava i ako se
ponavljaju dovoljno Cesto poprimaju privid Cinjenica.

Predrasude o muskom nasilju imaju za cilj da odrZe i ucvrste dominaciju muskaraca
nad Zenama.

Razbijajuci predrasude o muskom nasilju nad Zenama, doprinosimo delovanju u borbi
protiv tog nasilja.

.....

Uobicajeno shvatanje: Nasilje je licni problem zene/porodice

Smatra se da su odnosi u porodici privatna stvar i da se u njih ne treba mesati.

Kada je Zena izloZena nasilju to vise nije njen privatni problem, jer se on odrazava i
na drustvenu sferu. U tom slucaju Cesce izostaje s posla, ne mozZe dovoljno efikasno
da obavlja svoje profesionalne i drustvene obaveze, Cesce i lakSe oboleva, povecavaju
se troskovi raznih drustvenih fondova i sli¢no. Pored toga, deca koja su odrasla u
porodicama u kojima je bilo nasilja, prenece ga i u svoje porodice i tako se ciklus
nasilja nikada nece prekinuti.

Istina:
NASILJE JE OZBILJAN DRUSTVENI PROBLEM

Uobicajeno shvatanje: Zena je kriva za nasilje, “to je traZila”

Cesto se smatra da Zene svojim ponasanjem ili re¢ima izazivaju nasilje i da su same
krive za posledice.

Okrivljavati Zenu za preZivljeno nasilje znaci stititi nasilnika. Nasilniku to daje pravo
i moc¢ da nastavi sa nasilnim ponasanjem.

Istina:
NASILNIK JE ODGOVORAN ZA NASILJE

Uobicajeno shvatanje:
Muskarac ima pravo da ponekad osamari svoju Zenu

Patrijarhalna podela uloga u braku daje muskarcima vise moci i prava. Neki muskarci
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veruju da imaju pravo da tuku svoje supruge.
Vencanje nije dozvola za zlostavljanje.

Istina:
NIKO NEMA PRAVA DA ZLOSTAVLJA

Uobicajeno shvatanje: Zene vole nasilje

Zene ne vole nasilje, ne uZivaju u njemu, i ne Zele ga. Logika patrijarhata je
proizvela i predrasudu o “pozZeljnoj” muskoj grubosti i Zenama koje “vole” grubijane.

Istina:
ZENE NE VOLE NASILJE

Uobicajeno shvatanje: Malo nasilja je dobro za brak

Postoji predrasuda izrazena u poslovici “ko se voli, taj se bije”. Malo nasilja (po koji
samar) “obogacuje” bracne odnose.

Iskustva Zena govore da nasilje proizvodi bol, udaljavanje i mrZnju izmedu
supruznika/partnera.

Istina:
NASILJE JE DEO SLOZENOG OBRASCA MOCI | KONTROLE U ODNOSU

Uobicajeno shvatanje: Zeni je sudbina da cuti i trpi

Okolina vrlo Cesto vrsi pritisak na Zenu, Cak i kada trpi teski oblik nasilja, da ostane u
takvom braku. Socijalni pritisak je takav da Zena Cesto nema pravo na izbor da li ¢e
biti udata, Ziveti vanbracno sa nekim / nekom, ili ostati sama.

Zena je slobodno bic¢e i nije duZna da ¢uti, trpi i da nema prava na izbor.

I§tina: ]
ZENE NE TREBA DA CUTE | TRPE

Uobicajeno shvatanje: Nasilje se desava samo u nizim drustvenim slojevima

Iskustva svih organizacija koje rade sa Zenama govore da je musko nasilje
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podjednako prisutno u svim socijalnim slojevima, ne poznaje granice u obrazovanju,
ekonomskoj moci, socijalnom statusu. Desava se svuda.

Istina:
NASILJE SE DESAVA U SVIM DRUSTVENIM SLOJEVIMA

Uobicajeno shvatanje: Nasilnici su obicno alkoholicari

Musko nasilje postoji sa i bez alkoholizma. U vise od 70% sluCajeva nasilje Cine
muskarci koji nisu pod dejstvom alkohola. Opste govoreci, alkohol nije razlog za
nasilje, ali moZe da ga intenzivira.

Drustveno je prihvatljivo okriviti alkohol za nasilno ponasanje, jer zbog njega
nasilnik nije mogao da se kontrolise.

Istina:
ALKOHOLIZAM NIJE UZROCNIK NASILJA

Uobicajeno shvatanje:
Nasilnik je dusevno poremecena osoba

Statistike pokazuju da je procenat psihicki poremecenih nasilnika jednak procentu
psihicki poremecenih u opstoj populaciji. Najveci broj nasilnika uglavhom dobro
funkcionise na radnom mestu i u drustvenoj zajednici.

Ova predrasuda ima za cilj da nasilje tumaci kao individualnu devijaciju koja
oslobada nasilnika od odgovornosti.

Istina:
MENTALNA BOLEST NIJE PREDUSLOV ZA NASILJE

Sta odlikuje Zrtvu i pocinioca nasilja®

Karakteristikama Zrtve i pocinioca nasilja u porodici bavimo se da bismo doprinele
boljem razumevanju ovog drustvenog problema i usmerile drustveno delovanje, ne
samo na Zene, vec¢ i na pocinioce. Nemamo nameru da opravdavamo nasilnike, jer

¢ “Nasilje nad Zenama u obitelji” , Prof.dr M. Ajdukovi¢, dr G.Pavlekovi¢,
Drustvo za psiholosku pomo¢, Zagreb, 2000.
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smatramo da je odgovornost za nasilje uvek na strani onoga ko ima vise individualne i
drustvene moci, a u nasilju koje se desava u braku/vezi to su u 95% slucajeva
muskarci.

Pocinioci nasilja moraju da preuzmu odgovornost za svoje ponasanje. Organizovanje
programa za rad sa nasilnicima omogucilo bi (pogotovo onima koji dobrovoljno
pristanu na tretman) da usvoje nenasilne metode resavanja problema i komunikacije,
da konstruktivnije izrazavaju emocije, lakse uspostave kontrolu nad ljutnjom i
preuzimu odgovornost za svoje ponasanje.

Kada analiziramo i uporedimo karakteristike pocinilaca nasilja sa onima koje
poseduju Zrtve, vidimo da postoje neke dodirne tacke, ali slicnost ili
komplementarnost osobina ne znace da krivimo Zrtve, niti da opravdavamo nasilnika.

Zene Zrtve nasilja Pocinioce nasilja
odlikuje odlikuje
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“Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje”, AZC - Zdravstveni program



12
“Nasilje n enamalposledlcepozdra e”, A7C - Zdr. vstvenlpogram .
1. eruju  u sve ﬁ rasu o] 1. Veruju u sve predrasude o

nasilnom odnosu. nasilnom odnosu.

2 Imnair traodicionalna chvatonia n 2 Imniin traodicinnnlna <hvataonin n



Zasto Zene trpe nasilje?

Cinjenica je da mnoge Zene ostaju u nasilnim vezama. Porodica, prijatelji, susedi pa
Cak i struCnjaci ne razumeju zasto Zene trpe nasilje. IstraZivanja i iskustvo su
pokazali da Zene kao najCesce razloge prihvatanja Zivota u nasilju navode one koji se
uklapaju u opste drustveno prihvacene predrasude o nasilju.

Najceséi razlozi za ostajanje u nasilju su:

strah, deca, osecanje stida i krivice, nedostatak samopouzdanja,
izolovanost i iscrpljenost, ekonomska zavisnost, nedovoljna
informisanost o procedurama i pravima, nasilje u primarnoj porodici
i drugi razlozi.

Trpljenje nasilja odredeno je kako drustvenim shvatanjem tako i brojnim psiholoskim
razlozima. Objasnjenje se, delimicno, moZe naci u najlescoj dinamici nasilnog odnosa
u kojem se smenjuju faze nasilja, kada celokupnu moc poseduje nasilnik, i faza
kajanja, u kojima Zena ima privid svoje moci i kontrole situacije.

Okolina, a Cesto i strucnjaci osecaju bespomocnost da pruze podrsku Zeni. Nije retko
da okolina ispoljava otvoreno nerazumevanje, pa cak i ljutnju, Sto Zena “pristaje‘ na
nasilje, ne trazi ili ne prihvata ponudenu pomoc¢. Medutim, vazno je znati da
donosenje odluke o promeni nije laka i da joj uvek prethodi dugotrajan i teZak
proces, za koji su potrebni vreme, podrska, ohrabrenje i razumevanje da se napravi
sopstveni izbor.

Dinamika nasilnih odnosa

Nasilne odnose obelezavaju moc i kontrola. Pojam “nasilje u partnerskim odnosima“
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odnosi se na obrazac ponasanja, koji se dogada tokom duzZeg vremena, a Ciji je cilj
kontrola, dominacija i zastrasivanje. Takvo ponasanje ukljuCuje verbalno nasilje,
pretnje, psihicko, fizicko i seksualno zlostavljanje. Pojedinacan ¢in nasilja nije

)

obrasca ponasanja u kojem je nasilje sastavni deo dinamike odnosa.

