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UvoOD

Ovaj prirucnik je namijenjen svim zdravstvenim radnicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti koji se u svom radu susreCu sa zrtvama nasilja u
porodici. Izrada ovog priru¢nika predvidena je StrateSkim planom za
prevenciju nasilja u porodici za Federaciju Bosne i Hercegovine — 2009—
2010 (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 75/08).

Priruénik ¢ée biti osnova za edukaciju zdravstvenih radnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti koji prvi dolaze u neposredan kontakt sa Zrtvom nasilja
u porodici, kako bi se obezbijedio adekvatan zdravstveni tretman Zrtve
nasilja, pravovremeno registriranje slucajeva nasilja, prevencija i rana
intervencija, koordinacija sa ostalim nadleznim sluzbama i pravovremeno
upuéivanje na ostale nivoe zdravstvene zastite. Priru¢nik je prvi korak ka
uspostavljanju jedinstvenog modela postupanja sa zrtvama nasilja u
primarnoj zdravstvenoj zastiti na podru¢ju Federacije Bosne i Hercegovine.

Osnovni ciljevi ovog priru¢nika su:

— Podizanje svijesti zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj
za$titi o problemu nasilja u porodici;

— Edukacija zdravstvenih radnika o postupanju u slucajevima nasilja
u porodici;

— Podizanje svijesti o obaveznom prijavljivanju zrtve nasilja u
porodici u skladu sa vaze¢im zakonskim propisima;

— Unapredenje komunikacije 1 koordinacije sa nadleznim
institucijama u oblasti nasilja u porodici.

Edukacija i treninzi zdravstvenih radnika za postupanje u slucajevima
nasilja u porodici provodit ¢e se u ustanovama primarne zdravstvene zastite,
tj. domovima zdravlja u Federaciji BiH i sluzbama za hitnu medicinsku
pomo¢, a zdravstveni radnici koji ¢e biti obuhvadeni edukacijama i
treninzima su: specijalisti porodi¢ne i opée medicine, specijalisti urgentne
medicine, specijalisti pedijatrije i ginekologije, specijalisti psihijatrije i
zdravstveni saradnici — psiholozi i socijalni radnici u centrima za mentalno
zdravlje, kao i medicinske sestre / tehnicari.

Pod pojmom zdravstveni radnik, doktor, pacijent, njegovatelj, bolesnik,
struénjak u zdravstvu, policijski sluzbenik, socijalni radnik 1 sl
podrazumijevaju se osobe oba spola (npr. doktor/doktorica,
bolesnik/bolesnica i dr.)



1. POJAM NASILJA U PORODICI

1.1 Pojam nasilja

Pojam nasilja u porodici' podrazumijeva bilo koje djelo koje nanosi fizi¢ku,
psihic¢ku, seksualnu ili ekonomsku Stetu ili patnju, kao i prijetnje takvim
djelima, ili propustanje duznog Cinjenja i paznje koje ozbiljno sputavaju
¢lanove porodice da uzivaju u svojim pravima i slobodama na principu
ravnopravnosti u javnoj ili privatnoj sferi zivota.

Nasilje u porodici, kao jedan od oblika nasilja, dugo se smatralo privatnom
stvari 1 nije bilo tretirano kao javnozdravstveni problem. Nasilje u porodici
ima znacajan utjecaj na funkcionalnost i stabilnost porodice, ali i na zdravlje
¢lanova porodice sa brojnim posljedicama koje zahtijevaju dugotrajno
lijecenje i veliki angazman resursa u zdravstvu. Nasilni¢ko ponasanje unutar
porodice ¢esto moze biti nauceni obrazac koji se prenosi kroz generacije, pa
prema tome aktivnosti vezane za prevenciju i1 ranu intervenciju u
sluCajevima nasilja, pored pozitivnog utjecaja na ocuvanje zdravlja i
preveniranje bolesti u porodici, imaju i pozitivan uc¢inak na ukupno zdravlje
u drustvu.

1.1.1 Vrste nasilja u porodici

Nasilje u porodici moze biti prouzrokovano od bilo kojeg ¢lana porodice,
nad bilo kojim ¢lanom porodice, a naj¢eS¢e se manifestira kao nasilje nad
zenama u partnerskim odnosima, nasilje nad djecom i nasilje nad starijim
osobama u porodici.

Nasilje u partnerskim odnosima je specifi¢no, najéesce se desava kao nasilje
nad Zenama, a definira se kao nastavak nasilnog ponasanja izmedu bivsih ili
trenutnih partnera, koji su ostvarili prisne relacije, bilo da se radi o bra¢noj
ili izvanbrac¢noj zajednici.

Kada se govori o zlostavljanju djece, najsveobuhvatnijom mozemo smatrati
definiciju koju je dao Nacionalni komitet za zastitu djece Velike Britanije,
prema kojoj: ,,Zlostavljanje i zloupotreba djece predstavlja sve ono §to
¢lanovi porodice, pojedinci, institucije, ili odredeni procesi ¢ine, odnosno ne

' Pod pojmom porodice u smislu Porodi¢nog zakona Federacije BiH (,,Sluzbene novine Federacije BiH®,

broj 35/05) smatra se Zivotna zajednica roditelja i djece i drugih krvnih srodnika, srodnika po tazbini,
usvojilaca i usvojenika i osoba iz vanbra¢ne zajednice ako Zive u zajednickom domacinstvu.
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¢ine, a Sto direktno Skodi djetetu i naruSava njegove izglede za zdrav i
siguran razvoj ka odraslom zivotnom dobu.*.

Definiciju zlostavljanja starijih osoba razvila je britanska organizacija
Akcija protiv zlostavljanja starijih osoba, koju je preuzela i Svjetska
zdravstvena organizacija, a prema kojoj je ,zlostavljanje starijih osoba
pojedinacna ili ponovljena radnja, ili pak nedostatak odgovarajuce akcije
koja je izostala u odnosima u kojima je oc¢ekivano povjerenje zbog Cega je
nastala Steta ili neprilika za osobu starije zivotne dobi.”“. Odnosi koje
karakterizira povjerenje znacajni su, bilo da se radi o partnerima, primarnim
njegovateljima, djeci, unucima, zdravstvenim i socijalnim radnicima, bliZoj
i daljoj rodbini, pomagacima u kuéi itd. Povjerenje starije osobe je klju¢no
za pitanje zlostavljanja bez obzira da li se radi o rodbinskim, formalnim,
neformalnim, prisnim ili profesionalnim odnosima.

Bez obzira na intenzitet i frekvenciju nasilja u porodici, ne postoji nivo
nasilja koji bi se mogao smatrati drustveno prihvatljivim.

1.1.2 Oblici nasilja

FIZICKO NASILJE

Odnosi se na svaki oblik fizickog zlostavljanja, bez obzira na to kojeg je
pojavnog oblika i intenziteta te ukljucuje guranje, Samaranje, premlac¢ivanje,
cupanje kose, udaranje rukama, nogama ili predmetima, nanosenje povreda
razli¢itim vrstama oruzja, opekotine i dr. U fizicko nasilje spada i seksualno
nasilje, kao §to je silovanje i drugi oblici seksualnog zlostavljanja.

PSIHICKO NASILJE

Odnosi se na oblike zlostavljanja s ciljem dobivanja moéi i kontrole nad
zrtvom. Razarajuce je za psihicko zdravlje i li¢nost. Obuhvata razlicite
zabrane, omalovazavanje, izolaciju, marginaliziranje problema, prijetnje,
uvrede, podcjenjivanje, zastraSivanje, ucjene, kontrolu kretanja i dr.
Psihicko nasilje je Cesto mnogo teze od fizickog jer dolazi do razaranja
strukture li¢nosti, a kao metod se Cesto koristi izolacija osobe s ciljem
manipulacije i prihvatanja stavova nasilne osobe. Ovdje spadaju i radnje
usmjerene na osobe bliske zrtvi.

SEKSUALNO NASILJE

Obuhvata oblike tjelesnog i psihi¢kog seksualnog nasilja, a odnosi se na
seksualno uznemiravanje i silovanje. Cesto se silovanje u partnerskim
odnosima, naroCito silovanje u braku, ne prepoznaje kao takvo zbog
tradicionalnih stavova.



EKONOMSKO NASILJE

Obuhvata razlicite oblike ekonomske manipulacije, kao $to su prijetnja ili
stvarno uskracivanje sredstava za zivot ili zabrana rada. Ukljucuje
uskraéivanje 1 oduzimanje finansijskih sredstava, neplac¢anje alimentacije i
sve druge oblike ostavljanja zrtve nasilja bez sredstava za zivot.

2. PREGLED MEDUNARODNE I DOMACE PRAVNE
REGULATIVE ZA NASILJE U PORODICI

Danas, na pocetku 21. stoljeca, nasilje u porodici prepoznato je kao globalni
problem koji bitno narusava temeljna ljudska prava ¢lanova porodice, ali i
demokratizaciju i prosperitet drustva. Brojne medunarodne organizacije kao
$to su Ujedinjene nacije, Svjetska zdravstvena organizacija, UNICEF,
Vije¢e Europe, posljednjih su godina intenzivno radile na razvijanju
strateskih dokumenata ¢iji je cilj spre¢avanje i zaustavljanje nasilja u
porodici. Zajednicko svim tim dokumentima je sljedece:

— odredenje nasilja u porodici kao drustveno neprihvatljivog i
kriminalnog ponasanja,

— poticanje zajedniCkog i koordiniranog medusektorskog pristupa
prevenciji i zaustavljanju nasilja u porodici na svim druStvenim
nivoima: od porodice, lokalne zajednice do drzavnog nivoa,

— stalni razvoj i unapredivanje usluga zrtvama nasilja u porodici, kao
i

— naglasavanje potrebe razvoja programa usmjerenih na nasilnike.

2.1 Medunarodni pravni okvir

Ustavom Federacije Bosne i Hercegovine, ¢lanom II A. 2. (1) k) i
Amandmanom V utvrdeno je da ¢e Federacija osigurati primjenu najviseg
nivoa medunarodno priznatih prava i sloboda utvrdenih u dokumentima
navedenim u Aneksu ovog ustava. Kada govorimo o nasilju u porodici, u
Aneksu Ustava Federacije BiH kao instrumenti zastite ljudskih prava koji
imaju pravnu snagu ustavne norme sadrzani su, izmedu ostalih, i sljedeci:
Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948.), Europska konvencija o
zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda, i dopunski protokoli (1950.),
Konvencija o nacionalnosti udatih zena (1957.), Europska socijalna povelja
(1961.) i dopunski protokol 1, Medunarodna konvencija o eliminaciji svih
vrsta rasne diskriminacije (1965.), Medunarodni ugovor o ekonomskim,
socijalnim 1 kulturnim pravima (1966.), Medunarodna konvencija o
eliminaciji svih vrsta diskriminacije zena (1979.), Konvencija protiv
8



mucenja i drugih vrsta okrutnog, nehumanog ili ponizavajuéeg postupanja
ili kaznjavanja (1984.), Europska konvencija o spreCavanju mucenja,
nehumanog ili ponizavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja (1987.) i
Konvencija o pravima djeteta (1989.).

Posebno su vazne obaveze koje proizlaze iz Medunarodnog pakta o
gradanskim 1 politickim pravima (1966.) i Konvencije o eliminaciji svih
oblika diskriminacije nad Zenama (poznatije kao CEDAW). Ovi
medunarodni ugovori obavezuju zemlje potpisnice da, neovisno o rasi, boji
koze, spolu, religiji ili bilo kojem drugom statusu, svim osobama na svom
podrucju garantiraju pravo na zivot i zabranu arbitrarnog lisavanja slobode
(¢lan 6.), zabranu mucenja i ponizavajuéeg tretmana (¢lan 7.), pravo na
slobodu i sigurnost (¢lan 9.), te pravo na jednaku pravnu zastitu (¢lan 26.).
Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije nad zenama obavezuje
sve zemlje potpisnice na uskladivanje prava i propisa s odredbama
Konvencije, kao i na uklju¢ivanje nacela eliminacije diskriminacije zena u
svoja zakonodavstva, te na ukidanje diskriminiraju¢ih zakonskih propisa,
obicaja i prakse.

Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima djeteta (CRC), koja je usvojena
1989. godine i potpisana od strane 192 zemlje ¢lanice UN-a, zemlje
potpisnice preuzele su obavezu sveobuhvatne zastite prava djece medu
kojima se, izmedu ostalih, isti¢e i zastita djeteta od svakog oblika tjelesnog
ili duSevnog nasilja ili zloupotreba, zanemarivanja ili zapuStenosti,
zlostavljanja ili iskoriStavanja, uklju¢uju¢i i spolno zlostavljanje.
Konvencija podize prava djeteta na najvisi nivo i obavezuje zemlje Clanice
da se zalazu za potpuno ostvarivanje ovih prava.

Osim u navedenim dokumentima, definiciju nasilja nad Zenama nalazimo i
u Deklaraciji Ujedinjenih nacija o uklanjanju nasilja nad Zenama iz 1993.
godine, kojom se nasilje nad Zenama opisuje kao: (...) bilo kakav akt nasilja
koje se temelji na rodu i spolu, a koji kao posljedicu ima, ili je vjerovatno
da ce imati, fizicku, seksualnu ili psiholosku Stetu ili patnju kod Zena,
ukljucujuci prijetnje takvim radnjama, prisilu ili samovoljno liSavanje
slobode, bilo u javnom ili privatnom Zivotu.

Nadalje, Pekinskom platformom za djelovanje, usvojenom na Cetvrtoj
svjetskoj konferenciji o zenama 1995. godine, nasilje u porodici odredeno je
kao (...) bilo koji ¢in rodno baziranog nasilja koje rezultira, ili bi moglo
rezultirati u fizickoj, seksualnoj ili psiholoskoj Steti i patnji Zena, ukljucujuci
prijetnje takvim cinom, prinudom ili samovoljnim liSavanjem slobode, u
javnom i privatnom Zivotu.



Svjetska medicinska organizacija (WMA) je na svojoj 48. Generalnoj
skupstini, odrzanoj u oktobru 1996. godine, usvojila Deklaraciju o nasilju u
porodici kojom je pozvala sve nacionalne medicinske asocijacije da
intenziviraju i prosire svoja nastojanja u rjeSavanju univerzalnog problema
nasilja u porodici. Ovom Deklaracijom navodi se da doktori moraju imati
znacajnu ulogu u prevenciji i tretmanu nasilja u porodici (...) da se kao
gradani, kao lideri u zajednici i medicinski eksperti mogu ukljuciti u lokalne
i nacionalne aktivnosti za smanjenje nasilja u porodici. Preporuke ove
Deklaracije, izmedu ostalog, navode i sljedece: svi doktori trebaju biti
adekvatno educirani o medicinskim, socioloskim, psiholoskim i
preventivnim aspektima svih tipova nasilja u porodici; doktori trebaju biti
educirani da rutinski ispituju i prepoznaju znakove koji ukazuju na
postojanje sadaSnjeg ili proSlog nasilja; treba ih podsta¢i da osiguraju
brosure, video trake i druge edukativne materijale za ¢ekaonice i odjeljenja
hitne pomo¢i koji ¢e pacijentima ponuditi informacije o nasilju u porodici i
informirati ih gdje mogu dobiti pomo¢ i savjet; doktori trebaju znati koje su
to socijalne, opéinske i druge sluzbe koje mogu pruziti pomo¢ Zzrtvama
nasilja, upuéivati na njih i Kkoristiti ih; trebaju biti posebno svjesni potrebe
¢uvanja povjerljivosti podataka u sluc¢aju nasilja u porodici, kao i adekvatno
educirani za dokumentiranje slucajeva nasilja; doktore treba podsticati da
ucestvuju u koordiniranim aktivnostima u zajednici kojima se pokusava
smanjiti broj i posljedice nasilja u porodici.

Svjetska zdravstvena organizacija je na 49. zasjedanju Skupstine (1996.)
donijela Rezoluciju WHA 49.25 | Prevencija nasilja: javnozdravstveni
prioritet” kojom je prepoznala nasilje kao vode¢i javnozdravstveni problem
Sirom svijeta.

Europska konvencija o ljudskim pravima i osnovnim slobodama i njeni
protokoli reguliraju zabranu diskriminacije po bilo kom osnovu, kao i
zabranu mucéenja koje je utvrdeno na nacin da niko nece biti podvrgnut
torturi, neljudskom ili ponizavajucem postupku ili kaznjavanju. Potrebno je
posebno istaknuti Protokol 12 o opcoj zabrani diskriminacije iz 2003.
godine, kojim se propisuje obveza ugradnje odredbi o zabrani
diskriminacije u nacionalno zakonodavstvo te o zastiti toga prava pred
Europskim sudom za ljudska prava.

Takoder, Bosna i Hercegovina je u obavezi uvazavati i Preporuku Rec
(2002)5 Odbora ministara o za$titi zena od nasilja, kojom se nasilje nad
zenama odreduje kao: (...) bilo koji ¢in nasilja utemeljenog na spolu, koji
rezultira ili bi mogao rezultirati psihickim, seksualnim ili psiholoskim
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ozljedama ili patnjama zene, ukljucujuci prijetnju, prisilu, ili arbitrarno
oduzimanje slobode, bilo u javnom ili privatnom zZivotu.

Vije¢e Europe je 2007. i 2008. godinu posvetilo provedbi Kampanje za
borbu protiv nasilja nad Zenama ukljucujuéi i nasilje u porodici, te je
pozvalo sve zemlje ¢lanice, medu kojima je i Bosna i Hercegovina, da se
aktivno ukljuce u provedbu ove aktivnosti.

Nasilje u porodici je ozbiljna povreda temeljnih ljudskih prava svakog
¢lana porodice, a posebno Zene, koja je najcesce izloZena ovom riziku,
te se u Sirem smislu moZe smatrati i kao povreda cijelog drustva kao i
buduéih generacija. Ciljevi Kampanje su: medu ¢lanicama Vije¢a Europe
podici svijest da je nasilje nad zenama povreda ljudskih prava te potaknuti
gradane da mu se suprotstave, poticati zemlje C¢lanice da osiguranjem
odgovarajucih sredstava pokazu politicku volju za postizanje konkretnih
rezultata u okoncavanju nasilja nad Zenama, kroz zakone i nacionalne
akcione planove, uz puno uvazavanje preporuka Vijeca Europe Rec (2002)5
o zaStiti Zzena od nasilja, promovirati primjenu ucinkovitih mjera za
sprecavanje i borbu protiv nasilja nad zenama, kao i redovno nadgledanje
postignutog napretka.

Iz svega navedenog proizlazi da je na medunarodnom nivou usvojen veliki
broj dokumenata, deklaracija, rezolucija, politickih sporazuma, politickih
smjernica, preporuka i prakti¢nih savjeta koji direktno ili indirektno tretiraju
pitanje nasilja u porodici’, a kojima se drzave obavezuju da poduzmu mjere
i aktivnosti koje ¢e osigurati sljedece:

Povelja Ujedinjenih naroda (1945.); Univerzalna deklaracija o pravima ovjeka (1948.); Konvencija o
zabrani trgovine ljudima i iskoritavanju prostitucije drugih (1949.); Europska konvencija o zastiti
ljudskih prava i osnovnih sloboda (1950.); Europska socijalna povelja (1961.) i Revidirana Europska
socijalna povelja (1996.); Konvencija o pristanku na brak, minimalnoj dobi za brak i registriranju
brakova (1962.); Konvencija o eliminaciji rasne diskriminacije (1965.); Medunarodni pakt o
gradanskim i politickim pravima (1966.); Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima (1966.); Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (1979.) i opée preporuke UN
Komiteta za eliminaciju svih oblika diskriminacije Zena (br. 12. iz 1989. godine i br. 19. iz 1992.
godine); Rezolucija o nasilju nad Zzenama (1986.); Konvencija o pravima djeteta (1989.); Europska
konvencija o spre¢avanju mucenja i nehumanog ili ponizavajuceg tretmana ili kaznjavanja (1989.);
Pekinska deklaracija sa Platformom za akciju (1995.); Rezolucija o potrebi pokretanja kampanje Sirom
Europske unije za nultu toleranciju prema nasilju nad Zenama (1997.); Deklaracija UN-a o eliminaciji
nasilja nad zenama (1999.); Milenijska deklaracija i milenijski razvojni ciljevi (2000.); Preporuka br. R
(85) o nasilju u porodici; Preporuka br. R (2000) 1450 o nasilju nad Zenama u Europi; Preporuka br. R
(2001) 16 o zastiti djece od seksualne eksploatacije; Preporuka br. R (2002) 5 o zastiti Zena od nasilja;
Preporuka br. R (1582) o nasilju nad Zenama u porodici; Preporuka br. R (2004) 1681 kampanja za
borbu protiv nasilja u porodici; Preporuka br. R (90) 2 o socijalnim mjerama u vezi sa nasiljem u
porodici; Rezolucija o borbi protiv muskog nasilja nad Zzenama (2006.); Mapa puta od 2006. do 2010.
(Putokazi ka ravnopravnosti Zena i muskaraca)
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uskladeno preventivno djelovanje svih subjekata u drustvu
(porodica, obrazovno-odgojne institucije, zdravstvo, sudstvo,
organi sigurnosti, institucije u oblasti socijalne zastite,
nevladine organizacije i dr.) u cilju spreavanja nasilja u
porodici;

primjenu medunarodnih standarda u domaéem
zakonodavstvu;

podizanje svijesti Sire javnosti o problemima nasilja u
porodici;

kontinuiranu edukaciju svih subjekata koji udestvuju u
procesu sprecavanja nasilja u porodici (¢lanovi porodice,
nastavno osoblje u svim Skolama, zdravstveni radnici,
zaposleni u centrima za socijalni rad, policija, sudstvo,
tuzilastvo, nevladine organizacije i dr.);

postojanje jedinstvene statisticke baze podataka o Zrtvama
nasilja kao i o nasilnim osobama;

postojanje potrebnih servisa koji rade na prevenciji nasilja u
porodici te pruZaju pomo¢ Zrtvi nasilja i nasilnoj osobi.

2.2 Domacdi pravni okvir

2.2.1 Zakon o zastiti od nasilja u porodici

Zakon o zastiti od nasilja u porodici (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, br.
22/05 1 51/06) ureduje pojam porodice i nasilja u porodici, zastitu od nasilja
u porodici, vrstu i svrhu zaStitnih mjera za osobe koje su pocinile radnje
nasilja u porodici, nacin i postupak izricanja zastitnih mjera, zastitu zrtava
od nasilja u porodici i nacin saradnje svih subjekata koji provode ovaj

zakon.

Radnje nasilja u porodici prema ovom zakonu su:

svaka primjena fizicke sile ili psihicke prinude na fizicki ili
psihicki integritet ¢lana porodice,

svako postupanje jednog ¢lana porodice koje moze prouzrokovati
ili izazvati opasnost da ¢e prouzrokovati fizicku ili psihi¢ku bol ili
ekonomsku S$tetu,

prouzrokovanje straha ili osobne ugroZenosti ili povrede
dostojanstva ¢lana porodice ucjenom ili drugom prinudom,

fizicki napad clana porodice na drugog ¢lana porodice, bez obzira
na to da li je nastupila fizicka povreda ili nije,
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— verbalni napad, vrijedanje, psovanje, nazivanje pogrdnim
imenima te drugi nacini grubog uznemiravanja ¢lana porodice od
drugog ¢lana porodice,

— seksualno uznemiravanje,

— uhodenje i svi drugi slicni oblici uznemiravanja drugog clana
porodice,

— oftecenje ili uniStenje zajednicke imovine ili imovine u posjedu,

— propuStanje duZne paZnje, nadzora prema drugom c¢lanu
porodice ili ne pruzanje pomo¢i i zastite tom ¢lanu porodice iako
za to postoji obaveza prema zakonu i moralu §to moze imati za
posljedicu ili osjecaj fizicke, psihi¢ke ili ekonomsko-socijalne
ugrozenosti tog ¢lana porodice.

Zakon izricito regulira obavezu prijavljivanja nasilja u porodici za
zdravstvene i socijalne radnike, nastavnike, vaspitace, za medicinske,
obrazovne i druge ustanove i organe, kao i za nevladine organizacije koji u
obavljanju svoje duZnosti saznaju za ucinjeno nasilje u porodici. Oni su
duzni odmah po saznanju prijaviti ucinjeno nasilje u porodici
nadleZnoj policijskoj upravi.

U¢iniocima nasilja u porodici sud izri¢e jednu od sljedecih zastitnih mjera:
- udaljenje iz stana, kuée ili nekog drugog stambenog prostora i
zabrana vracanja u stan, kucu ili neki drugi stambeni prostor,
- zabrana pribliZzavanja zrtvi nasilja u porodici,
- zabrana uznemiravanja ili uhodenja osobe izloZene nasilju,
- obavezni psihosocijalni tretman i
- obavezno lijecenje od ovisnosti.

2.2.2 Krivi¢ni zakon

Krivicni zakon Federacije Bosne i1 Hercegovine (,,Sluzbene novine
Federacije BiH*, br. 36/03, 21/04 i 18/05) ¢lanom 222. definira svaki ¢in
nasilja u porodici kao krivi¢no djelo, bilo da ima psiholoski, emocionalni,
ekonomski ili fizi¢ki karakter. Ovim zakonom je jasno definirano da su
zdravstveni radnici obavezni prijaviti slu¢ajeve nasilja nadleznoj policijskoj
upravi kada se radi o:
— teskim tjelesnim ozljedama,
— povredama koje su nanesene vatrenim oruzjem, opasnim orudem
ili drugim sredstvom podobnim za nanoSenje teSkih tjelesnih
ozljeda,
— krivicnim  djelima  seksualnog  kriminaliteta  (silovanje,
protuprirodni blud i dr.),
13



— nasilju u porodici (¢lan 222. KZ FBIH).

Navedena krivicna djela ljekari trebaju prijaviti, a u slucaju neprijavljivanja
krivicnog djela mogu i sami prema ¢lanu 345. snositi krivicnu odgovornost:
(...) kaznit le se doktor medicine, doktor stomatologije, babica ili
zdravstveni radnik, psiholog, notar i radnik socijalne zastite, ako je krivicno
djelo ucinjeno prema djetetu ili maloljetniku.

2.2.3 Ostali znacajni dokumenti koji su na snazi u Bosni i
Hercegovini a u pojedinim svojim segmentima reguliraju i oblast
nasilja u porodici:

- Zakon o ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini (,,Sluzbeni
glasnik BiH®, broj 16/03)

- Gender akcioni plan Bosne i Hercegovine, usvojen od Vijeca
ministara (septembar 2006. godine)

- Rezolucija o borbi protiv nasilja nad Zenama u porodici (,,Sluzbeni
glasnik BiH", broj 15/08)

- Rezolucija o sprecavanju maloljetnicke delikvencije i postupanju u
slucaju nasilja medu djecom i mladima (,,Sluzbene novine
Federacije BiH*, broj 10/08)

- Drzavna strategija za borbu protiv nasilja nad djecom 2007-2010
BiH (,,Sluzbeni glasnik BiH”, broj 64/07)

- Strategija protiv maloljetniCkog prestupnistva u Bosni i
Hercegovini (2006-2010), (,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 14/08)

- Rezolucija o unapredenju zastite porodice u Bosni i Hercegovini
(,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 50/09)

- Strateski plan za prevenciju nasilja u porodici za Federaciju Bosne
i Hercegovine — 2009-2010 (,,Sluzbene novine Federacije BiH®,
broj 75/08)

- Strategija prevencije i borbe protiv nasilja u porodici za Bosnu i
Hercegovinu za period 2009-2011 godine (“Sluzbeni glasnik
BiH”, broj 70/09)

- Zakon o socijalnoj zastiti, zaStiti civilnih Zrtava rata i1 zastiti
porodica s djecom (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo®, br.
16/02, 8/03, 2/06 1 21/06)

- Zakon o socijalnoj zastiti, zaStiti civilnih Zzrtava rata i1 zastiti
porodica s djecom (,,Sluzbene novine Tuzlanskog kantona®, broj
12/00)
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3. ANALIZA aktivnosti i dimenzija problema

3.1. Analiza aktivnosti

Analizom stanja u oblasti nasilja u porodici na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

Na nivou Federacije BiH doneseni su propisi kojim se regulira
oblast nasilja u porodici’; definira se svaki ¢in nasilja u porodici
kao kriviéno djelo?, §to je osiguralo da nasilje u porodici postane
javni, a ne samo privatni problem;

U svim kantonima poduzimaju se odredene aktivnosti vezane za
nasilje u porodici i to u sljede¢im oblastima: obrazovanje,
zdravstvo, socijalna zastita, sigurnost i pravosude;

Prve korake u oblasti zastite zrtava nasilja u porodici poduzele su
nevladine organizacije;

Prve zajednicke aktivnosti vladinog i nevladinog sektora u oblasti
zaStite zrtve nasilja u porodici poduzete su na podrucju Kantona
Sarajevo’, §to je rezultiralo i definiranjem Zrtve nasilja u porodici
kao kategorije korisnika socijalne zastite®;

Kanton Sarajevo je prvi izradio Priruénik za zdravstvene radnike u
primarnoj zdravstvenoj zastiti: ,,Nasilje nad Zenama u partnerskim
odnosima®;

Iskustva u radu Kantona Sarajevo (tzv. sarajevski model)
djelimi¢no se koriste na podru¢jima Tuzlanskog, Hercegovacko-
neretvanskog i Zenicko-dobojskog kantona;

Federalni zavod za zapoS$ljavanje pokrenuo je poseban program
sufinansiranja zapoS$ljavanja 1 samozaposljavanja osoba sa
invaliditetom, te drugih teze zaposljivih grupa nezaposlenih osoba
1 Zena zrtava nasilja;

Nevladine organizacije koje se bave problematikom nasilja u
porodici ostvarile su izuzetne rezultate u zastiti Zrtava nasilja i
pruzanju struéne pomoci nasilnim osobama te su prepoznati kao
izuzetno vazan partner vladinim institucijama u ovoj oblasti.

Krivi¢ni zakon Federacije BiH, Porodi¢ni zakon i Zakon o zatiti od nasilja u porodici.
Clan 222. Krivi¢nog zakona Federacije Bosne i Hercegovine.
Potpisani protokoli o saradnji nadleznih kantonalnih organa uprave i NVO ,Fondacija lokalne

demokratije”. Vlada Kantona Sarajevo donijela je u septembru 2007. godine Akcioni plan prevencije,
zastite i borbe protiv nasilja u Kantonu.

Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodica sa djecom.
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- Na podrucju Federacije BiH, u pet kantona, egzistira Sest 'sigurnih
kuéa” za pomo¢ i zadtitu Zrtava nasilja u porodici. U njima se Zrtvi
nasilja prvenstveno pruzaju sljedece usluge: direktna fizicka
zaStita, psihosocijalna podrska, terapijski i savjetodavni tretman,
pravna zastita, savjetovanje zrtava nasilja, prevencija trgovine
ljudima, ekonomsko osnazivanje Zena, jaCanje kapaciteta
struénjaka u institucijama, rad sa nasilnom osobom, medijske
kampanje i dr.