Nasilan partner smatra da ima pravo potpune moci nad Zenom. “ToCak moci i
kontrole” oslikava nacine njihovog uspostavljanja, pokazuje situacije i ponasanja
koje uspostavljaju i odrZavaju nasilne odnose.

“Tocak jednakosti”, predstavlja nenasilne odnose, koji ukljuCuju postovanje,
poverenje, iskrenost, podrsku i partnerstvo. Taj koncept je ishodiste i podsticaj
razvoju uzajamnosti i ravnopravnosti u porodi¢nim i partnerskim odnosima.
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Zdravstvene posledice nasilja nad zenama

Fizicko i psihicko zlostavljanje kod Zena dovodi do ozbiljnih zdravstvenih posledica.
Zdravstvene posledice trpljenja nasilja mogu se prezentovati na mnogo nacina i mogu
biti visestruke. Uticaj i posledice nasilja na zdravlje Cesto ne prepoznaju ni same
Zene ili njihovu vazZnost podcenjuju.

Mnoge zlostavljane Zene, pre ili kasnije imaju potrebu za lekarskom pomoci, zbog
specificnih povreda ili zbog psihicke traume nasilja, koje nije moguce prebroditi bez
strucne podrske i pomoci.

Nasilje je, bez sumnje, povezano sa posledicama po zdravlje, bilo da se radi o
trenutnim ili hronicnim manifestacijama ili fatalnim i nefatalnim ishodima (vidi
semu 1). lako nasilje ima direkne posledice na zdravlje, kao npr. povrede, Zrtve
nasilja su takode izloZene i rizicima narusenog zdravlja u bliZoj ili daljoj buducnosti.
Usvajanje losih zZivotnih navika, Zena koje trpe nasilje, moZe se takode smatrati
rizicnim faktorom za Citav niz bolesti i stanja. Istrazivanja ukazuju da Zene koje su
prezivele nasilje u detinjstvu, ali i u odrasloj dobi, mnogo Ces¢e imaju naruseno
zdravlje od Zena koje nasilje nemaju u svom iskustvu (Heise, Ellsberg i
Goettemoeller, 1999). Nasilje povecava rizik od depresije, pokusaja samoubistva,
hroni¢nog bolnog sindroma, psihosomatskih smetnji, povreda, gastrointestinalnih
smetnji i niza stanja vezanih za reproduktivno zdravlje. VazZnost povezanosti
zdravstvenih posledica i zlostavljanja sadrZan je u sledecem: uticaj zlostavljanja na
zdravlje traje jos dugo posto je nasilje prestalo. Sto je zlostavljanje teZe, vece su i
posledice po fizicko i mentalno zdravlje Zene koja ga trpi i tokom vremena trpljenja,
zlostavljanja i ponavljanog nasilja, posledice na zdravlje se kumuliraju.

Posledice nasilja na zdravstveno stanje Zene mogu biti fatalne i nefatalne.

Fatalne posledice podrazumevaju ubistvo, samoubistvo, maternalnu smrt i smrt kao
posledicu AIDS-a.

Klinicke manifestacije zlostavljanja ukljuCuju: povrede, razliCite zdravstvene
probleme, hronicne probleme vezane za stres prouzrokovan zZivotom u nasilnom i
opasnom okruZenju, posledice po reproduktivno zdravlje, psihijatrijske simptome i
ponasanja stetna po zdravlje.

a. Povrede

Zrtve nasilja u porodici najées¢e su prisutne u ambulantama hitne pomoci, urgentnim
centrima, ali i klinikama i privatnim ordinacijama. Veclina povreda su rezultat
zlostavljanja. To su povrede (Ciji je dijapazon veoma Sirok i krece se od kontuzija i
malih ogrebotina do fraktura, preko povreda stomaka do rana izazvanih vatrenim
oruzjem. Povrede, takode, mogu poticati od guranja, udaranja, sutiranja, opekotina
ili uboda kao i od pada niz stepenice, udaraca o zid i mnogih slicnih postupaka ili
dogadaja.
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Neposredni znaci fizickog zlostavljanja najcesce su:

X3

S

povrede lica, grudnog kosa i stomaka

modrice/krvni podlivi i ogrebotine po telu

iscasenja, naprsline ili prelomi kostiju

opekotine razliCitog stepena

povrede nozem ili drugim tupim i oStrim predmetima
povrede unutrasnjih organa (sa ili bez unutrasnjih krvavljenja)
vidljivi tragovi gusenja

izbijanje zuba

povrede oka

povrede uha i bubne opne

povrede genitalnog predela
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28,8% ispitanica je pretrpelo povrede:
25,4% lake telesne povrede i 19,9 % teske telesne povrede

Iz istraZivanja »Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje«, AZC, 2003

Povrede su najcesce lokalizovane na glavi, licu, vratu, grudnom kosu, grudima ili
stomaku. Ceste su povrede i u predelu vilica, oka, uha, mekih tkiva kao i prelomi
kostiju vilice, nosa, ocne duplje i jagodice. Mnogostruke povrede najCesce ukazuju na
nasilje.

Ostale manifestacije zlostavljanja ukljuCuju povrede koje ne odgovaraju objasnjenju
o njihovom nastanku, kao Sto su povrede u razliCitim fazama zarastanja/izleCenja i
Zalbe na povrede bez telesnih znakova povredivanja. lako povrede ekstremiteta, kao
sto su frakture, uganuca i razderotine vise liCe da su sluCajne, nego one na drugim

.....

Cinjenice, takode govore, da se fizicke povrede ne smeju posmatrati izolovano, ve¢
da fizicko zlostavljanje, najCesce implicira i psiholosko i seksualno zlostavljanje.
Zato se ove povrede ne smeju posmatrati izolovano.

b. Zdravstveni problemi (telesno zdravlje, hronicna stanja)
Zdravstvene posledice nasilja u porodici se gotovo uvek predstavljaju sinonim za

zlostavljanje. Ipak, odredene telesne i psiholoske zdravstvene posledice pocnu da
preovladuju u funkciji vremena trpljenja nasilja.

10,7% ispitanica procenjuje svoje zdravlje kao veoma lose
8,5% ispitanica procenjuje svoje zdravlje kao lose

36,3% ispitanica Zali se na hroni¢ni zamor

42,7% ispitanica Zali se na hronicne bolove

Iz istrazivanja »Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje«, AZC, 2003
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Iskustva iz prakse pokazuju da se lekarima javljaju Zene koje nemaju jasno vidljive
znakove nasilja, ali imaju potrebu za Cestim lekarskim pregledima, traZe lekove
protiv bolova, antidepresive i sredstva za smirenje i spavanje. Ove Cinjenice govore u
prilog da se kod Zena koje su izloZzene nasilju cesc¢e javljaju hroniCni zdravstveni
Zene su: nesanica, zamor, probavne smetnje, prolivi, premenstrualni sindrom, bolovi
u misi¢ima, Ceste glavobolje i napadi migrene, problemi sa disanjem i srcem, povisen
krvni pritisak i Secerna bolest.

Bol je veoma Cest simptom. Podaci iz literature ukazuju, da 66% Zena koje se Zale na
glavobolju, Zive u nasilnim odnosima (Schornstain S.L., 1997). Bol moZe biti direktan
rezultat fizickog zlostavljanja, Cak i onda kada nema dokaza o fizickom povredivanju,
ali moZe biti i posledica Zivota u nasilnoj zajednici.

Zene koje se Zale na dugotrajnu glavobolju, bol u grudima, ledima, karlici ili
stomaku najlesce su Zrtve nasilja u porodici. Ostali telesni simptomi koji su vezani za
hroni¢nu stresnu situaciju su: uznemirenost, depresija, premecaji spavanja i ishrane,
povecan zamor, teskoce u koncentraciji, seksualna disfunkcionalnost, lupanje srca,
vrtoglavica, trnjenje i problemi sa disanjem. Zalbe na neodredene i nejasne
zdravstvene probleme uvek ukazuju na moguce nasilje i moraju se shvatiti veoma
ozbiljno. Kod ovakvih zdravstvenih problema treba izbegavati rutinsku preporuku
analgetika i sedativa, koji jos vise doprinose da se ionako nejasna simptomatologija
zamaskira, vec uvek treba imati na umu i pitati Zenu o izloZenosti nasilju.

Nije svaka zena koja se obraca lekaru ili zdravstvenom radniku sa navedenim
simptomima zlostavljana u svojoj porodici/vezi. Dijagnostika, stoga, treba da
bude pazljiva i u skladu sa potrebama i ocekivanjima zene.

Kod zlostavljanih Zena Cesto je prisutna i egzacerbacija ili nemogucnost kontrole
hronicnih bolesti kao Sto su dijabetes, hipertenzija ili hroni¢ne srcane bolesti.
Nasilnici, ne retko, sprecavaju ili same zlostavljane Zene ne sprovode odgovarajucu
medicinsku pomoc i leCenje. Zdravstveno stanje ovih Zena moZe se znatno pogorsati,
pa cak im i ugroziti Zivot zahvaljujuc¢i uslovima stalne izloZenosti stresu koji je
sastavni deo Zivota u nasilnim odnosima.