3.2. Dimenzija problema
3.2.1 Globalno

Nasilje u porodici je globalno pitanje i nije ograni¢eno na odredene
religijske, klasne, kulturalne i etnicke grupe. Veliki broj razlicitih studija i
istraZivanja u svijetu ukazuje na to da su uzroci ovog nasilja mnogobrojni.
Pojava vise razli¢itih faktora odjednom moze povecati mogucénost da ¢ée
odredene osobe biti nasilne prema ¢lanovima svoje porodice.

Mada su nerijetko i muskarci zrtve porodi¢nog nasilja, ipak su veéina Zrtava
zene. Takoder, u slucajevima nasilja u porodici gotovo su uvijek zrtve i
djeca, bilo direktno ili indirektno. Nasilje nad zenama je jedno od
najozbiljnijih oblika krSenja ljudskih prava koji se zasnivaju na spolu. Bez
obzira na pozitivne pomake u zakonodavstvu, politikama i praksi, ono se jo§
uvijek deSava u svakoj od zemalja ¢lanica Vijeca Europe i na svim nivoima
drustva.

Studija Vijeca Europe iz 2006. pokazuje da je od 5 do 25 % zena iskusilo
fizi¢ko nasilje barem jednom u zivotu, a vise od jedne desetine je pretrpjelo
i seksualno nasilje. Procjenjuje se nadalje, da je izmedu 12 i 15 % svih Zena
iznad 16 godina starosti pretrpjelo nasilje u porodici.

Vije¢e Europe je poduzelo niz inicijativa za promociju zaStite Zena od
nasilja. U periodu 2006-2008. vodena je kampanja za suzbijanje nasilja nad
zenama ukljucujudi i nasilje u porodici kako bi se podigla svijest o tome da
je nasilje nad zenama krSenje ljudskih prava i kako bi se promovirale
provedbe mjera za efikasno spreavanje i suzbijanje nasilja nad Zenama u
svim europskim zemljama.

7 Fondacija lokalne demokratije — Sarajevo, Udruzenje gradana ,Medica” — Zenica, UdruZenje Zena

,.Vive Zene” — Tuzla, UdruZenje ,,Zena BiH” — Mostar, UdruZenje ,,Zene sa Une” — Biha¢ i Prihvatiliite
za zene i djecu u nevolji ,,Mirjam* Caritas — Mostar.
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3.2.2 Regionalno

Srbija

Prema podacima Zavoda za statistiku Srbije, u 2008. godini zabiljeZen je
porast broja slucajeva nasilja u porodici za tri puta u odnosu na 2004., a
nasilje najc¢esée trpe Zene. Stvarni broj slu¢ajeva nasilja u porodici mnogo je
veci, svaka druga Zena trpi neki oblik psihickog ili fizickog nasilja u
porodici, dok su pocinioci u 90 posto slu¢ajeva muskarci. Prema strukturi,
porodi¢no nasilje je najces¢e izmedu supruznika, zatim slijedi nasilje nad
djecom, srodnicko, a zatim nasilje djece nad roditeljima. Prema statistickim
podacima u 2008. godini nasilje je zabiljezeno u 5233 porodice. Ukupan
broj zrtava nasilja bio je 7666, od tog broja djece je bilo 3112, a Zena Zrtava
nasilja 3226.

Oruzje ili orude u nanoSenju povreda koristi 7,4 % nasilnika, i to najcesce
pod utjecajem alkohola.

Hrvatska

Nasilje u porodici i dalje je konstanta u hrvatskom drustvu. Tokom 2007.
godine prekrsajno je prijavljeno 17.391 osoba zbog nasilnickog ponasanja u
porodici, $to je za 14 % vise nego 2006. godine. U prvoj polovini 2008.
godine prijavljeno je 7478 pocinitelja nasilja u porodici, §to je dvostruko
viSe u odnosu na sve godine od 2001. do 2006. Crne brojke o kojima
svjedoce autonomne zenske kuce daleko su viSe od sluzbene statistike i
govore da je svaka Cetvrta Zena izloZena nasilju u porodici. Medu Zrtvama
nasilja u porodici udio Zrtava Zenskog spola iznosio je 64,89 %. Najcesci
pocinitelji prekrSaja bili su suprug nad suprugom u 27,49 % slucajeva, otac
nad kéeri u 19,59 % slucajeva, sin nad majkom u 12,44 % slucajeva te
izvanbraéni partner nad izvanbra¢nom partnericom u 5,29 % slucajeva.

Federacija BiH
U Federaciji BiH nema sveobuhvatnih i pouzdanih podataka o problemu
nasilja u porodici kada je u pitanju zdravstveni sektor.

Prema raspolozivim podacima kantonalnih ministarstava unutrasnjih
poslova vidljivo je da se iz godine u godinu poveéava broj prijavljenih
slucajeva nasilja u porodici. Tako je u 2008. godini ukupan broj prijavljenih
slu¢ajeva nasilja u porodici bio 2272 §to je za 101 % viSe u odnosu na
podatke iz 2007. godine. Ukupan broj podnesenih izvjestaja o pocinjenom
kriviénom djelu nasilja u porodici za 2008. godinu iznosio je 889 slucajeva,
$to je za 26 % vise u odnosu na 2007. godinu.
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U tabeli 1. prikazan je broj zaprimljenih tuzbi i broj izreenih presuda za
krivicno djelo nasilja u porodici od strane opcinskih sudova u Federaciji
Bosne i Hercegovine, za 2007. 1 2008. godinu.

Tabela br.1.

PODACI OPCINSKIH SUDOVA VEZANO ZA CLAN 222. KRIVICNOG ZAKONA
FEDERACIJE BOSNE 1 HERCEGOVINE

2007. godina 2008. godina
Broj primljenih tuzbi 399 463
Broj pravosnazno izrecenih presuda 177 228
Broj nepravosnazno izre¢enih presuda 73 61

4. FAKTORI RIZIKA 1 DINAMIKA NASILJA
4.1 Faktori rizika za nasilje u porodici

Individualni faktori rizika vezani za Zrtvu:

- zivotna dob

- spol

- iskustvo zlostavljanja u djetinjstvu i prisustvo nasilja u vlastitom
domu

- stepen kognitivnog i fizickog oste¢enja kod djece i starijih osoba

- funkcionalna sposobnost kod djece i starijih osoba

- Zivot sa mentalno bolesnim roditeljima

- seksisti¢ki stavovi o ulogama muskaraca i Zena

- prisustvo problema vezanih za mentalno zdravlje

- Prijevremeno rodena djeca, djeca sa niskom porodajnom tezinom,
ili niskom vrijedno§¢u APGAR-a imaju povecan rizik za
zlostavljanje. (Uzrok je mozda u pocetnoj pokidanoj vezi na
relaciji dijete—majka zbog odvajanja djeteta od majke na rodenju.)

Osobe sa kognitivnim ili fizickim oSte¢enjem pod veéim su rizikom za
nasilje; zdraviji imaju vece Sanse da izbjegnu zlostavljanje nego oni loSijeg
zdravlja. Postoje brojni dokazi koji dokumentiraju da se stepen stresa kod
primarnih njegovatelja povecava sa pogorSanjem zdravstvenog stanja
bolesnog ¢lana porodice kojeg njeguju, a naroCito ako se radi o starijim
osobama s invaliditetom i djeci sa tezim fizickim i mentalnim oSte¢enjima.
Znacajan broj istrazivanja ukazuje da su najceS¢e zrtve Zene sa ozbiljnim
zdravstvenim poremecajima i to u dobi od 75 godina ili starije, kada su u
pitanju starije osobe; djeca do 5 godina i zene trudnice mlade od 18 godina.
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Individualni faktori rizika vezani za zlostavljaca:

- spol

- ovisnost o alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama

- problemi vezani za mentalno zdravlje uklju¢ujuéi probleme vezane
za poremecaje liénosti i poremecaje ponasanja

- socijalni problemi (socijalne restrikcije zbog uloge primarnog
njegovatelja kada su u pitanju mala djeca i starije osobe,
nezaposlenost, socijalna neprilagodenost)

- ckonomski problemi (nedostatak novca, nemoguénost obavljanja
punog radnog vremena zbog njege starije osobe ili malog djeteta,
nepostojanje stalnih vlastitih prihoda, itd.)

- Osobe koje su bile fizicki zlostavljane kao djeca imaju vedi rizik za
moguc¢e fizicko zlostavljanje svoje djece (teorije o
transgeneracijskom prenosenju).

vvvvv

muskarci (mladi¢i, muzevi), a nerijetko trudno¢a moze biti okida¢ za nasilje
u partnerskim odnosima. Neke statistike zapadnoeuropskih zemalja navode
da je prevalenca fetalnog mortaliteta ¢iji je uzrok nasilje u partnerskim
odnosima veca od prevalence mortaliteta ¢iji su uzroci gestacijski dijabetes

ili preeklampsija (Velika Britanija, Francuska).

Kada su u pitanju starije osobe, naj¢es¢i zlostavljaci su odrasla "djeca”
zrtve, rodaci ili unuci. Prema podacima dostupnim iz istraZivanja, pocinitelji
nasilja prema starijim osobama su u vise od polovice slucajeva zene (kceri
ili snahe) koje, u pravilu, pruzaju svakodnevnu i cjelodnevnu njegu Zrtvama
nasilja.

Njega starijih osoba je izuzetno zahtjevna i jedan je od cCestih uzroka
'njegovateljskog stresa', narocito kada je u pitanju pruzanje primarne njege
starijim osobama sa teSkim fizickim i mentalnim oboljenjima. Istrazivanja
su pokazala da su nasilnici ¢eS¢e najstarije odraslo dijete ili dijete koje je u
odrasloj dobi i dalje ovisno o materijalnoj podrsci svojih roditelja i zivi u
zajednickom domacinstvu. Prema tome, u obzir se mora uzeti i ¢injenica da
je zlostavljanje vlastitog roditelja, ukoliko je odraslo dijete primarni
njegovatelj, Cesto potaknuto osjecajem vlastitog neuspjeha i slabim
mehanizmima za suo¢avanje sa stresom i razrjeSavanje konflikata.

Zlostavljanje djece pojavljuje se u svim drustvima bez obzira na socijalnu,
ekonomsku, klasnu, rasnu ili religijsku pripadnost, no ipak postoji nekoliko
znacajnih epidemioloskih faktora koji su vezani za prevalencu i incidencu
nasilja nad djecom i rizik kada je u pitanju zlostavljac. Majke najcesce
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fizicki zlostavljaju djecu. Sa druge strane, najve¢i broj smrtnih ishoda
vezanih za zlostavljanje pojavljuje se od ruke osoba muskog spola: roditelj /
skrbnik / njegovatelj — najées¢e su to muske osobe koje zive sa majkom
zlostavljanog djeteta kao partneri, a zatim ocevi.

Faktori rizika na nivou porodice:

1.
2.

(98]

¢lanovi koji su dugo u poziciji smanjene moc¢i unutar porodice,

ili koji su u ovisnoj poziciji, bilo da se radi o fizi¢koj ili mentalnoj
nesposobnosti ili su u materijalnoj ovisnosti,

porodice koje su bez socijalne, psiholoske i finansijske podrske,
porodice u kojima je izrazita kontrola muskaraca nad ukupnom
dobiti i odlukama unutar porodice,

porodice u kojima postoji ovisnost o alkoholu i psihoaktivnim
supstancama.

Faktori rizika na nivou zajednice:

1.

nepostojanje sigurne, inkluzivne i brizne zajednice, §to negativno
utjeCe na moguénost transmisije normi i ponasanja koje upuéuju na
nenasilje 1 stoga doprinose izolaciji i nedostatku socijalne podrske
za Zrtve kao i za one koji se brinu o Zzrtvama nasilja,

snazan utjecaj razliCitth grupa istomisljenika koji imaju mo¢ u
zajednici 1 legitimiraju obrazac nasilja kao obrazac ponasanja u
porodici (nasilje nad Zenama i nasilje nad djecom),

razlicite vrste barijera za aktivno uceS¢e u zajednici kao §to su
siromastvo, kulturalno  otudenje, rasizam, nacionalizam,
diskriminacija, itd., koje pogoduju kreiranju nasilja i odrzavaju
drustvenu izolaciju i izolaciju zajednica.

Faktori rizika na nivou drustva:

1.

Noankwh

drustveno prihvatanje nasilja kao sredstva rjeSavanja nesuglasica i
razli¢itog misljenja,

socijalno prihvatanje fizickog kaznjavanja djece i Zena,

nedovoljno sankcioniranje nasilja,

rigidno definiranje uloga muskaraca i Zena,

povezivanja identiteta muskaraca sa pamecu i dominacijom,

zene 1 djeca se percipiraju kao "vlasnistvo" muskaraca,
uspostavljanje barijera za neovisnost, uceS¢e, samoispunjenje,
dignitet svake osobe $to rezultira izolacijom i smanjenjem
samopouzdanja i samopostovanja,

nedovoljno finansiranje programa prevencije nasilja.
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4.2 Dinamika nasilja

Vremenom nasilje u porodici, ukoliko nema pravovremenu intervenciju,
ima tendenciju pogorSanja kada je pitanju ucestalost i ozbiljnost. Americka
psihologinja Lenor Walker identificirala je tri faze 'ciklusa nasilja' koje su
najviSe primjenjive kada je u pitanju nasilje u partnerskim odnosima i
nasilje nad starijim osobama koje su funkcionalno i kognitivno sposobne.

Kada je u pitanju nasilje nad djecom i starijim osobama u teSkom
psihofizickom stanju, dinamika nasilja ide u pravcu kontinuiranog
demonstriranja mo¢i nasilnika.

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

Zadnja etapa 'ciklusa nasilja' ima za cilj da zadrzi Zenu u vezi, jer ¢e se ona
uvjeriti da se uzas zavrsio, iako on, ustvari, tek poCinje. U fazi nasilnog
ponasanja moc je na strani zlostavljaca, dok se u fazi pomirenja zlostavljac
prepusta na milost i nemilost zrtve, te ona prividno ima svu mo¢. Upravo to
smjenjivanje dobrog i loSeg ponasanja daje Zeni zrtvi nasilja u partnerskim
odnosima laznu nadu da ¢e nasilnik promijeniti svoje ponasanje, Sto je
ujedno i snazan motivator da se Zena vrati u zlostavljacku vezu, ¢ak i u
situacijama kad je ve¢ napustila zlostavljaca. Kod zrtve se ucvrscéuje iluzija
o apsolutnoj medusobnoj zavisnosti.

Iz perspektive Zrtve objaSnjenje pojedinih dijelova ciklusa nasilja je
sljedece:

I. Faza povecanja napetosti u odnosima

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

Sa povecanjem napetosti povecava se strah Zrtve i nesigurnost (strah od
fizickog zlostavljanja i posljedica). Obi¢no u ovoj fazi, ukoliko se zrtva
opredijeli za trazenje pomo¢i, nema izlaza ili stvarne podrske i zrtva Cesto
dobije odgovor da "nista ne moze biti pokrenuto dok se ne pojave evidentni
znakovi zlostavljanja".
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U ovoj fazi Zrtva moZze:

- pokuSavati smanjiti vlastiti osjecaj ljutnje i izbjegavati i
najmanju 'eksplozivnu' situaciju;

- pokusavati kontrolirati situaciju i mijenjati okruZenje u cilju
preveniranja eskalacije nasilja;

- minimizirati, trivijalizirati i opovrgavati nasilje;

- skrivati nasilje, opravdavati nasilno ponasanje;

- pokuSavati se emocionalno izolirati.

Nemoguénost zrtve da se suoéi sa realnoS¢u i ozbiljnoséu situacije
omogucéava nasilnicima eskalaciju nasilja, a ova faza moze trajati duzi
vremenski period (sedmica, sedmice, mjesec, mjeseci itd.).

II. Faza nasilne epizode

Tokom ove faze, epizode nasilja se pojavljuju sa velikim intenzitetom §to
rezultira teSkim fizickim povredama, a ponekad i povredama sa smrtnim
ishodom. Ovo je obi¢no najkraca faza ciklusa nasilja i traje od nekoliko sati
do 24 sata.

U ovoj fazi Zrtva moze:

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

- osjecati se uhvaéenom u psiholosku zamku;

- razmisljati o traZzenju medicinske pomo¢i;

- imati iskustvo traumatskog dogadaja;

- imati nepovjerenje u policiju i pravnu zastitu i uvjerenje da bi
traZenje takve vrste podrSke pogorsalo situaciju (u nekim
slu¢ajevima Zrtva §titi nasilnika od policijske intervencije).

II. Nenasilna faza — faza mirovanja (pomirenja)

Okruzenje u kojem se nalazi Zrtva je mirnije, nekada je ¢ak i ugodno. Ovo
je najduza faza u pocetku odnosa u kojima se razvija nasilje, ali viemenom
se unutar takvih odnosa ova faza progresivno skracuje i u vrlo kratkom
vremenskom periodu prelazi u fazu povecanja napetosti.

U ovoj fazi Zrtva moZze:
- iskusiti iluziju dobrobiti;
- vjerovati da je ona klju¢ podrske za emocionalnu stabilnost
nasilnika;
- vjerovati mnogim obecanjima nasilnika;
- osjecati se odgovornom za dobrobit nasilnika.
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Faza povecanja
napetostt

Faza nurovanja
—nenasilna
faza

Faza nasine
eprzoda

Ciklus nasilja i faze u nasilnim odnosima
Prilagodeno prema L. Walker: Cycle of violence (1996.)

5. POSLJEDICE NASILJA

5.1 Posljedice nasilja u partnerskim odnosima

5.1.1 Posljedice nasilja po fizicko zdravlje

Prema dostupnim statistiCkim pokazateljima u svijetu, najéesée zrtve nasilja
u partnerskim odnosima su Zene, koje posje¢uju doktore medicine razlic¢itih
specijalnosti u ambulantama primarne zdravstvene zaStite, ambulantama
hitne medicinske pomo¢i, centrima urgentne medicine, ali i doktore u
privatnoj praksi. Nerijetko se uoCava da prilikom objaSnjenja razloga
posjete zrtve nasilja u partnerskim odnosima navode Citav set specifi¢nih,
ali i nespecifi¢nih zdravstvenih tegoba.

Kada priznaju da su Zrtve zlostavljanja, najceSc¢e prijavljuju fizi¢ko nasilje:
Samaranje, udarce Sakama, udarce nogama, premlacivanje (snazni udarci
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nogama i rukama), gadanje i udaranje razli¢itim predmetima, ¢upanje kose
itd.

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

Posebnu paznju potrebno je obratiti na sljedece fizicke povrede i prituzbe
koje se nerijetko mogu dovesti u vezu sa zlostavljanjem kod Zrtava nasilja
koje zatraze medicinsku pomoc, a ne prijavljuju nasilje:

Fizicke povrede koje se mogu dovesti u vezu sa nasiljem:

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

- bilateralna i multipla distribucija povreda;

- opekotine (bilateralna i multipla distribucija opekotina);

- Kkontuzije, laceracije, abrazije, potkoZna Kkrvarenja, ugrizi
(ljudski), frakture — posebno nosa i orbite;

- prituzbe na akutni i hroni¢ni bol sa prethodnom evidencijom o

povredama;

- povrede i vaginalna krvarenja tokom trudnoée, spontani
pobacaji;

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

Cesto 7rtve nasilja oklijevaju potraZiti medicinsku pomo¢ odmah po
nanoSenju povrede. Stoga je neophodno da doktori posebno obrate
paZnju na slucajeve odgodenog traZenja ljekarske pomo¢i u odnosu na
vrijeme nastanka povrede, kao i na prepoznavanje obrasca takvog
ponasanja od strane pacijenata.

Posljedice zlostavljanja na ukupno fizicko zdravlje Zrtava nasilja mogu biti
akutne 1 hroni¢ne i nerijetko se mogu dovesti u vezu sa kontinuitetom
trpljenja zlostavljanja. Veliki broj zrtava nasilja u partnerskim odnosima
kontinuirano ima prituzbe na generalno loSe zdravlje, hroni¢ni umor,
hroni¢ne bolove itd, a najceS¢e se zale na sljedece bolesti, stanja i
simptome:

- glavobolja, migrene,

- miSi¢no-skeletni bolovi,

- ginekoloski problemi,

- hroni¢na bol,
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- umor,
- bol u prsima, palpitacije,

- gastrointestinalni poremecaji,
- hiperventilacija,

- poremecaji u ishrani.

Kod Zrtava nasilja Cesto je prisutna i egzacerbacija i nemoguénost
uspostavljanja adekvatne Kkontrole kada su u pitanju hroni¢na
oboljenja, kao S$to su: hipertenzija, hroni¢na kardiovaskularna
oboljenja i diabetes mellitus.

Zdravstveno stanje Zrtava koje boluju od hroni¢nih nezaraznih bolesti
moZe se znacajno pogorsati, kao posljedica Zivota u uvjetima
permanentne izloZenosti stresu, Sto je jedna od najznacajnijih
karakteristika Zivota u nasilnim odnosima.

Seksualno zlostavljanje u odnosima medu partnerima, kada su u
pitanju Zene, stavlja ih u poziciju rizika od seksualno prenosivih bolesti
i neZeljene trudnoce. Seksualno zlostavljane Zene u partnerskim
odnosima takoder mogu prijavljivati hroni¢ne bolove u maloj karlici,
dispareuniju i ostale seksualne disfunkcionalnosti, Ceste vaginalne i
urinarne infekcije, kao i probleme u toku trudnode.

5.1.2 Posljedice nasilja po mentalno zdravlje

Zrtve nasilja u partnerskim odnosima pate od brojnih poremecaja mentalnog
zdravlja, a kontinuitet i stepen zlostavljanja direktno su povezani sa jaCinom
i frekvencijom psihickih problema.

Teorija naucene bespomodénosti objaSnjava zaSto zlostavljane osobe,
posebno Zene u nasilnim partnerskim odnosima postaju zrtve i kako ih
proces viktimizacije kontinuirano drzi u klopci i onemogucava da napuste
nasilnu vezu.

Teorija ima tri osnovne komponente: informacija o tome Sto ¢e se dogoditi
(mogucnost), kognitivna predstava o mogucénosti da se neSto dogodi
(ucenje, ocekivanje, vjerovanje, percepcija) i ponasanje. Za osjecanje
bespomo¢énosti nije vazno da li zaista postoji kontrola nad dogadajima
u vlastitom Zivotu, ve¢ je vazino ocekivanje, vjerovanje, odnosno
predstava koju Zrtva nasilja ima o tome.
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U tom smislu je ova teorija primjenjiva na objasnjenje nasilja u braku i
partnerskim odnosima opcenito, i to kao kritika na one stavove koji
objasnjavaju da Zena ostaje u nasilnoj vezi jer je "mazohist".

Vazno je istaknuti da socijalizacijom zene uce tradicionalnu Zensku rodnu
ulogu (gender ulogu), koja u njima stvara pogresno vjerovanje da imaju
malo direktne kontrole nad svojim Zivotom, te paralizira svaku njihovu
pomisao o aktivnom suprotstavljanju i promjeni. Na taj je naéin objas$njena
tendencija nenapuStanja nasilne braéne veze ili nasilnih dugotrajnih
partnerskih odnosa. Osje¢aj naucene bespomocénosti nije samo stvarnost
manje obrazovanih Zena ili Zena koje su domacdice, ve¢ i zaposlenih zena
koje su naucene da svoj brak ili dugotrajnu vezu sa partnerom moraju
odrzati, pa zbog toga, ma kako nasilni bili odnosi sa partnerom, skrivaju
nasilje.

Traumatsko iskustvo zrtava nasilja u partnerskim odnosima ostavlja
dugotrajne i1 duboke tragove na mentalno zdravlje, emocije, proces
spoznaje, kognitivne funkcije kao §to su pamcenje i upaméivanje i ¢esto ima
dezintegrativan utjecaj na njihovu funkcionalnu povezanost. Prezivljavanje
psiholoske traume kod jednog broja Zrtava nasilja manifestira se kao akutni
PTSP, a prema dostupnim istrazivanjima, ¢ak kod 15-20 % zrtava nasilja
razvija se kao hroni¢ni, odnosno odlozeni PTSP. Naj¢es¢i znaci i stanja koji
se mogu definirati kao posljedice zlostavljanja po mentalno zdravlje su:
uznemirenost, napetost, strah, osje¢aj bespomocnosti, osjeé¢aj krivnje,
poremecaji spavanja i ishrane, napadi panike, depresija,
samozanemarivanje, nedostatak strpljenja i tolerancije, agresivnost,
problemi sa Kkoncentracijom, zloupotreba alkohola i psihoaktivnih
supstanci, fatalno i nefatalno suicidalno ponasanje itd.

Vazno je istaknuti da seksualno zlostavljanje u partnerskim odnosima
predstavlja izrazito intenzivno traumatsko iskustvo, a kada su u pitanju
zene, nerijetko se moze razviti i "sindrom traume silovanja", koji se
ispoljava kao akutni, a u pojedinim sluc¢ajevima kao hroni¢ni, odnosno
odlozeni PTSP.

Doktori i zdravstveni strucnjaci u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebaju
istraziti uzroke poremecaja mentalnog zdravlja, te dati adekvatnu podrsku
zrtvama nasilja u partnerskim odnosima, uz uvazavanje dostojanstva zrtve
radi spreavanja sekundarne viktimizacije. Istovremeno je potrebno razviti
adekvatnu saradnju sa centrima za mentalno zdravlje u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti, kao i razviti uspjeSan sistem upucivanja kada su u
pitanju poremecaji mentalnog zdravlja koji traze dugotrajni terapeutski
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angazman koji bi trebali pruzati doktori u privatnom i javnom sektoru sa
dokumentiranim iskustvom i praksom u tretmanu ovih zdravstvenih
problema.

5.2 Posljedice nasilja nad djecom

5.2.1 Posljedice nasilja po fizicko zdravlje

Spoljne i unutrasnje povrede kod male djece i dojencadi Cesto se mogu
dovesti u vezu sa zlostavljanjem i nerijetko su pracene visokom stopom
smrtnosti. Prilikom pregleda posebno je potrebno obratiti paznju na
sljedece:

- atipi¢nu lokalizaciju modrica koje najcesce susrecemo kod
djece, kao $to su modrice na licu, usima, vratu, nadlakticama,
na ledima, genitalnom i analnom podrudju,

- frakture u razli¢itim fazama zacjeljivanja,

- opekotine,

- intrakranijalne povrede pracene krvarenjem i subduralnim
hematomom,

- promjene svijesti i retinalnu hemoragiju kod djece ispod tri
godine starosti i

- povrede u abdomenu praéene Kkrvarenjem, nespecificnim
bolovima, povra¢anjem ili opstrukcijom.

Pored navedenih fizickih povreda kod djece, doktori trebaju obratiti i
posebnu paznju na sljede¢a dva sindroma koja se uvijek dovode u vezu sa
nasiljem nad djecom.

5.2.1.1. Sindrom tresenog djeteta (engl. Shaken Baby Syndrome)

Sindrom tresenog djeteta nastaje uslijed snaznog tresenja djeteta. Glava
djeteta prilikom snaznog tresenja leti naprijed—nazad, udarajuci o prsa i
ramena kao da ¢e se odvojiti od trupa. Sindrom se javlja kod male djece
uglavnom do 18 mjeseci Zivota.

U ovom uzrastu dijete ima slabo razvijene vratne i ramene misice te posto je
glava dosta teSka ne moze dati otpor tresenju. Uspostavljanje dijagnoze nije
lagano, tim prije Sto nema vidljivih znakova preloma lubanje, a ¢esto niti
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drugih spolja vidljivih znakova traume. Klasi¢ni simptomi koji prate ovaj
sindrom su:

- retinalna hemoragija — Cesto obostrana,

- subduralni 1 subarahnoidalni hematomi,

- promjene svijesti i teSkoce pri disanju,

- prosirene ili nejednake zjenice,

- napadi gubitka svijesti,

- nemoguénost podizanja glave,

- slabo disanje i gutanje,

- posteriorne frakture rebara.

Ukoliko ne postoje pouzdani podaci da je stanje djeteta nastalo uslijed
saobracajne nesrece ili pada sa visine na ¢vrsto tlo, tada sa sigurnoséu
moZemo konstatirati da su ovakve vrste povreda nastale uslijed
zlostavljanja.

5.2.1.2. Minhauzenov sindrom

Minhauzenov sindrom je specifican nacin zlostavljanja djeteta u kojem
odrasla osoba (roditelj, staratelj ili njegovatelj) koja skrbi o djetetu ili ga
njeguje, namjerno izaziva razli¢ite povrede i simptome bolesti kod djeteta
kako bi privukla paznju doktora na sebe. U anamnezi na takav nacin
zlostavljane djece uocavaju se Ceste hospitalizacije bez jasnih otpusnih
dijagnoza. Dijete se najceS¢e hospitalizira zbog simptoma trovanja,
ponovljenih napada gubitka svijesti, guSenja i sl.

Klinicka slika je Cesto nejasna, a uspostavljanje dijagnoze dosta tesko.
Vazno je napomenuti da se simptomi bolesti i povreda pojavljuju samo u
periodima kada odredena osoba vodi brigu / njegu o djetetu i ima
pristup djetetu.

5.2.2 Posljedice nasilja po mentalno zdravlje

Zavisno od uzrasta, djeca koja su zrtve nasilja najéeS¢e imaju promjene u
obrascu ponaSanja, a posebno su uocljive sljedece promjene ponaSanja i
poremecaji:
- strah od fizickog kontakta
- strah od zatvorenih vrata, od kupanja, od mraka, od odredenih
odraslih osoba (strahovi i fobije)
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seksualizirano ponasanje neprimjereno za uzrast djeteta:

0 kod mlade djece: neuobicajen interes za svoje i tude
genitalije, Cesta masturbacija, crtezi sa naglaSenim
seksualnim detaljima

0 kod starije djece: promiskuitet i prostitucija

samodestruktivno ponasanje (zloupotreba alkohola, psihoaktivnih
supstanci, pokusaji suicida, bjezanje od kuce, neuspjeh u skoli kod
starije djece)

regresija, anksioznost, neprijateljsko ponaSanje, agresija,
izoliranost — socijalno povlacenje, Ceste promjene raspoloZenja,
PTSP (opsesivne misli, depresija, "flashback” itd.).

5.3. Posljedice nasilja nad starijim osobama

5.3.1 Posljedice nasilja po fizicko zdravlje

Starija osoba moze dozivjeti viSe razliCitih oblika zlostavljanja u isto
vrijeme. Zbog toga je vazno da stru¢njaci u zdravstvu budu upoznati sa
znakovima upozorenja za moguce fizicko zlostavljanje starijih osoba kako
bi ga pravovremeno uocili i intervenirali.