Zlostavljanje izlaZze Zene ozbiljnim bolestima. Podaci jednog istraZzivanja ukazuju da
67% HIV pozitivnih Zena Zivi u vezi sa nasilnicima koji odbijaju upotrebu kondoma
(Miller M. AIDS care,1999)

C. Posledice po reproduktivno zdravlje

Seksualno nasilje u kontekstu nasilne veze stavlja Zenu u rizicnu situaciju
nezasticenih seksualnih odnosa, kao sto su HIV infekcija, infekcije polno prenosivim
bolestima i neZeljena trudnoca. Seksualno zlostavljane Zene mogu takode da pate od
dispareunije, hroni¢nih bolova u maloj karlici, seksualne disfunkcionalnosti i Cestih
vaginalnih i urinarnih infekcija.

U toku trudnoce zdravstveni problemi su najcesc¢e povezani sa spontanim i/ili velikim
brojem namernih pobacaja. Svaka povreda, neocekivani bolovi, depresija,
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uznemirenost, pokusaj samoubistva ili zloupotreba supstanci su rezultat nasilja koje
trpi trudna Zena. Zene koje trpe nasilje su dva puta &esce izloZene navedenim
rizicima u odnosu na Zene koje ne Zive u nasilju. Karakteristicno je da Zene koje su
zlostavljane znatno manje koriste prenatalnu zastitu, posebno u prvom trimestru
trudnoce.

Prebijanje u toku trudnoce je povezano sa komplikacijama kao Sto su odlubljivanje
posteljice, krvavljenjem u toku porodaja, frakturama kostiju fetusa, rupturama
materice i prevremenom porodaju. Nasilje u porodici je vodeci uzrok maternalne
smrtnosti.

Posledice nasilja nad Zenom tokom trudnoce odraZavaju se i na novorodencad. TeZina
dece na rodenju, po pravilu je niZa ukoliko su majke tokom trudnoce bile izlozene
nasilju.

D. Posledice po mentalno zdravlje

Zlostavljane Zene u visokom procentu mogu da razviju psihijatrijsku
simptomatologiju ukljuCujuci i psihoti¢ne epizode. Brojna istraZivanja pokazuju da
stepen zlostavljanja odreduje jalinu i ucCestalost psihickih problema. Nije retko da se
strah prisutan kod zlostavljanih Zena pripisuje paranoji, a ne situaciji nasilja i
zloupotrebe u kojoj Zena u stvari Zivi. Statistike ukazuju da je pokusaj samoubistva
prisutan kod 29% Zena koje su zlostavljane (Gelles i Harrop, 1994).

Prezivljavanje psiholoske traume ostavlja posledice na planu fizioloske reakcije,
emocija, procesa saznanja i pamcenja, sto dovodi do nepovezanosti izmedu tih,
uobicajeno integrisanih funkcija. Raspad ili fragmentacija ovog sistema je osnova na
kojoj se formiraju traumatski simptomi. Traumatski simptomi imaju tendenciju da se
odvoje od svog uzroka i da nastave da se samostalno razvijaju, pa mogu da se
ispoljavaju i u odsutnosti traumatskog dogadaja. Oni predstavljaju sliku razorenog
sistema samozastite, koji samostalno funkcioniSe i u situacijama koje ne
predstavljaju direktnu opasnost.

Posebno treba naglasiti da je seksualno zlostavljanje jedno od najintenzivnijih
traumatskih iskustava i da njegove psiholoske posledice mogu biti razorne po
mentalno zdravlje Zene, zbog Cega je potrebna posebna paznja okoline i
profesionalki/ca kojima se Zena obrati. Posledice seksualnog zlostavljanja ukljucCuju
fizioloske, psihicke i reakcije ponasanja uslovljene pretnjom telu i Zivotu. Poznat je
“Sindrom traume silovanja« koji ima sva obeleZja posttraumatskog stresnog
sindroma. Karakeristika ovog sindroma je da ga proZivljavaju sve silovane Zene kroz
emocionalni i fizicki bol u toku, neposredno posle, ali i tokom duzZeg vremenskog
perioda nakon silovanja.

Najces¢i znaci i stanja koji ukazuju na psiholoske posledice zlostavljanja su:
napetost, uznemirenost, osecanje opste slabosti, strah, osecanje krivice,
samozanemarivanje, neurotske reakcije (depresivnost, napadi panike i sl.),
poremecaji spavanja i ishrane, nedostatak tolerancije i strpljenja, rastresenost,
problemi sa koncentracijom, agresivno ponasanje prema sebi i drugima, zloupotreba
alkohola, lekova i droga, pokusaj samoubistva i poremecaji u seksualnom Zivotu.

Nasilje u porodici moze da pogorsa postojece psihijatrijske poremecaje, medutim
uvek treba imati na umu da psihijatrijski simptomi mogu da se jave kao normalan
odgovor na opasnost i strah, i da nestaju kada se obezbedi sigurnost Zrtvi nasilja.
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Zdravstveni radnici u primarnoj zastiti imaju vaZzan zadatak da istaZze uzroke ovakvoj
simptomatologiji, kako bi na adekvatan nacin pomogli Zeni i sprecili moguce
dijagnosticke greske i sekundarnu viktimizaciju.

22,7% ispitanica imaju probleme sa pamcenjem

20,0% ispitanica imaju probleme u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
23,0% pomislilo na samoubistvo (fizicko nasilje)

43,5% pomislilo na samoubistvo (seksualno nasilje)

22,8% pokusalo samoubistvo (fizicko nasilje)

43,5% pokusalo samoubistvo (seksualno nasilje)

Iz istrazivanja »Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje«, AZC, 2003

Treba imati na umu da psiholoske posedice, zbog uzroka nastanka kao i nacina
odrZavanja nije moguce prebroditi bez stru¢ne podrske ili pomoci.

E. Ponasanje stetno po zdravlje

Mada postoji znacajna korelacija izmedu zloupotrebe psiho-aktivnih supstanci kod
oba partnera i nasilja, jasno je da to nije uzrok ove pojave. Zloupotreba alkohola i
droga znacajno se povecava onda kada pocinje nasilje. IstraZivanja ukazuju da su
alkoholizam i narkomanija uglavnom posledice trpljenja nasilja, odnosno mehanizmi
za preZivljavanje. Zbog toga leCenje ovih bolesti zahteva pre svega da terapeut/kinja
posveti paznju problemu nasilja, kao ozbiljnom faktoru koji je uslovio postojecu
bolest kod zene.
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Uspesna intervencija u slucajevima nasilja

Nasilje u porodici/partnerskom odnosu je ozbiljan drustveni i licni problem, koji Zene
ne mogu same da rese, ve¢ on zahteva reagovanje i intervenciju razlicitih institucija i
strucnjaka. Treba znati da zlostavljana Zena nije u stanju da situaciju sagleda realno
i probleme resi sama. Razumevanje dinamike nasilja moZe pomoci da strucnjaci
razumeju Zenu, podrze je i pruze odgovaraju¢u pomoc. Ono sto ne treba zaboraviti
jeste da samo uspesna intervencija mozZe prekinuti ciklus nasilja, a da je osnovno
pravo Zene - Zivot bez nasilja.

Institucije koje su profesionalno zaduzZene da se bave pitanjima suzbijanja i
prevencije nasilja nad Zenama su: centri za socijalni rad, policija, zdravstvo,
pravosude i nevladine organizacije. Njihova prvenstvena uloga je da obezbede i
ostvare uspesnost intervencija koje profesionalno pruZaju.

Uspesna intervencija podrazumeva da strucnjaci:

postuju poverljivost

postuju samostalnost Zene u donosenju odluka

veruju onome Sto Zena govori iz svog iskustva

prihvataju njena osec¢anja

podstic¢u Zenu da govori o nasilju

slusaju, ali ne daju savete i gotova resenja

daju podrsku i aktivno ucestvuju u planiranju buducnosti

pruzaju odgovarajuce informacije

daju jasne informacije sta se od strucnjaka ili institucije mozZe dobiti

Ovim pristupom oni porucCuju Zeni da je Cuju, da je razumeju, da joj veruju; oni
pomazu Zeni da sagleda svoj problem iz razlicitih uglova, da se fokusira na »sada i
ovde« i da donese najbolju odluku. PodrZzavanjem Zene oni je osnazuju i vracaju
samopouzdanje u vlastite snage.

Uspesna intervencija se ne moze ostvariti kada okolina i strucnjaci:

umanjuju znacaj ili nasilje smatraju »normalnim-«
distanciraju se od problema

ignorisu nasilje i/ili izbegavaju razgovor o zlostavljanju
narusavaju poverljivost,

ne postuju samostalnost Zene

ignorisu potrebu Zene za sigurnoscu

Ako strucnjaci nastupaju sa pozicije moci i kontrole, oni porucuju Zeni da znaju bolje
od nje sta je dobro za nju, to ne doprinosi samopouzdanju i osnaZivanju Zene, a
samim tim ni resavanju problema.
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Tolak podrske i zastupanja strucnjaka i stru¢njakinja u institucijama
Adaptirano prema A. Cosgrove, 1992
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Tocak moci i kontrole struCnjaka i strucnjakinja u institucijama
Adaptirano prema A. Cosgrove, 1992.
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Procedure za postupanje zdravstvenih radnika u slu¢ajevima
nasilja nad zenama

Blagovremeno evidentiranje nasilja nad Zenama, pregled i opisivanje zdravstvenih
posledica nasilja, omogucavaju pravovremenu prevenciju i intervenciju koji su
sastavni deo profesionalnog pristupa zdravstvenih radnika.