Najcesce fizicke povrede su:

vidljive modrice i povrede

laceracije, abrazije

povrede glave i frakture ¢iji nastanak starija osoba ne moze
objasniti

prisustvo traumatskih alopecija i hematoma na poglavini
pothranjenost, dehidratacija

losa higijena

pogorsanje hroni¢nih oboljenja zbog neprimjene preporucene
medikamentozne terapije

opekotine

ulcerozni dekubitusi u zapustenom stanju

rektalno i vaginalno krvarenje i eventualno prisustvo povreda u
tom predjelu

lezije na ruénim i noznim zglobovima

hroni¢na nemaligna bol.

Starije osobe zbog fizicke nemo¢i i slabosti ¢esto podlegnu posljedicama
tjelesnog zlostavljanja.
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5.3.2 Posljedice nasilja po mentalno zdravlje

Kod starijih osoba, problem samozanemarivanja moze biti jedan od kljucnih
pokazatelja poremecaja mentalnog zdravlja izazvanog akutizacijom
problema sa fizickim zdravljem i zanemarivanjem od strane njegovatelja.
Kada su u pitanju posljedice nasilja po mentalno zdravlje kod starijih osoba,
potrebno je posebnu paznju obratiti i na sljedece:

- depresija,

- anksioznost,

- psihijatrijski poremecaji kao $to su delirijum i halucinacije,

- pokusaj suicida.

6. PREPOZNAVANJE SLUCAJEVA NASILJA

Tokom prijavljivanja odredenih zdravstvenih tegoba, zrtve zlostavljanja
koje ga ne zele prijaviti, ¢esto imaju i odredene manire, odnosno odredenu
vrstu pona$anja, koje ispoljavaju u komunikaciji sa doktorom, kao npr:

- oklijevanje ili izbjegavanje razgovora o detaljima prilikom
opisivanja na¢ina povredivanja;

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

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

- neadekvatno oblacenje (dugi rukavi kada je izrazito vruce), ili
noSenje pomocéne odjeée (Sal, rukavice, sun¢ane naocale kada
nema sunca i sl.).

Kod 7zrtava nasilja Cesto je prisutna i egzacerbacija i nemoguénost
uspostavljanja adekvatne kontrole kada su u pitanju hroni¢na oboljenja, kao
Sto su: hipertenzija, hroni¢na kardiovaskularna oboljenja i diabetes mellitus.

Zdravstveno stanje zrtava nasilja koje boluju od hroni¢nih nezaraznih
bolesti moze se znacajno pogorsati, kao posljedica Zzivota u uvjetima
permanentne izlozenosti stresu, §to je jedna od najznacajnijih karakteristika
zivota u nasilnim odnosima.

Kada su u pitanju mala djeca, posebno treba obratiti paznju u sljede¢im
sluc¢ajevima:
- fizi¢ki nalaz nije u skladu sa anamnesti¢kim podacima;
- roditelj je izrazito anksiozan, nestrpljiv, neprijateljski
raspoloZen i ne Zeli dijete ostaviti samo sa ljekarom;
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dijete ispoljava vidljiv strah od roditelja, ili je izrazito pasivno
ili potpuno ravnodusno.

Kod svih zrtava nasilja modrice su Cesto prvi vidljivi znak zlostavljanja.
Potrebno je obratiti paznju na sljedece karakteristike modrica:

Lokalitet modrice: modrice na licu, uSima, vratu,
nadlakticama (pokus$aj odbrane od udaraca u glavu), na
ledima, genitalnom i analnom podrudju;
Oblik modrice: ponekad se moZe prepoznati ¢ime je nanesena
povreda (Sake, prsti, kais, prut itd.);
Starost modrice: procjenjuje se prema boji modrice

O crvena?2 dana

O Zuta 5-7 dana

O smeda 10-14 dana.

Prisustvo _modrica razliite starosti pobuduje sumnju na fizicko
nasilje!!!

Slucajevi teskog fizickog nasilja rijetko predstavljaju diferencijalno
dijagnosticki izazov u praksi doktora u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Faktori koji povecavaju vjerovatnocu da ¢e Zrtva nasilja potraZiti
medicinsku pomo¢ ukljucuju:

ozbiljnost povrede,

dostupne resurse za medicinsku podrsku i pomo¢,

uvjerenje da ¢e trazenje pomoci biti uspjesno (da ée se dobiti
adekvatna pomo¢),

viSestruke povrede vidljive na tijelu,

dugotrajni poremecéaji ishrane,

poremecaji mentalnog zdravlja: depresija, suicidalno
ponasanje, anksioznost,

teske povrede grudi i povrede abdomena kod trudnica,
dokazi o seksualnom zlostavljanju.
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7. POSTUPANJE SA ZRTVOM NASILJA
7.1 Intervju, pregled, skrining

Svi struénjaci u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebali bi biti svjesni i
senzitivni prema problemu nasilja.

Duljina i tip kontakta s pacijentima varira kod razli¢itih specijalnosti u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kod nekih je taj kontakt zbog prirode
zdravstvenih usluga ¢e$¢i, ili duZi (obiteljska medicina — opéa praksa,
zaStita zdravlja Zena, zastita mentalnog zdravlja, itd.).

Cesto struénjaci u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kada su u pitanju
nespecifiéne tegobe na koje se zali Zrtva, ne traZe Cinjenice o postojanju
nasilja zbog Citavog seta razloga od kojih su najceséi:
- strah da ¢e pokretanje pitanja o nasilju izmaéi svakodnevnoj
rutini
- strah od nemoguénosti odabira sljedeceg koraka ako se nasilje
potvrdi
- strah da se pacijent (Zrtva nasilja) ne uvrijedi.

Ponekad odbijanje ulaska u sustinu problema nasilja moze biti odraz
odredenih uvjerenja i stavova kod samih zdravstvenih stru¢njaka kao
naprimjer:

- nasilje nije ozbiljno pitanje

- nasilje nije pitanje zdravstva.

Ovakvi stavovi 1 uvjerenja mogu biti prepreka za potpuno sagledavanje
ovog Cestog 1 ozbiljnog javnozdravstvenog problema.

Zrtve nasilja, narodito Zene, mogu takoder imati odbijajuéi stav prema

- strah od nerazumijevanja

- strah od pogorSanja stupnja nasilja ukoliko se ukljuce osobe sa
strane

- stid i nelagoda

- strah da njihova djeca mogu biti ukljuc¢ena u ciklus nasilja

- nedostatak povjerenja da ovaj problem mogu rijeSiti stru¢njaci
u primarnoj zdravstvenoj zastiti

- strah da ¢e policija ili sudbeno tijelo biti uvuceni u ovaj
problem.
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Zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebali bi
blagovremeno evidentirati i dokumentirati nasilje, i time omoguditi
prevenciju i ranu intervenciju kroz sljedeéi redoslijed postupaka:
1. identifikacija nasilja
2. pregled i dijagnosticiranje fizickih posljedica nasilja i
posljedica po mentalno i seksualno zdravlje
3. adekvatno dokumentiranje nasilja
adekvatna registracija nasilja
5. ostvarivanje adekvatne suradnje s ostalim mjerodavnim
institucijama u cilju zajedni¢kog definiranja 'plana sigurnosti'
za Zrtvu nasilja
6. definirati i razviti sustav upuéivanja i koordinacije u cilju
lijecenja posljedica nasilja i psiholoSke potpore Zrtvi nasilja.

=

7.2 Intervju i pregled

Izrazita vulnerabilnost zrtava nasilja u obitelji obvezuje stru¢njake u
zdravstvu da u svakodnevnoj praksi obracaju paznju na sve Cimbenike
znacajan i mozemo re¢i odlucujuéi za tijek dogadaja. Intervju se mora voditi
po odredenim pravilima jer nerijetko predstavlja i kljuéni dokaz — ukoliko
dode do istraznog postupka. Zadatak lije¢nika u ovom procesu je vrlo
zahtjevan 1 ukljucuje, pored pruzanja pomo¢i (medicinske pomoéi i
potpore), i zadobivanje povjerenja zrtve nasilja.

Postupak kod nespecificnih tegoba i kroni¢nih stanja zahtijeva, osim
standardnih smjernica kod fizikalnog pregleda, i pazljivo vodenje intervjua,
uocavanje 'markera’ vezanih za fizicko nasilje, stanja i poremecaja vezanih
za mentalno zdravlje koji bi mogli biti prouzrokovani nasiljem, te stvaranje
preduvjeta da se Zrtva ohrabri i prizna izloZenost nasilju.

7.2.1 Nasilje u partnerskim odnosima

U svim kontaktima sa zrtvama nasilja u partnerskim odnosima najvaznije je
da i strucnjaci u primarnoj zdravstvenoj zastiti prvo sami sebi postave
pitanje: "Na koji nafin moja intervencija neée uvuéi Zrtvu nasilja u jos$
vecu nesigurnost i opasnost?"

Procjena rizika morala bi biti zasnovana na sljede¢im segmentima:
- Ima li Zrtva nasilja neku vrstu onesposobljenja?

- Radili se o trudnici?
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- Je li Zrtva nasilja u partnerskim odnosima pred odlukom o
napustanju nasilnog partnera?

- Koliko rizicnom Zrtva nasilja sama procjenjuje svoju
situaciju?

- Imaju li Zrtva ili nasilnik odredenu vrstu problema kada je u
pitanju mentalno zdravlje?

- U kojoj mjeri je zabrinjavajuéa povijest zlostavljanja prema
dostupnim podacima?

- Je 1li zlostavljaé ovisan o alkoholu ili nekoj drugoj
psihoaktivnoj supstanci?

- Evidentira li se teski oblik fizickog ili psihi¢kog zlostavljanja?

- Jesu li se ozbiljnost, intenzitet i frekvencija zlostavljanja naglo
povecéali?

- Ima li zlostavlja¢ kriminalnu proslost?

- Jelizlostavlja¢ prethodno koristio oruzje?

- Jesu li djeca partnera bila zlostavljana ili ozlijedena ili bila
sredstvo ucjene zlostavljaca?

- Prati li i uznemirava li zlostavlja¢ Zrtva?

- Postoji li opasnost za suicidalno ponaSanje i Zrtve i
zlostavljaca?

- Jeli bilo prijetnji ubojstvom ili davljenjem od zlostavljac¢a?

7.2.2 Nasilje nad djecom

Kada su u pitanju djeca, posebno kada se sumnja da su djeca zrtve
seksualnog zlostavljanja, ona su se istovremeno suocila sa iskustvom
straSnog ozljedivanja od strane osobe koja je odrasla i koja demonstrira
mo¢. Zbog toga je izrazito vazno obratiti paznju na spol zdravstvenog
struénjaka koji vrsi prvi intervju, a pregled uraditi s najvecim stupnjem
obazrivosti 1 njeznosti, uz pristanak djeteta. Ukoliko je moguce (ovisno o
uzrastu), dijete treba intervjuirati nasamo uz stvaranje atmosfere
prihvaéanja i sigurnosti uz obrazlozenje djetetu da ono nije niSta krivo, da
nije uc¢inilo nita loSe i da je lije¢nik tu da mu pomogne. U tijeku intervjua
nuzno je slijediti uzrasnu razinu i rje¢nik djeteta.

U intervjuu s malom djecom Cesto se primjenjuju anatomske lutke, a pitanja
usmjerena prema djetetu, je li im netko "uradio to", uskladuju se s
pokazivanjem odredenih dijelova tijela. Pitanja moraju biti jednostavna,
konkretna i otvorenog tipa.
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Seksualno zlostavljanje kod djece je veoma teSko otkriti, a sam proces
dokazivanja seksualnog zlostavljanja nad djetetom je nerijetko veoma spor,
mukotrpan i tezak. NajceSce se ovi slucajevi otkrivaju kada se dijete povjeri
odrasloj osobi. Ovaj proces je najcesce otezan uslijed stida i osjecaja krivice
djeteta, a nerijetko i straha djeteta ili odrasle osobe koja Zeli zastititi dijete
od kazne i osvete zlostavljaca.

Nerijetko ovakva osjecanja djeteta (ili odrasle osobe od povjerenja za dijete)
zlostavlja¢ pojacava kroz prijetnje i ucjene usmjerene prema djetetu
(odrasloj osobi od povjerenja za dijete). To je najceséi naCin kojim se
zlostavljac koristi da bi izbjegao kaznu, da bi nasilje ostalo neotkriveno, a
nerijetko i da bi se nasilje nad djetetom moglo nesmetano nastaviti.

Za prepoznavanje seksualnog nasilja nad djetetom nuzno je imati jasne
smjernice za vodenje intervjua i s odraslom osobom kojoj bi trebalo
postavljati jasna sekvencijska pitanja, neosuduju¢im tonom i povezivanjem
dogadaja iz nedavne proslosti sa sadasnjim stanjem, kao npr. ,Jeste li i
ranije primijetili da dijete ima modrice?* ili ,,Tko vodi brigu o djetetu dok
ste vi izvan kuce?“.

7.2.2.1 Fizikalni pregled djeteta kod sumnje na seksualno
zlostavljanje

Identifikacija moguéeg seksualnog zlostavljanja djeteta zahtijeva posebnu
edukaciju kako bi proces bio u najboljem interesu zastite i psiholoskog
oporavka djeteta. LijeCnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti u slu¢ajevima
sumnje na seksualno zlostavljanje djeteta trebali bi uputiti dijete
specijalistima za mentalno zdravlje djece i posebno obucenim juvenilnim
ginekolozima. Ukoliko nisu u prilici uputiti dijete juvenilnom ginekologu u
situacijama kada se sumnja na seksualno zlostavljanje djeteta, nuzno je
uraditi detaljan fizikalni pregled cijelog tijela djeteta, a posebno genitalnog i
analnog predjela. Pregled je potrebno obaviti iznimno pazljivo vodeci
racuna da ne bude izvor dodatne psiholoske traume za dijete. U velikom
broju slucajeva pregled izaziva pojacani strah djeteta koji moze biti izrazen
u tako velikoj mjeri da je nuzna sedacija ili ¢ak pregled u opcoj anesteziji
(posebno djeca s fizickim i mentalnim onesposobljenjima).

Nazoc¢nost odrasle osobe u koju dijete ima povjerenje moze biti korisno u

ovom slucaju. Ponavljanje pregleda od razli¢itih vrsta medicinskih

struénjaka se ne preporucuje jer izaziva ponovljenu traumatiziranost

djeteta. Stoga je iznimno vazan stupanj specificne edukacije i steCenih
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vjestina koju posjeduje zdravstveni stru¢njak kod fizikalnog pregleda
djeteta kod kojeg postoji sumnja na seksualno nasilje.

Fizicki markeri za seksualno zlostavljanje djeteta ukljucuju:

1. ozljede u genitalnom i analnom podrucju (modrice, oguljotine,
krvarenja)

2. ozljede na grudima i u donjem dijelu trbuha

3. infekcije koje se prenose seksualnim putem (gonoreja,
klamidija, trihomonas itd.)

4. bolovi i pecenje pri mokrenju

5. trudnoca (kod starijih djevojcica)

6. prisutnost sperme u regiji vulve, anusa i usta.

Osim detaljnog fizikalnog pregleda, nuZno je uraditi i laboratorijske i
mikrobioloske pretrage ukljucujuéi i test na trudnoéu kod djevojcica
koje su usle u pubertet.

7.2.3 Nasilje nad starijim osobama

Postavljanje pitanja odnosno intervjua najbolje je ukljuciti kao dodatni dio
uzimanja anamneze ili funkcionalne procjene, ako se radi o starijem
pacijentu mogucéoj zrtvi nasilja, ili pregleda. Od posebnog znacaja je
uspostaviti odnos povjerenja i omogucéiti okruzenje privatnosti za sve zrtve
nasilja.