Svrha procedura je:

da se stvore uslovi da Zrtva nasilja govori o nasilju koje trpi ili je pretrpela
da se osigura poverljivost informacija i zastiti privatnost klijentkinje
da stvori uslove za multi-disciplinarni pristup nasilju u porodici

da omoguci adekvatan odgovor na urgentne potrebe klijentkinje koja
trpi nasilje

da se pravilno proceni rizik situacije u kojoj se Zrtva nalazi

da omoguci klijentkinji informacije i pristup ustanovama koje se

bave problematikom nasilja u porodici

da se dokumentuje nasilje

da se pruZi uputstvo za orjentaciju i dalju akciju medicinskom osoblju
koje dolazi u profesionalni kontakt sa Zrtvama nasilja

Principi:
e Nasilje nad Zenama i decom je zlocin
e Svi, a posebno deca, Zene i stari imaju pravo da Zive bez nasilja i zlostavljanja
e Nasilje ugrozava mentalno i fizicko zdravlje
e Nasilje je ozbiljan licni i drustveni problem
e Nasilje treba posmatrati kao potencijalno Zivotno ugrozavajuci oblik ponasanja
e Svaka zrtva nasilja ima pravo na pomoc neopterecenu predrasudama
e Cuvanje i poverljivost informacija dobijenih od Zrtve je od prvorazednog

znacaja za njenu bezbednost

Sve intervencije i nega moraju biti usmerene da osnaZe Zrtvu nasilja

Edukacija zdravstvenih radnika na prepoznavanju nasilja i adekvatnom
reagovanju je sastavni deo prevencije i efikasne i blagovremene intervencije
Svi Clanovi tima jedne institucije imaju odgovornost za pravovremenu i
adekvatnu pomoc Zrtvi nasilja

Potrebno je stalno raditi na podizanju svesti celokupne drustvene zajednice u
odnosu na problem nasilja

Informisanje o sluzbama koje se bave ovom problematikom treba da su
neizostavna komponenta procedura
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Uloga zdravstvenih radnika primarne zdravstvene zastite i
sluzbe hitne pomoci

1. Uloga lekara, viSeg i srednjeg medicinskog kadra|

Postoji pet aspekata postupka koji treba da budu dostupni Zrtvi nasilja:

indentifikacija postojanja nasilja

pregled i procena psihickih i fizickih posledica
dokumentovanje nasilja

osmisljavanje bezbedonosnih mera
upucivanje

RN

Zdravstveni radnici treba da se suoCe sa licnim i drustvenim stereotipima i
predrasudama u odnosu na Zrtve nasilja, koje mogu biti posledica kulturoloskog
shvatanja sredine, religioznih uverenja, starosnih razlika i drustveno-ekonomskog
statusa. Navedena opterecenja mogu znacajno uticati na kvalitet pruZene nege,
imajuci u vidu sve aspekte postupka prema Zrtvi nasilja.

Nasilje postoji u svim drustvenim sistemima i u svim drustvenim slojevima.
Pacijenti/kinje vrlo Cesto razliito i same/i reaguju na nasilje koje trpe, zavisno od
odnosa sopstvene okoline prema nasilju.

Imajuci sve na umu, uputstva koja slede treba da olaksaju zdravstvenim radnicima
sto efikasniji postupak.

2. |Ostalo osoblje zaposleno u zdravstvenim ustanovamd|
(salterski radnici/ce, sluzbenici/ce, volonteri/ke, tehnicari )

Ako sumnjate da je pacijentkinja zZrtva zlostavljanja ili vam se poverila:

o Ohrabrite je da su zdravstveni radnici tu da joj pruZe podrsku i pomoc

o Uputite je sto pre odgovaraju¢em lekaru i upozorite ga da postoji sumnja
da je pacijentkinja Zrtva zlostavljanja ili u slucaju priznanja posvedocite o
tome

o Obavezno se pridrzavajte pravila koja se odnose na postovanje privatnosti
pacijentkinje
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Postupanje u susretu sa pacijentkinjama

Da bi se indentifikovale osobe koje trpe nasilje, kod svih pacijentkinja i pacijenata
koji se obrate zdravstvenom radniku, treba ispitati eventualno postojanje nasilja.
Osnovna pitanja moZe da postavi lekar, vise ili srednje medicinsko osoblje u toku
pregleda i/ili terapije.

Zdravstveni radnici treba da steknu odredenu rutinu u odnosu na vodenje razgovora i
postavljanje pitanja u vezi nasilja, kao i da znaju kako mogu konkretno pomoci.

Kako pitati o nasilju :
» Usmeriti paznju ka pacijentkinji kako bi je osnaZili i ohrabrili
» Stvoriti adekvatne uslove za razgovor, koji bi podrazumevali vodenje
racuna o bezbednosti i postovanju privatnosti
Vazno: NE voditi razgovor u prisustvu drugih osoba (muzal/partnera,

rodaka i dr.).

e U slucaju da pacijentkinja odbija da govori o nasilju, unesite taj podatak u
njenu dokumentaciju i ne insistirajte

Procedura i metode

1. U toku pregleda, sledeca pitanja i izjave treba da budu upucena svakoj
pacijentkinji na direktan i taktican nacin:

«Znamo iz iskustva da problemi mogu prouzrokovati zdravstvene posledice, zato
sve pacijente pitam: Da li ste u vezi sa nekim ko vas povreduje, tuce ili preti da
¢e vas povrediti na bilo koji nacin?. Sve sto nam saopstite ostace poverljivo.»

2. Ako vam se ucini da pacijentkinja ne razume pitanje ili Zeli da ostavi takav
utisak, navedite primere nasilja :

« Da li vas je partner ikada gurnuo, osamario, udario?»

« Da li vas partner vreda, da li vam preti?»

« Da li se bojite svog partnera?>»

« Da li vas partner prisiljava na seksualne odnose kada vi to ne zelite?»

« Da li vas je partner ikada prisiljavao na seksulne radnje zbog kojih ste se
osecali neugodno, neprijatno?».

3. Ako pacijentkinja negira nasilje, a postoji sumnja da je ona izloZena nasilju, u
tom slucaju pregledajte je, ne insistirajuci da govori ako nije spremna. Ostavite
«otvorena vrata» da jednog dana izgovori sta joj se desava.

ZabeleZiti reakcije pacijentkinje u toku razgovora o nasilju.

Komunikaciju sa Zenom ne uspostavljati preko drugih osoba.

Ako je pacijentkinja saopstila da trpi nasilje, obaviti pregled, intervenciju,
dokumentovati nasilje i zdravstvene posledice i informisati o mogucnostima za
podrsku i pomoc€. Na kraju razgovarati o planiranju sigurnosti.

AP
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Analiza stanja i uputstvo za intervenciju

A. U slucaju kada pacijentkinja otvoreno govori o nasilju:

Sta treba Ciniti:

e Pruziti svu potrebnu medicinsku negu

e Ispitati mogucnost odlaska na sigurno mesto kod rodbine, prijatelja ili u
skloniste (ako postoji u mestu) ako je bezbednost Zene i / ili dece ugroZzena

e Ohrabriti pacijentkinju, direktno i jasno saopstiti da nema opravdanja za
nasilje.
Nasilje nije dozvoljeno.

e Obezbediti uslove u kojima ce biti ispostovana privatnost pacijentkinje
(prisustvo razgovoru, pristup medicinskoj dokumentaciji i sl.)

e Ponuditi pomo¢ i informacije na nacin da se pokaZe razumevanje prema
situaciji u kojoj se pacijentkinja nalazi

e NE biti sudija
e Ne stavljati se u ulogu spasioca

e Informisite pacijentkinju o njenim pravima i mogucnostima izlaska iz ovakve
situacije

e Obezbediti pacijentkinji materijal sa podacima o sluZzbama koje se bave
problemom nasilja nad Zenama. U razgovoru sa pacijentkinjom utvrditi da li je
bezbedno da ovakve informatore drZi u kuci

e Pacijentkinju uputiti u Centar za socijalni rad, Policiju, i/ili nevladinu
organizaciju koja radi sa Zenama Zrtvama nasilja

e Budite svesni svoje reakcije na situaciju nasilja (razmislite o svojoj reakciji,
razgovarajte sa nekim o tome)

Pitanja bezbednosti, poverljivosti i oCuvanja privatnosti pacijentkinje moraju imati
prioritet na listi nacela u radu sa Zrtvom nasilja.
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Sta ne treba Ciniti:

>  Ne ignorisati priznanje postojanja nasilja
>  Ne minimizirati iskustvo pacijentkinje (npr. «Ne brinite, sve Ce biti u redu».)

>  Ne okrivljavati pacijentkinju (npr. «Sta ste radili da vas tako istuce...da li ste ga
provocirali...?» ili «Zasto to trpis?»)