Kada su u pitanju starije osobe, procjenu je potrebno zapoceti s uopéenim i
jednostavnim pitanjima o sigurnosti u vlastitom domu, kao npr. ,,Osjecate li
se sigurno u svom domu?* ili ,,Tko Vam priprema obroke?, ili ,,Tko vodi
brigu o placanju Vasih rac¢una, podizanju mirovine?* i sl.

Razgovor zatim treba usmyjeriti na specificna pitanja koja bi mogla pomo¢i
u prepoznavanju elemenata moguéeg zanemarivanja / zlostavljanja, kao npr.
»Slazete 1i se sa sinom ili kéerkom?*, ili ,,Imate li nesuglasica s ¢lanovima
svoje obitelji koji Vas njeguju?*

Ukoliko su odgovori pozitivni, potrebno je nastaviti s pitanjima, kao npr.
»Ako imate nesuglasice, $to se desava?“ ili ,Je li netko vikao na Vas u
posljednje vrijeme?“ ili ,,Cekate 1i dugo da Vam donesu ¢&istu odjeéu i
posteljinu ili pripreme hranu?* ili ,,Je li Vas netko prisiljavao da stalno
boravite u svojoj sobi?“ ili ,Je li Vas netko gurnuo, udario, Sutnuo,
ustinuo?“ itd.
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Klju¢ne kompetencije kada je u pitanju tehnika intervjua za moguce
Zrtve nasilja podrazumijevaju aktivno sluSanje, jasna sekvencijska
pitanja koja ¢e na adekvatan nadin ukljuditi tijek dogadaja, ali i
omoguditi Zrtvama nasilja da ispri¢aju Sto im se u stvari dogada.

Istovremeno, nuzno je postaviti pitanja i njegovateljima ako se radi o
starijim osobama, a intervjuirati osobu za koju sumnjate da je zlostavlja¢
posebno je izazovno, stoga je preporuka da, ukoliko postoji ozbiljna sumnja
za zlostavljanje, vodenje intervjua s mogucim zlostavljatem prepustite
posebno obucenim stru¢njacima iz oblasti mentalnog zdravlja (psihijatrima i
psiholozima) ukoliko za to postoji moguénost.

Kod starijih osoba dijagnozu moguéeg zlostavljanja lijecnici bi morali
razmotriti u svim situacijama neobjasnjivih vidljivih modrica i ozljeda,
narocito ukoliko su u razliitim fazama zacjeljivanja. Zanemarivanje se
mora posebno razmotriti ukoliko se kod starije osobe uoc€i pothranjenost,
losa higijena, neispunjavanje medicinskih preporuka ukljucujuéi i uporabu
propisanih lijekova, a posebno kod starije osobe koja u potpunosti, zbog
svoga zdravstvenog stanja, ovisi o primarnom njegovatelju.

Razlike vezane za povijest bolesti od strane starije osobe i njegovatelja,
Ceste posjete hitnoj medicinskoj pomoci, laboratorijske 1 ostale
dijagnosticke pretrage koje su u potpunoj suprotnosti s povijeséu bolesti
koju je dao primarni njegovatelj takoder su vrlo vazni elementi koji upuéuju
na opravdanu sumnju na zlostavljanje.

U procjeni moguceg nasilja nad starijom osobom tijekom uzimanja
intervjua (anamneze) i fizikalnog pregleda potrebno je obratiti paznju na
sljedece:

- intervju sa starijom osobom obaviti nasamo

- posebno posvetiti paznju na ukupni aspekt i ponaSanje starije
osobe (uplasenost i povlacenje)

- posebno obratiti paznju na ponaSanje njegovatelja prema starijem
pacijentu (npr. infantilizacija starijeg pacijenta ili insistiranje
njegovatelja da se od njega/nje uzme povijest bolesti za starijeg
pacijenta, npr. ,Ja ¢u Vam objasniti“, ,Neée Vas razumjeti”
,Pitajte mene* i sl.)

- u suradnji sa starijom osobom popuniti obrazac Indeks sumnje na
zlostavljanje starijeg pacijenta, EASI (engl. Elder Abuse Suspicion
Index)
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- obratiti paznju i definirati opce stanje pacijenta, posebno: osobnu
higijenu, cistocu, odje¢u i je li odgovaraju¢a u odnosu na
vremenske uvjete itd.

- pazljivo pregledati kozu i mukozne membrane, paznju obratiti na
turgor koze i ostale znakove moguée dehidracije

- razmotriti lezije na kozi i njihov oblik ukoliko ih ima, posebno
ukoliko ste uocili da se radi o lezijama u razli¢itim fazama
zacjeljivanja, obvezno evaluirati i pruzeni tretman i njegu za sve
uocene lezije ukljucujuéi i ulcerozne dekubituse

- pregledati glavu i vrat, a naroCito obratiti paznju na eventualnu
prisutnost traumatskih alopecija i hematoma na poglavini

- kada je u pitanju genitourinarni trakt, obratiti paznju na rektalno i
vaginalno krvarenje i eventualnu prisutnost ozljeda u tom predjelu

- pregledati ekstremitete, posebno lezije na ruénim i noZnim
zglobovima koje mogu biti posljedica vezanja u cilju ogranicenja
kretanja teSko bolesne starije osobe

- obratiti paznju na uocene simptome depresije i anksioznosti, zatim
postojanje odredenih psihijatrijskih poremecaja kao §to su delirij i
halucinacije

- procijeniti potrebu i primijeniti formalno testiranje mentalnog
stanja uz primjenu Mini mental status upitnika po Folsteinu

- opredijeliti se za dijagnosticke procedure ovisno o medicinskoj
evaluaciji, npr. nuzne laboratorijske, radioloske i UV pretrage

- popuniti obrazac Indikatori za skrining na zlostavljanje (IOA
Screen)

- postaviti pitanja vezana za financijsko stanje starije osobe, te
pitanja vezana za ostale osobe koje Cine socijalnu mrezu starije
osobe (pitanja su znacajna za iniciranje aktivnosti ostalih sluzbi
koje mogu pomo¢i starijoj osobi u slucajevima zlostavljanja ili
zanemarivanja).

7.3 Skrining

Sektor zdravstvene zastite treba imati znacajnu ulogu u prevenciji nasilja u
obitelji. Veliki se broj osoba svake godine obra¢a lijecnicima i
zdravstvenim radnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti neizravno zbog
nasilja; zdravstveni radnici Cesto lijece zrtve nasilja, a da ih ne pitaju o
zlostavljanju, tako da se ne prepoznaju pravi razlozi njihovih zdravstvenih
tegoba, niti se k njima usmjeravaju kljuéne intervencije.

Cak i kada nasilje u obitelji rezultira ozljedama za koje je ocigledno da ih je
nanijela druga osoba, zdravstveni radnici Cesto registriraju ozljedu i lijece
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tekuc¢i zdravstveni problem, bez ispitivanja o uzroku ozljede. Prema
rezultatima istrazivanja radenih u svijetu, uoc¢eno je da manje od 10 %
lijecnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti obavlja, tijekom redovnih
pregleda, rutinski skrining na nasilje u obitelji.

Povijesno promatrano, sustav zdravstvene zastite imao je vaznu ulogu u
identifikaciji 1 sprjeCavanju rasprostranjenih javnozdravstvenih problema.
Vjerujemo da se modeli razvijeni za sprjecavanje drugih kroni¢nih
problema djelotvorno mogu primijeniti i na problem nasilja u obitelji.
Rutinski skrining koji se fokusira na ranu identifikaciju nasilja, s
mogué¢noséu dopiranja do pacijenta bez obzira jesu li simptomi odmah
vidljivi, najvaznija je pocetna tocka preventivnog pristupa. U mnogim
zemljama strucnjaci u zdravstvenoj zastiti ve¢ rutinski rade skrininge za
veliki broj kroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja, ¢ija je prevalencija
sli¢na ili ¢ak manja od nasilja.

Skrining pruZa moguéim Zrtvama nasilja u obitelji vaZnu moguénost —
da lije¢nicima ispric¢aju svoja iskustva s nasiljem, npr. zlostavljane Zene
izvjeStavaju da je jedna od najvaznijih vrijednosti odnosa koji imaju s
lijenicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti upravo prilika da se poZzale
na zlostavljanje.

Rutinski i viSestruki skrininzi koje provode dobro obuceni zdravstveni
struénjaci, kada se provode u osobnom kontaktu s pacijenticom na razini
primarne zdravstvene zaStite, znacajno uvecavaju identifikaciju nasilja u
obitelji.

Rutinski skrining, nasuprot skriningu zasnovanom na indikatorima nasilja,
poveéava moguénost identifikacije i intervencije kod pacijenata sa
simptomima koji se ne povezuju uvijek s nasiljem u obitelji. Kada se rano
otkriju zrtve ili oni koji bi to mogli postati, struénjaci mogu intervenirati i
pomo¢i pacijentima shvatiti $to mogu uraditi u cilju ostvarivanja sigurnijeg
zivota. Misljenja struénjaka ukazuju da ovakve intervencije mogu utjecati
na smanjenje morbiditeta i mortaliteta kada je u pitanju nasilje u obitelji.

Stru¢njacima u zdravstvu trebale bi biti dostupne sve informacije koje se
odnose na postojece sluzbe za potporu zrtvama nasilja u obitelji, ukljucujuci
brojeve SOS telefona (1265), odgovorne osobe itd. Istovremeno bi morali
registrirati pojavu nasilja u obitelji radi adekvatnog pracenja zdravstvenih
posljedica i dimenzije ovog javnozdravstvenog problema.
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Nuzno je razviti i unaprijediti sustav upucivanja zrtava nasilja u
odgovarajuce institucije kao Sto su socijalni rad, psiholosko savjetovanje,
pravna pomod, itd.

7.3.1 Upute za skrining na nasilje nad Zenama u obitelji u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

Tko treba biti obuhvaéen skriningom za nasilje u obitelji

Minimum

>

Zene za koje postoje indicije da su Zrtve nasilja u obitelji.

Idealno

>

Sve Zene iznad Cetrnaest godina.

Tko treba obavljati skrining?

Minimum uvjeta: skrining treba obavijati zdravstveni radnik koji je:

2>

2>

2>
2>

educiran za dinamiku nasilja u obitelji, pitanje sigurnosti i
autonomije zlostavljane pacijentice, kulturalno kompetentan
obucen za postavljanje pitanja o zlostavljanju i interveniranje kada
utvrdi da se radi o Zrtvi nasilja

u prilici s pacijenticom razgovarati nasamo

ovlaSten za unoSenje ovih podataka u zdravstveni karton
pacijentice.

Idealno: skrining treba obavijati lijecnik koji je:

2>

prethodno uspostavio odnos povjerenja s pacijenticom.

Kako treba obavljati skrining?

Minimum uvjeta: skrining nasilja u obitelji treba biti:

VoYY

dio osobnog susreta pacijentice sa zdravstvenim radnikom

izravan i neosudujuci

uz osiguranu privatnost: tijekom skrininga u prostoriji ne trebaju
biti prijatelji ili rodaci pacijentice, ni djeca starija od dvije godine
povjerljiv: pacijentici treba naglasiti povjerljivost razgovora, kao i
granice ove povjerljivosti, ukljuujuci i ograni¢enja povjerljivosti
lije¢nickih nalaza.

Idealno: skrining nasilja nad Zenama u obitelji treba biti:

2>

dio pismenog upitnika o zdravstvenom stanju
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2>

obavljen sa setom pitanja razumljivih za pacijenticu.

Kada treba obavljati skrining?

L0 R

2>

tijekom rutinskog uzimanja anamneze (‘provjere sustava')

kao dio standardne zdravstvene dijagnostike

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

prilikom svakog susreta s novom pacijenticom

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

tijekom periodi¢nih sveobuhvatnih pregleda.

Na §to treba obratiti paznju?

>

>

prilikom prve posjete pacijentice treba pitati o bilo kojoj vrsti
nasilja u obitelji, u bilo kojem razdoblju zajednickog zivota s
partnerom

godisnje sa Zenama treba obaviti skrining na nasilje za proteklu
godinu.

Prijedlozi za skrining pitanja

Uvodna pitanja:

4
4

Budu¢i da je nasilje toliko Cesto u zivotima mnogih ljudi, svojim
pacijentima postavljam pitanja o tome.

Ne znam predstavlja li Vam ovo problem, ali jedan broj Zena koje
dolaze kao pacijentice zrtve su nasilja u odnosu s partnerom s
kojim zive ili su Zivjele. Nekima od njih je ili neugodno ili ih je
strah same neSto kazati o tome, pa sam im poceo/la postavljati
rutinski pitanja u svezi s tim problemom.

Izravna, verbalna pitanja:

>

4
4
4

Jeste li u vezi s osobom koja Vas fizicki ozljeduje ili Vam prijeti?
Je li Vam ove ozljede nanijela neka Vama bliska osoba? Je li to bio
Vas partner / muz?

Je 1i Vas partner ili bivsi partner ikada udario ili fizicki ozlijedio?
Je li ikada prijetio da ¢e Vas ili nekog Vama bliskog ozlijediti?
Imate 1i osje¢aj da Vas partner kontrolira ili izolira?
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=> Jeste li se ikada plasili svog partnera? Imate li osje¢aj da ste u
opasnosti? Smijete li se sigurno vratiti kuci?

=>» Je li Vas partner ikada prisilio na seksualni odnos kada to niste
zeljeli? Je li Vas partner ikada odbio siguran seks?

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

=> Je li Vas mladi¢ / muz / partner ikada ozlijedio ili Vam prijetio?

ILIL:

=>» Je li Vas mladi¢ / muz / partner ikada udario, $utnuo, o$amario ili
gurnuo?

ILI:

=>» Je li Vas mladi¢ / muz / partner ikada udario, $utnuo, o$amario ili
gurnuo tijekom trudnoce?

I:

=>» Jeste li ikada bili silovani ili prisiljeni na seks protiv svoje volje u
vezi sa svojim sadasnjim ili biv§im muzem / partnerom?

Opcija 2:

=> Jeste li sada, ili nekada ranije, bili u vezi u kojoj ste fizicki
ozljedivani, ili Vam je prijeceno, ili ste zastrasivani?

Opcija 3:
=> Jeste li ikada bili prisiljeni ili nagovoreni na seks kada ga niste
zeljeli?

=>» Je li Vas mladi¢ / muz / partner ikada udario, $utnuo, o$amario ili
gurnuo?
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Opcija 4:
ABUSE ASSESSMENT SCREEN — TEST ZA UTVRDIVANJE NASILJA NAD
ZENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA

1. Jeli Vas, emocionalno ili fizicki, zlostavljao partner ili neka Vama
vazna osoba?

O Da O Ne

2. Je li Vas netko tijekom prosle godine udario, Sutnuo, oSamario ili
ozlijedio na neki drugi nacin?

O Da 0O Ne
Ako jeste, tko? Koliko puta?

3. Je li Vas netko tijekom trudno¢e udario, Sutnuo, oSamario ili
ozlijedio na neki drugi na¢in?

O Da O Ne
Ako jeste, tko? Koliko puta?

Oznacite na tjelesnoj mapi podruéje ozljede.
Saberite sve incidente prema sljedecoj skali:

1 = prijetnja zlostavljanjem

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

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

5 = ozljeda glave, unutarnje ozljede, trajne ozljede

6 = uporaba oruzja; rana od oruzja

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

4. Jeli Vas netko tijekom prosle godine prisilio na seks?
O Da O Ne
Ako jeste, tko? Koliko puta?
5. Bojite li se svog partnera ili nekih osoba koje ste gore naveli?