>  Ne stavljati se u ulogu savetodavca. (npr.» Treba da se razvedete.../ ...treba
da trpite zbog...»)

>  Ne donositi odluke u ime pacijentkinje, npr. zovati policiju, CSR, rodake bez
njenog pristanka

>  Ne opravdavati nasilnika (npr.» Vas muZ/partner je sigurno pod velikim
stresom...»)

B. U slucaju da postoji sumnja na nasilje, ali ne i direktno priznanje
pacijentkinje:

Treba ostaviti mogucnost da pacijentkinja poZeli da se otvori.

Nastaviti sa postavljanjem direktnih pitanja, vodeci racuna da nacin bude obazriv i
ohrabrujuci. Treba biti svestan reakcija pacijentkinje na dodatna ispitivanja, npr. da
moZe postati neprijatna, ljuta, nekomunikativna i tada treba prekinuti ispitivanje.

Neki primeri dodatnih pitanja su :

«Brine me nacin na koji ste mogli zadobiti ovakve povrede.
Da li vas je neko povredio?»

« Mi vrlo cesto ovakve povrede vidimo kod pacijentkinja koje je tuce muz/
partner. Da li je to i vas slucaj? «

Na ovaj nacin se salje poruka pacijentkinjama da nasilje nad Zenama i decom postoji,
da nije drustveno prihvatljivo i da medicinski radnici nisu neutralni i da ih se taj
problem i te kako tice.

Osuda nasilja,
uzimanje u obzir uticaja nasilja na zdravlje,
blagovremena i adekvatna reakcija medicinskih radnika
predstavljaju sastavni deo uspesnog lecenja
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C. Medicinski pregled Zrtve

1. Licha anamneza:

e prethodna teZza oboljenja
operacije
opste zdravstveno stanje
bolesti zavisnosti
mentalna oboljenja
ostali znacajni podaci

2. Detaljni i sveobuhvatni telesni pregled:
Opisati povreda po odredenim i strogo utvrdenim principima, kao sto su:

lokalizacija,

polozaj,

oblik,

velicina,

izgled i skiciranje povreda (shema),

fotografisanje povreda (po mogucnosti razmerna fotografija),
obezbedivanje tragova (u skladu sa slucajem - brisevi, krv, dlake i dr.)

3. Pregled odece:

- Utvrdivanje i opisivanje ostecenja
- Prikupljanje tragova

“Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje”, AZC - Zdravstveni program
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Obaveza prijavljivanja policiji
(nadleznom organu unutrasnjih poslova):

Kada se radi o:

e teskim telesnim povredama

e povredama koje su nanesene projektilima vatrenog oruZja ili sredstvima
podobnim da telo tesko povrede

e krivicna dela iz oblasti seksualnog kriminaliteta (silovanje, protivprirodni blud
idr.)

e zlostavljanju u porodici (¢l 194 KZ RS).

Navedena krivicna dela lekari su obavezni da prijave.

Prijavljivanje se vrsi nadleznom organu unutrasnjih poslova.

Za neizvrsavanje obaveze prijavljivanja lekari mogu snositi i krivicnu
odgovornost.

Clan 203. KZ RS - Neprijavljivanje krivicnog dela ili u€inioca

(1) Ko zna ucinioca krivicnog dela za koje se po zakonu moZe izre¢i kazna zatvora
od Cetrdeset godina, ili ko samo zna da je takvo delo izvrseno, pa to ne prijavi,
iako od takve prijave zavisi blagovremeno otkrivanje ucinioca ili dela, kaznice
se zatvorom do tri godine.

(2) Kaznom iz stava 1. ovog ¢lana kaznice se sluzbeno lice koje svesno propusti da
prijavi krivicno delo za koje je saznalo u vrSenju svoje duZnosti, ako se za to
delo po zakonu moZe izreci kazna pet godina zatvora ili teZa kazna, a za delo se
goni po sluzbenoj duZnosti.

(3) Za delo iz st. 1. i 2. nele se kazniti... lekar ili verski ispovednik
ucinioca...
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1. NASILJE NAD ZENAMA
ULOGA ZDRAVSTVENIH RADNIKA/CA
SZ0, 1997.

Vecina zdravstvenih radnika nema ni dovoljno vremena ni vestina da u potpunosti
odgovori na potrebe Zena koje su Zrtve nasilja. Svetska zdravstvena organizacija
smatra da se kroz programe edukacije mogu osposobiti zdravstveni radnici da
identifikuju Zrtvu nasilja, da je upute gde je potrebno i pruze joj odgovarajucu negu.

A) Minimum obaveza zdravstvenog radnika/ce je :

1. Ne naskoditi

Neprijateljski stav, stav koji okrivljuje Zrtvu, moZe da dovede do pojacanja osecanja
krivice i izolacije, podrije i ono malo preostalog samopostovanja, te da utiCe na
odustajanje od trazenja pomoci.

2. Obratiti paznju na simptome nasilja
Konstatovati simptome koji bi mogli ukazati na postojanje nasilja i pratiti stanje
prilikom zakazanih kontrola.

3. Pitati o nasilju

Tamo gde okolnosti dozvoljavaju, pitati sve pacijentkinje o iskustvu vezanom za
nasilje. Razgovor o nasilju treba da bude rutinski deo prilikom uzimanja istorije
bolesti.

4. Dokumentovati
Pruziti odgovarajucu medicinsku pomo¢ i dokumentovati razmere zlostavljanja kao i
podatke vezane za pocinioca.

5. Uputiti
Uputiti pacijentkinje na centre koji se bave ovom problematikom.

6. Postovati privatnost
Ne narusiti privatnost pacijentkinje i osigurati poverljivost dobijenih informacija.

B) Rutinska istrazivanja i protokoli

Institucije i sluZzbe koje se bave poboljsanjem rada zdravstvenog sektora u odnosu na
Zrtve nasilja, naglasavaju ulogu sveobuhvatnih pregleda-skrininga Zena i devojaka,
kao i razvoj odgovarajucih protokola.

Skrining je praksa rutinskog ispitivanja svih pacijentkinja o tome da li su imale
iskustvo fizickog ili seksualnog zlostavljanja, postavljanjem adekvatnih pitanja u vezi
simptoma koji najCesce prate nasilje.
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Standardi i pravilnici su dokumenti koji definisu procedure kojih se treba
pridrZavati, kako bi se identifikovale Zrtve nasilja i adekvatno odgovorilo
njihovim potrebama.

IstaZzivanja pokazuju da se adekvatnom obukom i uspostavljanjem standarda moZe
postici bolji odgovor zdravstvenih radnika na problem nasilja nad Zenama. Primer za
to je rad odeljenja urgentne medicine Medicinskog fakulteta u Filadelfiji, SAD, gde
se nakon obuke zdravstvenih radnika i primene odgovarajucih standarda, povecao
broj indentifikovanih Zrtava nasilja za pet puta (sa 6% na 30%).

Zdravstvene ustanove senzibilisane u odnosu na problem nasilja nad Zenama, mogu
da uti¢u na smanjenje izolacije i osec¢anja krivice kod Zrtava.

Iskustvo je pokazalo da nije dovoljno prepoznati samo ocigledne znake nasilje nad
Zenom. Sve je vise zlostavljanih Zena koje imaju nespecificne simptome, poput
hroni¢nih bolova, glavobolje, poremecaje spavanja, depresije, povisenog krvnog
pritiska i sl.

Nakon adekvatne obuke i uspostavljanja standarda, skrining postaje efikasan metod u
otkrivanju slucajeva zlostavljanja.

C) Vodic za postupanje zdravstvenih radnika
u susretu sa zlostavljanom zenom

1. Nemojte se ustrucavati da pitate.

Suprotno opstem misljenju, vecina Zena je voljna da govori o nasilju kada joj se
postavi direktno pitanje.

Primeri pitanja:

Zbog toea Sto je nasilje tako Cesto u Zivotu Zena pitam:

Da li ste ikada bili zlostavljani od strane partnera?

Da li vas je partner ikada udario?

Vrlo Cesto vidam povrede koje Vi imate, kod Zena koje su zlostavljane.
Da li Vas je neko udario?

Vrlo je Cest slucaj, da se Zene Zale na simtome koje Vi imate.

Da li imate problema kod kuce, da li Vas je neko povredio?

Spomenuli ste da vas partner pije. Da li tada postaje nasilan?

2. Radite na stvaranju atmosfere koja ne podleze predrasudama i pruza podrsku
Zrtvi.

Pustite Zenu da isprica svoju pricu. Jasno joj stavite do znanja da niko ne
zasluZuje da bude tucen ili silovan, bez obzira na okolnosti.