O Da O Ne
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ABUSE ASSESSMENT SCREEN / OBRAZAC ZA DOKUMENTACIJU

PN TEST

PN (utvrdeno)

PN (sumnja)

DATUM SKRININGA JMBG

Broj zdrav. kartona

Ime 1 prezime pacijentice

Ime zdrav. radnika

Trudnoca? DAO

ONE

PN NASILJE NAD ZENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA

SIGURNOST PACLJENTICE

O Da ONe Jelinasilnik sada nazo¢an?

O Da ONe Bojilise pacijentica partnera?

ODa ONe Bojili se pacijentica povratka ku¢i?

O Da ONe Povecava li se fizicko nasilje u tezini ozljeda?
Opis:

ODa ONe Jelipartner fizicki zlostavljao djecu?

ODa ONe Jesu li djeca nazo€ila scenama nasilja u
obitelji?
Opis:

O Da ONe Prijetnje ubojstvom?
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KONTAKTI

0 Dan SOS telefon

O Obavijestena mjerodavna tijela
unutarnjih poslova

O Dan telefon sigurne kuce

O Druge akcije



Osoba? 1ZVJESCE PODNESENO
O Mjerodavnom tijelu unutarnjih
poslova
O Da ONe Prijetnje samoubojstvom? O Centru za socijalni rad
Osoba?
O Da ONe Nalazili se u kuéi pistolj ili drugo oruzje?
FOTOGRAFIJE
ODa ONe Ima li zlouporabe alkohola ili drugih ODa ONe Uz suglasnost pacijentice
supstanci? ODa ONe Bez suglasnosti
Prilozite  fotografije i
pristanak.
O Da ONe Jeli razmotren plan sigurnosti?

Osnovna nacela za proces procjene rizika nasilja nad djecom

Proces procjene rizika treba zapoceti ukoliko struénjak u oblasti
zdravstvene zaStite djeteta uoci elemente koji pobuduju sumnju na
nedostatnu njegu i brigu vezanu za dijete, zanemarivanje, ili uo¢i moguce
naznake koje upucuju na fizicko i seksualno nasilje.

Procjena rizika je jedan od instrumenata koji bi trebao omoguciti djetetu
primanje minimuma dostatne zastite i njege koja mu je nuzna za adekvatno
odrastanje, zdravlje i sigurnost.

Procjena rizika je istovremeno i instrument koji adekvatno ukljucuje
¢lanove obitelji djeteta u identifikaciju problema vezanih za dijete koje je
uocio ili u ¢iju prisutnost sumnja struénjak u oblasti zastite zdravlja djeteta.

Matrica za procjenu rizika u odnosu na zanemarivanje i zlostavljanje

djece

Stanje /aktivnost

A. Nizak rizik

B. Srednji rizik

C. Visok rizik

1. Dob djeteta,
fizicke i mentalne
sposobnosti

Dijete starije od
10 godina koje
je u stanju
voditi brigu o
sebi, ili uz
manju potporu
odraslih, bez
fizickih i
psihickih
onesposobljenja,
ili ogranicenja

Dijete u uzrastu od 5 do
9 godina kojem je
potrebna potpora
odraslih za vodenje brige
0 sebi, emocionalno
stabilno s manjim
fizi¢kim oboljenjima,
mentalnim
onesposobljenjima, ili
blagim odnosno
umjerenim
poremecajima u
psihofizi€¢kom razvoju

Dijete u uzrastu mladem
od 5 godina, koje nije u
stanju voditi brigu o
sebi ili se zastititi bez
potpune pomoc¢i odrasle
osobe, s ozbiljnim
fizickim/mentalnim
onesposobljenjem,
hiperaktivno dijete, ili
dijete s ozbiljnim
poremecajima u
psihofizickom razvoju
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2. Ozbiljnost

/frekvencija fizickog

ili seksualnog
zlostavljanja

Nema uocenih
fizickih ozljeda
niti manjih
ozljeda pri
pregledu
(nema uocenih
izoliranih
incidenata)

Manje fizicke ozljede ili
ozljede manje ozbiljnosti
¢iji se karakter ne moze
objasniti, a uocene su
tijekom
pregleda/dijagnoze; u
anamnezi i
heteroanamnezi
definiran obrazac
fizickog kaznjavanja
djeteta

Dijete koje zahtijeva
trenutacéni medicinski
tretman ili
hospitalizaciju; u
anamnezi ili
heteroanamnezi uocen
obrazac ekscesivnog
fizickog kaznjavanja
djeteta, ili elementi koji
upucuju na seksualno
zlostavljanje

3. Ozbiljnost
/frekvencija
zanemarivanja

Nema uoéenih
efekata na
dijete, izolirani
incident

Roditelj/skrbnik
pobuduje sumnju da ne
izvr$ava u potpunosti
aktivnosti koje bi
zadovoljile potrebe
djeteta (zdravlje, hrana,
smjestaj itd.) — sumnja
na obrazac zivljenja u
kojem dijete provodi
odredeno razdoblje bez
nadzora skrbnika /
roditelja / njegovatelja

Roditelj / skrbnik za
kojeg je uoceno da ne
izvrSava aktivnosti
nuzne za zadovoljenje
osnovnih potreba djeteta
(zdravlje, hrana,
smjestaj), nezasti¢eno
dijete i dijete bez
nadzora u duljem
razdoblju, dijete kod
kojeg je zbog stanja
roditelja / skrbnika
uocen veliki rizik za
Stetu (fizicku, psihicku)
po dijete

4. Lokacija uocene

Noge (koljena,
butine,

Torzo

Glava, lice i vrat, spolni

zlj 2. i analni predi
ozljede straznjica) analni predio
Ces¢i izostanci iz Skole, | Teski problemi vezani
Redovno . ‘. . o
. vrtic¢a, uo¢eni odredeni za ponasanje djeteta,
pohadanje bez

5. Problemi u skoli

izvjesca o

problemi vezani za

izrazito nekooperativni

/vrticu . ponasanje, dijete roditelji, uocen strah u
problemima u .
TR ponekad dolazi neuredno | kontaktu
skoli/vrticu : . N
i gladno djeteta s roditeljima
Moguca fizicka i
emocionalna Izrazena fizicka i
Nema onesposobljenja, blaza mentalna
intelektualnih/ intelektualna onesposobljenja, losa
fizickih ogranicenja, prethodna percepcija realnosti,
6. /mentalnih povijest vezana za nerealisti¢na o¢ekivanja
Fizicke/intelektualne | ogranicenja, kriminalnu proslost, /percepcija vezana za

i emotivne

sposobnosti roditelja

/skrbnika

realisti¢na
ocekivanja od
djeteta, potpuni
nadzor nad
djetetom

prethodno registrirana
mentalna oboljenja,
slabe moguénosti
zakljucivanja i
rezoniranja, potreba za
potporom u zastiti i brizi
za dijete

ponasanje djeteta,
ozbiljna intelektualna
ograniCenja, nedostatak
roditeljskih kapaciteta
zbog teske ovisnosti o
alkoholu ili o drogi
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Volja i
sposobnost da
se angaziraju na
uklanjanju svih
problema u cilju

Uglavnom izrazene
sposobnosti za

najboljeg S . . Roditelji / skrbnici koji
. . ukljucenje u rjesavanje M Lo
interesa djeteta . ne uocavaju i ne vjeruju
. e problema u cilju ..
7. Stupanj — ukljucujuéi T . da postoji problem
. o L . najboljeg interesa djeteta -
kooperacije roditelja | rjeSavanje T . vezan za dijete,
. . — ukljucujuéi rjesavanje Lo .
/ skrbnika zdravstvenih . odbijanje kooperacije,
zdravstvenih problema, g .
problema, . nezainteresiranost
problema vezanih za
problema RN
. adaptaciju djeteta u
vezanih za . S
.. odredenoj sredini itd.
adaptaciju
djeteta u
odredenoj
sredini itd.
Roditelji
/ skrbnici Nekonzistentno
. iskazuju iskazivanje nuznih Nedostatak osnovnih
8. Roditeljske . RS o . -
e s . odgovarajuce roditeljskih vjestina / vjestina / znanja nuznih
vjestine i znanje o R . SO
roditeljske znanja kljuénih za za osiguranje minimalne

(roditelji / skrbnici)

vjestine i znanje
nuzne za brigu i
odgoj djeteta

osiguranje njege i zastite
djeteta

razine zastite djeteta

9. Prisutnost osobe
koja zamjenjuje
roditelja (njega —
Cuvanje djeteta u
odsutnosti roditelja /
skrbnika)

Osoba koja
zamjenjuje
roditelje /
skrbnike ima
podrzavajuéi i
pozitivan utjecaj
na dijete

Osoba koja zamjenjuje
roditelje / skrbnike ima
smanjenu odgovornost u
brizi za dijete ili je
povremeno nazo¢na u
ku¢i

Osoba koja zamjenjuje
roditelje zivi u
zajednickom kucanstvu
i moze se dovesti u vezu
s nasilnim ponasanjem,
ili kriminalnom
prosloséu

10. Prethodna
povijest vezana za
zlostavljanje /
zanemarivanje

Nema izvjesca
vezanih za
prethodnu
povijest
zlostavljanja /
zanemarivanja
djeteta

Postoje indicije vezane
za zlostavljanje
/zanemarivanje ili
povijest vezana za
odredene intervencije
socijalnih sluzbi

'Istraga’ vezana za
zlostavljanje /
zanemarivanje djeteta,
prethodne indicije i
izvjesca ozbiljne prirode
o zlostavljanju /
zanemarivanju,
visestruka izvjesc¢a o
zanemarivanju /
zlostavljanju u koje je
ukljuceno dijete, ¢lanovi
obitelji, definirani
nasilnik u obitelji,
prethodna izvjes¢a o
teSkoj ovisnosti o
alkoholu ili o drogama
jednog od ¢lanova
obitelji
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11. Jadina sustava

Obitelj, susjedi i
prijatelji,
dostupni i
posveceni
potpori, aktivno
sudjelovanje u

Rodbina koje daje
potporu, ali se ne nalazi
na istom geografskom
podrudju, odredena

Prijatelji i rodbina nisu
dostupni, ili ¢ak imaju
negativan utjecaj,
geografska izolacija u
odnosu na sluzbe za

potpore u obitelji zajednici ili potpora vezana za potporu u zajednici,
odredenim prijatelje i susjede, nema telefona niti su
socijalnim ogranicena dostupnost dostupna ostala sredstva
skupinama s socijalnih sluzbi komunikacije i
pozitivnim prijevoza
ciljevima
Nasilnik nije dostupan u D(;Jtetfn?zloz tr:lai:)r:tkom,
12. Dostupnost kudi, pristup djetetu je potb Jostup
o Nema N L djeteta, nije sigurno da
nasilnika u odnosu . otezan, dijete je pod
dostupnosti druga odrasla osoba

na dijete

stalnim nadzorom druge
odrasle osobe

moze zastiti dijete na
odgovarajuéi nacin

13. Uvjeti vezani za
dom u kojem dijete
Zivi

Dom u kojem
dijete zivi je
uvjetan bez
prisutnosti
vidljivih
elementa
vezanih za rizik
po zdravlje ili
sigurnost djeteta

Dijete nije izlozeno
rizicima vezanim za
prisutnost otpada /
smeca, neadekvatnu
vodu, nedostatak struje,
prisutnost insekata,
glodara i sl., ali uvjeti
stanovanja nisu idealni

Zivot u neadekvatnom
smjestaju za dijete,
dijete izloZeno rizicima
vezanim za higijenske i
sigurnosne uvjete
stanovanja

14. Stres / krize

Dijete zivi u
stabilnoj i
funkcionalnoj
obitelji, stabilan
izvor
financiranja,
snazni rodbinski
odnosi

Trudno¢a ili neposredni
porod, nedostatni
prihodi, neprijateljski
odnosi u obitelji

Smrt roditelja, skora
promjena statusa
vezanog za braéno
stanje roditelja, akutne
psihijatrijske epizode,
konflikt medu
roditeljima, ovisnost o
alkoholu/drogi, kaoti¢an
zivotni stil roditelja,
socijalno neadekvatno
ponasanje roditelja,
kriminalne radnje
roditelja, Gesta uhicenja

roditelja
Uporaba Teska ovisnost o
15. Zlouporaba i alkohola/psihoaktivnih drogama/alkoholu koja
. Nema L . . .
ovisnost o drogama/ supstanci ima odredeni rezultira kroni¢nom
zlouporabe

alkoholu

utjecaj na funkcionalnost
roditelja

odsutno$¢u angazmana i
brige za dijete

Izvor: California Risk Assessment Curriculum for Child Care Services, Child Care training

program.
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Obrasci za skrining za procjenu rizika na nasilje kod starijih osoba

EASI (ELDER ABUSE SUSPICION INDEX)'
INDEKS SUMNJE NA ZLOSTAVLJANJE STARIJE OSOBE

Broj kartona:

Ime i prezime lije¢nika koji popunjava obrazac:
Ime i prezime pacijenta:

Datum rodenja pacijenta:

Datum popunjavanja obrasca:

Sifre do sada utvrdenih dijagnoza i stanja:

S

Instrukcije koje lije¢nik treba dati pacijentu prije popunjavanja:

Sada ¢u Vas informirati o istrazivanju za koje trebam dobiti Vasu
suglasnost da Vam postavim odredena pitanja. Ukoliko se pored starije
osobe nalazi i primarni njegovatelj obratite mu/joj se na sljedec¢i naéin: S
obzirom na to da je moj pacijent pristao da mu postavim odredena pitanja,
zahtjev istrazivaca je da to treba biti uradeno u potpunoj privatnosti, pa bih
Vas zamolio/la da nas napustite na nekoliko trenutaka kako bismo pravilno
proveli trazene procedure za istrazivanja. U situacijama kada primarni
njegovatelj odbije napustiti ordinaciju, treba nastaviti s postavljanjem
pitanja bez obzira na njegovu/njenu nazoc¢nost.

Nastavite komunikaciju sa starijom osobom uz obrazloZenje da Cete
postaviti nekoliko pitanja o Zivotnoj situaciji ili odnosima u posljednjih 12
mjeseci. Buduéi da je o odredenim zivotnim situacija teSko pri¢ati, zamolite
pacijenta da na postavljana pitanja isklju¢ivo odgovara s ,,DA* ili ,,NE*.

Zapoc&nite s postavljanjem dolje navedenih pitanija i upisujte odgovore.®

1. Imate 1i pomo¢ od ljudi oko Vas kada je u pitanju: kupanje, oblacenje,
kupovina, pla¢anje racuna ili priprema obroka?

8 Autori: M.J.Yaffe, MD, M.Lithwick, MSW, Cwolfson, PhD
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[l DA LUNE [ BEZ ODGOVORA

Ukoliko je odgovor DA: Jesu li se pri tome javljali odredeni problemi?
(1 DA [INE [1 BEZ ODGOVORA

2. Je li netko sprjecavao ili pokuSao sprijeciti da dobijete hranu, odjecu,
lijekove, naocale, slu$ni aparat, nuznu medicinsku njegu ili da provedete
vrijeme s osobama s kojima ste zeljeli?

1 DA [NE 1 BEZ ODGOVORA

Ukoliko je odgovor DA: Je li se to dogodilo vise od jednog puta tijekom
posljednjih 12 mjeseci?
[0 DA [ONE (1 BEZ ODGOVORA

3. Jeste li bili uznemireni jer je netko s Vama razgovarao na nacin koji je
doprinio da se osjecate posramljeno ili uplaseno?

[ DA ONE [0 BEZ ODGOVORA

Ukoliko je odgovor DA: Jesu li se pri tome javljali neki uobiCajeni
problemi?

[l DA ONE 1 BEZ ODGOVORA

4. Je li Vas itko pokusao prisiliti da potpiSete neke papire ili da koristi Vas
novac i Vase stvari protiv Vase volje?

[0 DA [INE (1 BEZ ODGOVORA

Ukoliko je odgovor DA: Jesu li se pri tome javljali neki uobicajeni
problemi?