3. Budite spremni da prepoznate «znake upozorenja».
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Treba obratiti paznju na povrede i stanja koji su vazni znaci upozorenja:

e hronicne tegobe koje prati sirok sprektar simptoma, a nemaju organski uzrok

e povrede Ciji se objasnjenje o tome kako su nastale, ne slaze sa objektivnim
nalazom lekara

e partner koje je preterano pazljiv te pokusava da kontrolise situaciju prilikom

pregleda i ne Zeli da ni na trenutak ostavi partnerku nasamo sa lekarom/kom i

medicinskim osobljem

fizicke povrede konstatovane u trudnoci

podaci o pomisli i/ili pokusaj samoubistva

odlaganje dolaska na pregled nakon zadobijenih povreda

proceniti da li je pacijentkinja Zivotno ugroZena

Proceniti da li pacijentkinja strahuje za svoj Zivot i Zivot svoje dece. Pomozite joj
da pronade alternativu za prevazilaZenje takve situacije. Pitajte je da li ima
prijatelje ili rodake kojima se moZe obratiti za pomoc¢. Ako postoji nesto poput
Sigurne Zenske kuce/sklonista ili Centar za pomo¢ Zrtvama nasilja u blizini,
ponudite joj informaciju o njihovom radu ili ih kontaktirajte.

4. Informisite pacijentkinju o njenim pravima
Nastojte da se raspitate kakva pravna regulativa postoji u odosu na zrtve nasilja i
gde se Zene i deca Zrtve nasilja mogu obratiti za pomoc i izboriti za svoja prava.

5. Budite spremni da ponudite kontrolni pregled

6. Izlozite postere i pamflete o nasilju u porodici i seksualnom zlostavljanju,
radi podizanja svesti gradana u odnosu na problem i ohrabrili pacijente da
progovore o nasilju koje trpe.

7. Ne propisujete antidepresive ili anksiolitike (bez preke potrebe), Zenama koje
Zive sa nasilnim partnerom.

8. Razvijajte i odrzavajte kontakte sa Zenskim grupama i drugim vladinim i
nevladinim orgnizacijama koje pruzaju pomo¢ zrtvama nasilja. Osigurajte da
pravovremena informcija o njihovom radu bude izloZzena na vidnom mestu u
ustanovi u kojoj radite.

9. Razmotrite moguénost da pronadete mesto u zdravstvenoj ustanovi za grupe
samo-pomoci.
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2. PREPORUKE SVETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
ZA USPESNU PREVENCIJU | SUZBIJANJE NASILJA

1. Uspostaviti, sprovoditi i pratiti nacionalne programe i aktivnosti na prevenciji
nasilja

2. Razvijati mogucnosti sakupljanja i belezenja podataka o nasilju

3. Definisati prioritete i podrsku istraZivanjima uzroka, posledica, prevencije i
troskova

4. Promovisati primarnu prevenciju kroz sledece: pre i peri natalnu zdravstvenu
zastitu; pripremu za roditeljstvo i dobro funkcionisanje porodice; poboljsati
gradske infrastrukture; sprovoditi mere za smanjenje povreda pruzrokovanih
vatrenim oruZjem; obezbediti sigurnost gradana; sprovoditi medijske
kampanje za promenu navika, ponasanja i postojecih drustvenih normi

5. Osnaziti Zrtve nasilja kroz sledece: poboljsati rad hitnih sluzbi, zdravstvene
zastite, leCenja i rehabilitacije Zrtava nasilja; prepoznati preZivljeno ili
akutno nasilje i uputiti Zrtave u odgovarajuce ustanove na dalje pracenje i
podrsku; spreciti sekundarnu viktimizaciju od strane zdravstvenog, pravnog i
socijalnog sistema uz efikasno resavanje problema, drustvenu podrsku,
programe prevencije i uspostavljanje ostalih servisa za zastitu porodice;
ugraditi programe prevencije nasilja u nastavne programe svih nivoa skolskih
ustanova

6. Integrisati borbu protiv nasilja u dustvene i edukativne politike kroz
promovisanje rodne i drustvene ravnopravnosti

7. Povecati razmenu informacija i nivo saradnje na prevenciji nasilja -
interprofesionalna saradnja

8. Promovisati i nadgledati medunarodne izvestaje, zakone i ostale standarde i
mehanizme za zastitu ljudskih prava

9. Postaviti prakticne medunarodno dogovorene standarde za globalno resavanje
trgovine drogom i oruzjem

36

“Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje”, AZC - Zdravstveni program



3. SARADNJA IZMEDU INSTITUCIJA NA LOKALNOM NIVOU?

Efikasno delovanje u resavanju problema nasilja u porodici moguce je samo uz
koordinirani rad institucija i profesionalaca u njima. Cilj susreta koje smo
organizovale tokom juna 2003. godine, uz pokroviteljstvo opstina, bio je da:

- posredujemo u uspostavljanju li¢nih kontakata izmedu profesionalaca;

- ustanovimo koja ocekivanja efiksanog delovanja zaposleni u institucijama mogu da
ispune (imajuci u vidu trenutne okolnosti, zakonsku regulativu i unutrasnja pravila
rada), za koja su neophodni odredeni uslovi i sta su, u ovom trenutku, nerealna ili
pogresna ocekivanja.

Rezultati sastanaka bili su:

0 interni sporazumi izmedu profesionalaca tri institucije i Autonomnog Zenskog
centra o aktivnostima i medusobnoj saradnji u resavanju problema nasilja u
porodici;

o0 spisak otvorenih pitanja koje treba resavati i/ili predloga koje treba zastupati
kod nadleznih u institucijama svih nivoa.

Sumirajuc¢i ideje i komentare uclesnika/ca naglasena je vaZnost sadrZaja ovog
programa, vaznost organizovanja susreta profesionalaca, potreba da se nastave
upoznavanja, razmene informacija i zajednicko resavanje problema. Postignuta je
saglasnost i u proceni da profesionalcima u institucijama nedostaju znanja o
specificnim karakteristikama nasilja u porodici, osobito nasilja prema Zenama.

Pokazalo se da je neophodno formalizovati saradnju, a to znaci:

ustanoviti ko, koga i na koji nacin obavestava, uz obavezne povratne informacije;
napraviti obrasce za obavestenja i prijave;

propisati obaveznu evidenciju i dokumentaciju o nasilju u porodici;

urediti obavezu i nacin izdavanja sluzbenih izvestaja/nalaza;

pojacati licnu odgovornost kroz dobro definisano i standardizovano postupanje.

O O0OO0OO0O0

SloZenost problema otvorila je pitanje saradnje sa profesionalcima iz institucija koje
nisu ucestvovale u ovom programu, tako da planiranje daljih aktivnosti podrazumeva
ukljucivanje tuZzilastva i sudova, specijalizovanih zdravstvenih sluzbi, obrazovnih
institucija, radnih organizacija, a sve u cilju podizanja javne i profesionalne svesti o
problemu nasilja u porodici i informisanja o mogucoj prevenciji i zastiti.

8 Za zivot bez straha - Izvestaj 2002/03, AZC
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Saradnja izmedu institucija na uspostavljanju mehanizama
za pracenje i intervencije u oblasti nasilja u porodici

Interni sporazum o saradnji

Strucni radnici centra za socijalni rad:

e identifikuju nasilje u porodici postavljanjem pitanja o nasilju svakoj
klijentkinji/u;

e evidentiraju akte nasilja (vrste, trajanje i ulestalost), podatke o Zrtvi nasilja,
nasilniku, okolnostima pod kojim se nasilje desava, prisustvu dece, upotrebi
oruZja/oruda;

e formiraju pisanu dokumentaciju o svakom/joj klijentu/kinji (dosije);

e uzimaju izjavu o nasilju od oba supruznika (u odvojenim razgovorima) i savetuju
Zrtvu nasilja da se obrati policiji, a ako Zrtva to ne mozZe, CSR Cini to po sluzbenoj
duzZnosti;

e podaci iz dosijea su poverljivi, ali se na pisani zahtev policije dostavljaju pisani
izvestaji o klijentima/kinjama - Zrtvama nasilja, kao deo dokaznog materijala u
krivicnom postupku, ili je izvestaj deo prijave koju podnose tuZilastvu;

e prijavu o nasilju od strane svojih klijentkinja prosleduju policiji;

e U hitnim sluc¢ajevima, uz pisanu dokumentaciju, koriste se telefonski kontakti;

e dopisom obavestavaju stanicu policije o mogucnosti nasilja u porodici ili
mogucnosti nasilnog ponasanja klijenta u instituciji (pre nego sto se nasilje desi);

e organizuju izlazak na teren, po potrebi uz asistenciju policije;

e organizuju zajedniCke izlaske na teren sa patronaznom sluzbom iz domova
zdravlja;

e preuzimaju rad sa porodicom ¢im policija zavrsi svoju intervenciju, ako:

a) dobiju obavestenje od strane policije o porodici i adresi na kojoj Zive,

ili

b) upucivanjem stranke (Zrtve nasilja) od strane policije, uz kratki pisani
zahtev za intervenciju;

e obezbeduju povratne informacije za policiju o porodici/Zrtvi sa kojom rade u
pisanoj formi (u vidu obavestenja ili odgovora na zamolnice, na zahtev policije);

e pruzZaju neophodnu pomoc¢ Zrtvama nasilja i informisu ih o pravima, drugim
institucijama i nevladinim organizacijama u kojima mogu potraZiti pomoc;

e motivisSu Zrtve da ucestvuju u pravnom procesu (ako je on pokrenut) i pruZaju
informativnu i psiholosku podrsku tokom procesa;

e U odsustvu mera upucivanja zlostavljata na obavezni tretman, strucni radnici
koriste »motivisanje« nasilnika preko: regulisanja videnja deteta, postupka u
procesu razvoda braka i poveravanja dece i pretnje krivicnim postupkom;

e ostaju u kontaktu sa porodicom koja ima problem nasilja, za slucaj sledecih
nasilnih incidenata, radeci tretman cele porodice i koristeci zakonsko ovlas¢enje -
nadzor nad vrsenjem roditeljskih prava;

e u cilju bolje saradnje kontaktiraju zaposlene u drugim institucijama i nevladinim
organizacijama;

e povezuju se sa policijom (i tuzilastvom) u slucajevima hitnih intervencija i u cilju
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postizanja bezbednosti strucnih radnika u sluzbenim prostorijama;

e iniciraju efikasnu saradnju sa lekarskom sluZzbom za terenski rad i psihijatrijskom
sluzbom, posebno u slucajevima obaveznog lecenja od alkoholizma i smestaja u
psihijatrijske ustanove;

e uspostavljaju povratne informativne veze sa tuZilastvom (da li je podignuta
krivi¢na prijava) i sa sudovima (da li je doneta presuda).

Sluzbenici policije:

e imaju obavezu da intervenisu na poziv (dojavu) gradana/ki ili sluzbenih lica;

e strucni radnici u institucijama (CSR, zdravstvene ustanove) su u obavezi da prijave
nasilje (telefonom, makar i anonimno ili u pisanoj formi); veci broj prijava nasilja
predstavlja otezavajucu okolnost za nasilnika;

e evidentiraju sve pozive i dojave gradana/ki snimanjem (snimci se Cuvaju 24 sata) i
belezenjem u dnevnik dezurne sluzbe (upisuje se tacno vreme poziva i Sta je
policija preduzela); na licni zahtev stranka moZe dobiti potvrdu o pozivu policiji;

e brzo i efikasno intervenisu, praveci procene prioriteta zbog obima posla i
ogranicenih resursa;

e izlaze na teren odmah po pozivu - pribavljaju dokaze - izjave svedoka, uverenja i
prave sluzbenu belesku u saradnji sa istraznim sudijom i tuZiocem;

e procenu za privodenje vrse po nalogu tuZilastva, a kada se radi o evidentnom
nasilju, odluka se donosi na licu mesta;

e kada je prilikom uvidaja Zena zateCena sa povredama, policija zove hithu pomoc¢
(i saceka u stanu dok hitna pomoc¢ ne stigne), ili odvozi Zrtvu do ustanove u kojoj
Ce joj biti ukazana pomoc;

e policija moZe da pozove kriminalistiCku tehniku pri deZurnoj policijskoj stanici
koja moZe da napravi neophodne snimke stanja;

e U akutnoj situaciji nasilja policija moZe da udalji nasilnika, privede ga na
saslusanje i pritvori prema postojecoj proceduri;

e pisu izvestaje sa uvidaja u vise primeraka (za arhivu, tuzilastvo); stranka ne moZe
dobiti ovaj izvestaj u policiji, ve¢ na sudu;

e U roku od 4 sata po intervenciji obavljaju informativni razgovor sa nasilnikom
(koji predstavlja nacin prikupljanja dokaza);

e u redovnoj proceduri postupak privodenja osumnjicenog za nasilje (bez ovlasc¢enja
tuZioca da se pritvori) podrazumeva: a) poziv osumnjicenom da dode u policijsku
stanicu, ili pisani poziv, ili privodenje; b) razgovor sa osumnji¢enim u prisutvu
tuZioca i branioca; c) sastavljanje zapisnika o saslusanju; d) upozorenje
osumnji¢enom da ne bude nasilan (posle Cega je on slobodan); e) prikupljanje
ostalih dokaza: izjava Zrtve, svedoka, dokumentacija i f) pokretanje redovnog
postupka;

e uz konsultacije sa tuZiocem i po nalogu istraznog sudije nasilniku se moZe odrediti
zadrZavanje do 48 sati, branilac po sluzbenoj duznosti (ako nema svog) i naloZiti
policiji dalje prikupljanje dokaza;

e istrazni sudija moZe odrediti pritvor (ceneci opasnost nasilja) i produZiti ga do 30
dana, iza Cega sledi sudenje;

e pisu prekrsajne prijave (koje su efikasne zbog brze procedure, a prekrsajni sudija
moZe da izrekne kaznu od 60 dana zatvora); policija u tom periodu moZe da

39

“Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje”, AZC - Zdravstveni program



nastavi da skuplja dokaze za podizanje krivicne prijave (broj prekrsajnih prijava
potvrduje da se radi o osobi (iji raniji Zivot ukazuje na sklonost nasilnom
ponasanju, sto olaksava podizanje krivicne prijave);

podnose krivicnu prijavu protiv nasilnika;

ako se radi o ugroZzavanju dusevnog integriteta, policija: a) saslusava Zrtvu i
osumnji¢enog, b) pravi zapisnik u prisustvu tuZioca i branioca, c) prikuplja sve
dokaze - zdravstvenu dokumentaciju, izjave svedoka, izjavu Zrtve, dokumentaciju
i strucne procene iz centra za socijalni rad, ali i iz nevladinih organizacija kojima
se Zrtva obracala;

u slucajevima psihickog nasilja policija preporucuje skupljanje dokaza kao sto su:
evidencija poziva policije od strane Zrtve, evidencija obrac¢anja drugim sluzbama
(CSR, zdravstvene ustanove, nevladine organizacije), izjave svedoka, prekrsajne
prijave i kazne, nalazi struCnjaka o posledicama psihicke prirode i sl. - broj ovih
dokumenata mozZe biti dovoljan dokazni materijal za pokretanje krivicnog
postupka;

policija asistira hitnoj pomoci u smestaju osoba u psihijatrijsku ustanovu (ako
postoji potreba, treba prvo pozvati policiju, a ne hitnu pomoc);

na osnovu sudskih resenja asistiraju u njihovom izvrsenju;

vrsi detaljnu proveru izdavanja dozvola za drZanje oruZja; na osnovu dojava o
agresivnom ponasanju ili pretnji, oduzima oruZje (uz potvrdu) i pokrece upravni
postupak za oduzimanje dozvole;

pruza Zeni i deci informacije o pravima i pravnim mogucnostima, upucuje ih na
centre za socijalni rad, domove zdravlja i Autonomni Zenski centar, savetuje ih o
neophodnoj dokumentaciji o nasilju;

informise nasilnika o krivicnoj odgovornosti za nasilno ponasanje i visini
zaprecenih kazni.

Zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti:

identifikuju Zrtve nasilja medu Zenama koje Cesto posecuju lekare, Zalec¢i se na
razne tegobe i traZzeci pomoc koju je Cesto nemoguce dati;

ako se ne radi o akutnom nasilju i ako Zena ne Zeli da prijavi nasilje policiji,
savetuju je da se obrati za pomoc¢ centru za socijalni rad ili nevladinim
organizacijama koje rade sa Zenama Zrtvama nasilja; kada sumnjaju na postojanje
psihickog nasilja kod klijentkinja, upucuju Zene na centar za socijalni rad ili u
Autonomni Zenski centar (dogovoreno je da se napravi interni formular za
medusobno obavestavanje);

svako nasilje evidentiraju u zdravstveni karton i u pilot protokol za belezenje
posledica nasilja (koji postoji u 16 Domova zdravlja u Beogradu i 10 gradova u
Srbiji), bez obzira da li Zena pokazuje spremnost da pokrene sudski postupak,
beleze¢i sve podatke o povredama i psihickim smetnjama, kao i ucestalost
obracanja klijentkinje lekaru;

obavestavaju policiju (stanicu policije na opstini ili broj telefona 92) o povredama
klijentkinja, posle Cega patrola izlazi na lice mesta i pravi uvidaj o tome sta se
desilo (obavi razgovor, pise prijavu - prekrsajnu ili krivicnu);
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dostavljaju policiji prijavu o povredama (po sluzbenoj duznosti)’, a da bi postupak
bio efikasniji, pozivaju policiju dok je klijentkinja u ordinaciji i obavestavaju o
povredama nastalim usled nasilja;

Zrtvama nasilja izdaju lekarski nalaz koji objasnjava status (posebno opsta praksa
i hirurske ambulante); opis povreda treba da bude detaljan i razumljiv (na
srpskom jeziku i kucan masinom), kako bi u policiji znali kako da kvalifikuju delo;

upotrebljavaju precizan i jasan jezik u zdravstvenom nalazu, a potpun nalaz
sadrZi i podatke (na osnovu izjave klijentkinje) o poreklu povrede i poCiniocu;

u slucaju da se pokrene sudski postupak, tuZilastvo, po sluzbenoj duznosti, treba
da traZzi od medicinske ustanove zdravstveni nalaz sa konstatacijom stepena
povrede;

kontinuirano prate i redovno izvestavaju o stanju klijentkinje/a;

patronazna sluzba po nalogu lekara izlazi na teren, uzima izjave od Zena i dece i
po sluZzbenoj duZnosti obavestava nadlezne lekare, socijalnog/u radnika/cu u
domu zdravlja ili centru za socijalni rad,

patronazna sluzba organizuje terenske posete, zajednicki sa socijalnim radnicima
iz CSR i policijom, motivise Zenu da se javi institucijama za pomoc u resavanju
problema;

ako je nasilnik alkoholicar ili psihijatrijski bolesnik strucni radnici iz CSR treba da
naprave prijavu terenskoj lekarskoj sluzbi (naglasiti ako je postupak hitan); lekari
ostavljaju hitnoj pomoci uput za smestaj u bolnicu;

upucuju Zenu na druge specijalistiCcke preglede zbog kompletiranja zdravstvene
dokumentacije;

upucuju Zenu na institucije specijalizovane za dokumentovanje nasilja (kao sto je
Institut za sudsku medicinu);

Zenu koja nema fizicke povrede savetuju da se javi psihologu i socijalnom radniku
u domu zdravlja (a u saradnji sa centrom za socijalni rad mogu da preduzmu
druge mere zastite);

uz pomoc¢ sluzbi u domu zdravlja (psiholog, socijalni radnik, patronazna sluzba),
motivisu Zene da pokrenu postupak zastite od nasilja;

pruzaju Zeni i deci informacije o mogucnostima, upucuju ih na centre za socijalni
rad, domove zdravlja i Autonomni Zenski centar i u cilju preveniranja problema
nasilja u porodici, organizuju pojacanu saradnju i razmenu informacija.

Clanice Autonomnog Zenskog centra:

pruZaju podrsku klijentkinjama da razumeju svoju situaciju, da imenuju nasilje i
osnazuju ih da otpocCnu proces izlaska iz nasilja;

informisu klijentkinje o mogucnostima pomodi u institucijama sistema;

pruzaju besplatne usluge - psiholoske, pravne, zdravstvene, iz oblasti socijalne
zastite i ostale;

organizuju grupe samopomoci za Zene koje su preZivele nasilje u porodici;
posreduju u zbrinjavanju Zrtava nasilja u porodici u sigurne prostore (sklonista);
upucuju klijentkinje u policiju;

dostavljaju informacije o prethodnim dolascima klijentkinja na zahtev iz
institucija (kao deo dokumentacije u krivicnom postupku);

? vidi stranu 32

41

“Nasilje nad Zenama i posledice po zdravlje”, AZC - Zdravstveni program



e razmenjuju informacije i konsultuju se sa profesionalcima iz drugih institucija o
problemima zajednickih klijentkinja;

e pisu pravne podneske i zastupaju na sudu klijentkinje koje imaju problem nasilja
u porodici, a nemaju sredstva za pravnog zastupnika/cu;

e ucCestvuju u zajednickim edukacijama sa strucnim radnicima/cama institucija;
e organizuju i ucestvuju u zajednickim preventivnim programima u cilju
smanjivanja nasilja u porodici u lokalnoj zajednici.

Komentari

Ucesnice/i smatraju da u saradnji izmedu institucija i organizacija ne sme da postoji
profesionalna sujeta, niti medusobno optuzivanje za neucinjeno, vec¢ naprotiv, stalno
preciznije definisanje nadleZnosti i postavljanje Sto preciznijih procedura za
delovanje.

Ucesnici/e susreta su se saglasile/i da je neophodan uslov saradnje izmedu
institucija, razmena informacija o nadleZnostima i nacinima delovanja institucija,
definisanje domena odgovornosti (ko se kome i na koji nacin obraca) i izrada »licnih
karata« svih institucija.

Predlozeno je da se:

1. institucije dogovore o nacinu obavestavanja i upucivanja klijentkinja, kako bi se
sprecile teZe posledice neCinjenja i naknadna viktimizacija Zrtve;

2. propise dokument o saradnji izmedu institucija na resavanju zajednickih problema
klijentkinja/ata;

3. obavlja razmena informacija formalne prirode i precizno odredi sadrzaj i forma
obavestanja;

4. organizuje sistematsko i redovno edukovanje osoblja zaposlenog u institucijama,

jer vecini nedostaje znanje o specificnostima nasilja u porodici;

formiraju posebno obuceni timovi, kako bi se poboljsala efikasnost delovanja;

organizovano prate kijenati/kinje od strane svih institucija koje ucestvuju u

resavanju problema;

7. izrade i usvoje standardi za postupanje sa nasiljem u porodici (koji obuhvataju
jasnu identifikaciju vrsta nasilja, standardnu evidenciju, standarde postupanja u
okviru institucije i standarde saradnje sa relevantnim institucijama).

oW

Sluzbenici policije su zakljucili da policija nema dovoljno znanja o specificnim
karakteristikama nasilja u porodici.

Predlozeno je:

1. da se u policiji formiraju posebni timovi specijalizovani za ove vrste problema;

2. da u sluzbama policije bude zaposleno vise Zena, tako da je moguce formirati
timove od pripadnika oba pola;

3. da se propise postupanje po standardnim procedurama (a one bi ukljucile: jasne
definicije vrsta nasilja, informacije neophodne za procenu situacije i donosenje
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odluka o merama koje treba preduzeti, jasan spisak postupaka i dokaznog
materijala koji treba prikupiti);

da se uspostavi deZurstvo radnika u centru za socijalni rad (ili telefon dostupan 24
sata);

da se vise koristi kriminalistiCka tehnika, posebno dokumentacija fotografijama;
da se formira posebna knjiga evidencije za nasilje u porodici koja bi olaksala
pretragu podataka iz evidencija (jer se ona vodi “rucno”);

da se ustanovi koja obavestenja (u pisanoj formi) policija izdaje po sluzbenoj
duZnosti drugim institucijama (centri za socijalni rad, zdravstvene ustanove,
nevladine organizacije) u cilju postizanja efiksanog delovanja.

Strucni radnici u centru za socijalni rad procenjuju da mogu efikasno da se bave
problemom nasilja u porodici samo ako steknu specificna znanja u ovoj oblasti. To bi
vodilo praksi da svi klijenti/kinje budu pitani/e o iskustvima i vrstama nasilja u
porodici, bez obzira zbog kojih problema se obracaju centru.

Strucni radnici iz centra za socijalni rad predlaZu:

1.

2.

da se u postupcima razvoda braka u izveStaje obavezno unosi podatak o
postojanju nasilja u porodici zbog poveravanja dece;

da se izgradi bliska saradnja sa policijom u opstini, posebno u vezi sa upucivanjem
zlostavljaca na centar, kao i u vezi sa preciznim informisanjem Zrtava nasilja o
pravima i postupku;

. da se obezbedi pojedinacan tretman clanova porodice (zastita interesa deteta,

Zastita Zrtve i rad sa zlostavljaCem); ove intervencije treba da rade
specijalizovani (posebno edukovani) timovi, a da centar vrsi koordinaciju
preduzetih mera;

da se preventivne aktivnosti izvode u saradnji ili pod pokroviteljstvom nevladinih
organizacija;

da se posebno razmotre problemi nasilnika koji su alkoholicari ili psihijatrijski
bolesnici zbog neefikasnosti sistema leCenja i smestaja u institucije.

Zdravstveni radnici primarne zdravstvene zastite smatraju da bi zdravstveno
osoblje moralo da ima dodatnu obuku o specificnostima nasilja u porodici.

Predlazu:

1. precizne definicije nasilja u porodici i standarde postupanja prema
klijentima/kinjama koji/e su Zrtve nasilja;

2. uvodenje posebnih obrazaca za zdravstvena uverenja;

3. vodenje posebne evidencije i dokumentacije o posledicama nasilja;

4. evidentiranje i dostavljanje informacija drugim institucijama u pisanoj formi;

5. kompletnu zdravstvenu dokumentaciju i angaZovanje lekara razliCitih
specijalnosti;

6. da postoji dezurni specijalista sudske medicine za sve slucajeve nasilja u porodici,
tako da se obezbede najbolji medicinski nalazi, validni za sudsku praksu;

7. formiranje tima specijalizovanog za nasilje u porodici, jer se mnogi slucajevi ne

zabeleze zbog velikog obima posla;
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8. da na uputu stoji da se pregledi realizuju po hitnom postupku;
9. da se razjasni pitanje placanja zdravstvenih uverenja i status zdravstvenih
izvestaja pred sudom;

Clanice Autonomnog Zenskog centra su zakljucile da institucije sistema ili ne znaju
dovoljno o postojanju i aktivnostima nevladinih organizacija ili imaju nerealna
oCekivanja u vezi sa njihovim ulogama. Autonomni Zenski centar cCe pripremiti
informacije o nacinima delovanja i uslugama koje nudi klijentkinjama i razmeniti ove
informacija sa drugim institucijama. Centar je posebno zainteresovan za
standardizovanje postupanja institucija i organizacija koje se bave nasiljem i
koordinirano delovanje u cilju efikasnog resavanja problema i zastite Zrtvi nasilja.

Naglasen je znacaj medijske promocije teme i preporuceno je da se posebna paznja
obrati informisanju gradana i gradanki o problemu nasilja u porodici, mogucnostima
zastite i krivicnoj odgovornosti za ucinjena dela.
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