[1 DA [INE 1 BEZ ODGOVORA

5. Je 1i Vas itko uplasio diraju¢i Vas na nacin na koji to niste Zeljeli ili Vas
fizi¢ki ozlijedio?

[0 DA [INE (1 BEZ ODGOVORA

Ukoliko je odgovor DA: Jesu li se pri tome javljali neki uobicajeni
problemi?

[0 DA [INE (1 BEZ ODGOVORA

Ostatak upitnika popunjava lije¢nik i sljedeca pitanja ne postavlja pacijentu:

6.a. Zlostavljanje starije osobe moZe biti povezano sa: izbjegavanjem
izravnog pogleda od strane starije osobe prilikom postavljanja pitanja,
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uplaseno$cu i povuéenoscu pacijenta, pothranjenoséu, loSom higijenom,
posjekotinama, modricama, neadekvatnom odjeéom, neKkoriStenjem
lijekova. Jeste li primijetili iSta od toga danas ili u posljednjih 12
mjeseci?

[) DA [INE [1 NISAM SIGURAN/NA

6.b. Pored vas lije¢nika i vaSeg pacijenta, starije osobe, je li jo§ netko

[J DA UNE

Obrazac Folstein Mini Mental Status se koristi kao skrining alatka za
otkrivanje demencije kod starijih osoba. U slucajevima kada se sumnja da je
starija osoba zrtva nasilja, odredivanje Folstein Mini Mental statusa moze
biti esencijalno u smislu procjene sposobnosti starije osobe da daje
odgovore na razliita pitanja, ukljucujuéi pitanja u svezi s moguéim
nasiljem u obitelji.
Obrazac Mini Mental Status

MBI e

Ime 1 Prezime .......occvevvevvereeereierieieeeeeene

Datum rodenja ........ccoeceeveveienieieneeeeen,

Mjesto rodenja .........ccceeeeeneeienerieneeneeeens

Stupanj Skolske naobrazbe O nema 0 osnovna (zavrSio/la razreda)
o visa ili visoka

Relevantne dijagnoze (SIFRE):

MMSE — Mini Mental State Exam.

Pitajte bolesnika za ime, tekucu godinu, godi$nje doba,

datum — dan i mjesec. 5 bodova

Pitajte bolesnika za zemlju, grad, bolnicu, kat i

prostoriju u kojoj se nalazi. 5 bodova

Zamolite bolesnika da ponovi tri nepovezana pojma.
(Zbog pitanja br. 5 te mu pojmove mozete ponoviti do
ukupno Sest puta, a boduje se njegov prvi pokusaj
ponavljanja.)

3 boda
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Zamolite bolesnika da od 100 oduzima 7 do ukupno
pet puta (93, 86, 79, 72, 65) ili da pokusa jednostavniju
rijeC izgovoriti od kraja, slovo po slovo.

5 bodova

Zamolite bolesnika da ponovi tri pojma koja je
prethodno naucio.

3 boda

Pokazite bolesniku ruéni sat i pitajte ga $to je to. Isto
ponovite s olovkom.

2 boda

Zamolite bolesnika da za vama ponovi tri vrlo
jednostavne fraze. (Npr. Dobro sam. Nema potrebe.
Nemam pojma ili sl.)

1 bod

Nalozite bolesniku slijed jednostavnih radnji: uzeti
papir sa stola u desnu ruku, saviti ga na pola i vratiti na
stol.

3 boda

Napisite bolesniku: ,,Zatvorite o¢i“ i zamolite ga da to
pro¢ita i udini.

1 bod

10.

Zamolite bolesnika da spontano napise re¢enicu. (Ona
mora biti razumljiva, sadrZavati subjekt i predikat,
prvenstveno mora imati smisla.)

1 bod

11.

Zamolite bolesnika da prostoru¢no kopira dva nacrtana
peterokuta koji se sijeku. Svih deset uglova mora biti
prisutno i adekvatno prilozeno. Tremor i rotacija se
ignoriraju (crtez dolje).

1 bod

UKUPAN BROJ BODOVA: .........ccccveuee

Bodovanje: 23-30 normalno, 19-23 grani¢an nalaz, manje od 19 demencija.
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Indikatori za skrining na zlostavljanje (IOA Screen)’
Indicators on Abuse Screen’

Indikatori zlostavljanja su navedeni u donjoj tablici i numerirani po znacaju.
Vedéina najznacajnijih indikatora se nalazi u stupcu koji se odnosi na
njegovatelja. Molimo vas da nakon opsezne medicinske procjene i
evaluacije uradene u vasoj ordinaciji ili tijekom kucne posjete starijoj osobi
pored svakog dolje navedenog indikatora u oba stupca ubiljeZite broj u skali
0—4. Nemojte propustiti niti jedan navedeni indikator.

Indikatore rangirajte sukladno svom misljenju, zasnovanom na prethodno
temeljito obavljenoj medicinskoj procjeni i evaluaciji, prema dolje
navedenoj skali za bodovanje.

Veéi broj bodova naglasava ve¢i rizik.

Skala: procjena veli¢ine navedenog problema:

0 = ne postoji 00 = nije primjenjivo
1 =neznatno 000 = ne znam

2 =umjereno

3 = vjerojatno/prili¢no ozbiljno

4 = da/ozbiljno

Broj godina primarnog njegovatelja...........coocereenenieneniennnn.
(navesti u godinama, a ne godiste)

Srodstvo njegovatelja i primatelja njege:

[J U srodstvu

[J Nisu u srodstvu

Skala . . Skala Starija osoba — primatelj
. Njegovatelj ] g

procjene procjene | njege
1. Ima probleme vezane za 1. Zlostavljanje se biljezi u
ponasanje proslosti
2. Financijski je ovisan/a o starijoj 2. Ima bracni / obiteljski
osobi sukob

3. Pokazuje nedostatno

3. Ima emocionalne i mentalne znanje i razumijevanje
teSkoce vezano za 0sobno

zdravstveno stanje

4. Ima probleme s alkoholom

/zlouporabom psihoaktivnih 4. Socijalna izoliranost
supstanci
5. Ima nerealna o¢ekivanja 5. Nedostatak socijalne

Izvor: Reis, M. (2000, Sumer)
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potpore

6. Pokazuje nedostatno znanje i
razumijevanje vezano za 6. Ima poremecaje ponaSanja
zdravstveno stanje starije osobe

7. Pokazuje znakove odbijanja

aktivnosti vezanih za njegu starije 7. Financijski ovisan/na

osobe (odbija ulogu njegovatelja)

8. Ima bracne i obiteljske konflikte 8. Ima nerealna ocekivanja

9. Trenutacno slabo uspostavljeni 9. Ima probleme s

odnosi sa starijom osobom kojoj se alkoholom/zlouporabom

pruza njega psihoaktivnih supstanci
10. Trenutacno slabo

10. Nema iskustvo u pruzanju njege uspostavljeni odnosi s
njegovateljem

11. Sklonost k ukoravanju 1. Ima summive
padove/ozljede

12. Losi odnosi u proslosti s 12. Ima emocionalne i

osobom kojoj se pruza njega mentalne teskoce
13. Sklonost k ukoravanju,
prekoravanju

14. Emocionalna ovisnost

15. Nema svog odredenog
lije¢nika u primarnoj zastiti

Napomena: Obje procjene popunjava lijecnik (za njegovatelja i stariju osobu primatelja njege).
Procjenu za svaku stavku sukladno gore navedenoj skali za procjenu veliine problema
potrebno je unijeti u odgovarajuéi stupac za skalu procjene u tablici. Bijela boja je za
njegovatelja i siva boja za stariju osobu primatelja njege.

INDIKATORI DOBRE PRAKSE ZA RJESAVANJE PITANJA
NASILJA

Indikator 1: Uporaba definicije nasilja koja je 'gender senzitivna'
- definicija mora biti inkluzivna (fizi¢ko, seksualno, emocionalno i
druge vrste nasilja)
- definicija mora biti gender senzitivna (ukljuciti pitanja mo¢i i
kontrole).

Indikator 2: Na¢in monitoringa procesa i skrininga
- sustavan skrining + protokol za pitanja
- strucnjaci moraju biti obuceni za rutinsko postavljanje teskih
pitanja
- nacini i mehanizmi registracije.

Indikator 3: Politika (zdravstvo) i vodi¢i za prakti¢an rad
stru¢njaka na rjeSavanju ovog pitanja
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Indikator 4: Mjere sigurnosti i na sigurnost orijentirana praksa
- sigurnosni plan za zrtvu nasilja i edukacija osoblja vezana za
pitanje sigurnosti zrtve nasilja
- mjere sigurnosti u ustanovi
- potpora majkama da zastite sigurnost svoje djece
- sigurnost osoblja koje pruza potporu.

Indikator 5: Trening — podizanje svijesti, ispitivanje vrijednosti,
razvijanje vjestina

- trening velikog broja stru¢njaka (interdisciplinarnost)

- trening sa specijalistickim tecajevima (mentalno zdravlje, fizicke
ozljede, nasilje itd.)

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

- strategija financiranja i omogucavanje treninga

- definiranje profila trenera.

Indikator 6: Evaluacija — osiguranje efektivnog odgovora
- neovisna evaluacija
- evaluacija (stavovi i iskustva) Zrtava nasilja
- identifikacija podru¢ja unutar prakse koja zahtijevaju promjene.

Detaljno i precizno dokumentiranje nasilja i zanemarivanja (ozljede i
okolnosti pod kojima su nastale ozljede) od klju¢nog su znacaja za proces
zastite djeteta. U vodenju dokumentacije nuzno je primjenjivati X reviziju
Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti, ozljeda i uzroka smrti (ICD-
10), koja pod Kkategorijama T74 koja se eksplicitno odnosi na
zlostavljanje i kategorijama Z61 i Z62 omogucava registraciju
slu¢ajeva nasilja u medicinskoj praksi.

8. DOKUMENTIRANJE NASILJA

Detaljno i precizno registriranje nasilja u obitelji od kljuénog je znacaja za
definiranje dimenzije problema, uklju¢uju¢i 1 pitanje prevalencije
morbiditeta i mortaliteta. Zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj
zastiti trebali bi blagovremeno evidentirati i dokumentirati nasilje, i time
omoguciti prevenciju i ranu intervenciju.
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8.1 Evidentiranje nasilja

Pri vodenju evidencije o sluajevima nasilja nuzno je primjenjivati X
reviziju Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti, ozljeda i uzroka
smrti (ICD-10), koja se pod kategorijama T74 eksplicitno odnosi na
zlostavljanje i omoguéava registraciju slucajeva nasilja u medicinskoj
praksi.

T74 — sindromi zlostavljanja

Ako Zelite oznaciti odredenu ozljedu, upotrijebite dodatnu Sifru:
T74.0 — zapustanje ili napustanje
T74.1 — tjelesno zlostavljanje
Pretucen/a:
— sindrom (zlostavljanog) dojenceta ili djeteta bez posebnih
obiljezja (BPO)

—  bracni sindrom BPO.
T74.2 — spolno zlostavljanje
T74.3 — psiholosko zlostavljanje
T74.8 — ostali sindromi zlostavljanja

MijeSani oblici
T74.9 — sindrom zlostavljanja, nespecifican
Ucinci:
— zlostavljanje odraslog BPO
— zlostavljanje djeteta BPO.

8.2 Vodenje i cuvanje dokumentacije

Lijecnici su obvezni voditi to¢nu, iscrpnu i datiranu dokumentaciju o stanju
pacijenata i njihovom lijecenju. Takoder su obvezni tu dokumentaciju na
pismeni zahtjev predati mjerodavnim policijskim i pravosudnim tijelima.

Cuvanje dokumentacije je inade predmet Zakona o arhivskoj gradi
Federacije Bosne i Hercegovine i Uredbe o organiziranju i na¢inu vrSenja
arhivskih poslova u pravnim osobama Federacije Bosne i Hercegovine. To
su propisi koji ureduju kako cuvanje dokumentacije tako i kategorije
razvrstavanja dokumentacije. Zdravstvena dokumentacija spada u arhivsku
gradu. Nijedan od navedenih propisa ne odreduje konkretan rok za cuvanje
arhivske grade, ve¢ je to neSto $to mora propisati sam stvaratelj konkretne
grade internim propisima. Naime, to znaci da svaka ustanova ili pravna
osoba mora svojim internim aktima urediti nacin Cuvanja arhivske grade,
56



koji mora sadrzavati obvezno tzv. listu kategorija kojom se konkretiziraju
vrste dokumentacije koju pravna osoba ¢uva, u kojoj se mogu odrediti
rokovi i na¢in Cuvanja razliCito za razlicite kategorije, ovisno o vaznosti
odredene dokumentacije.

Dakle, suglasno vazec¢im propisima, svaka zdravstvena ustanova donosi
svoj interni akt o naéinu i rokovima ¢uvanja dokumentacije. Takoder, mora
imati svoj arhivski prostor koji ispunjava odredene uvjete da bi arhivska
grada ostala neostecena.

Bitno je ista¢i da Zakon o arhivskoj djelatnosti Kantona Sarajevo,
naprimjer, propisuje da rokovi za cuvanje arhivske grade moraju biti
propisani u "godinama", s tim da je najmanji rok ¢uvanja "dvije godine". I
da, najkasnije 30 godina od dana nastanka, grada mora biti predana
mjerodavnom arhivu (kantona, opéine, grada ili pak Federacije BiH).

S tim u svezi podatke o lijeCenju i zdravstvenu dokumentaciju pacijenata
lije¢nici su duzni Cuvati najmanje dvije godine od dana posljednje posjete
pacijenta, ako internim propisom zdravstvene ustanove nije propisan duzi
rok. Ova dokumentacija se ¢uva u zdravstvenoj ustanovi, a nakon proteka
roka ¢uvanja dokumentacije, prebacuje se u arhivski prostor pravne osobe
koja je stvaratelj te grade. Vazno je istaknuti i da, po ovim propisima, svaki
stvaratelj arhivske grade nosi odredenu odgovornost za ¢uvanje te grade. Ni
u jednom trenutku ne bi smjelo biti upitno gdje se nalaze arhivske knjige i
arhivska grada svakog lijeCnika, u slucaju da ta grada zatreba sudu, policiji,
institutu za odredivanje DNK, medicinskom fakultetu itd.

8.3 Jedinstvena baza podataka o Zrtvama nasilja i nasilnim
osobama

Jedinstvena baza podataka o Zrtvama nasilja u obitelji kao i nasilnim
osobama u Federaciji Bosne i Hercegovine jo§ uvijek ne postoji. No, jedan
od ciljeva StrateSkog plana za prevenciju nasilja u obitelji je ,,uspostaviti
jedinstvenu bazu podataka o zrtvama nasilja u obitelji i o nasilnim osobama
i jedinstvenu SOS liniju za prijave nasilja u obitelji*.

U Federaciji Bosne i Hercegovine krajem 2008. godine uspostavljen je
jedinstveni SOS telefon — broj 1265 — putem kojeg Zrtve nasilja mogu dobiti
odgovarajuéu pomoc¢. Proces uspostave jedinstvene baze podataka o
pociniteljima nasilja u obitelji i o Zrtvama nasilja u obitelji je u tijeku, te se
realizacija ove aktivnosti ocCekuje do kraja 2010. godine. NuzZno je
prvenstveno utvrditi jedinstvenu metodologiju za prikupljanje i obradu
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podataka, izraditi jedinstvene obrasce za prijavljivanje slucajeva nasilja u
obitelji i jedinstven software koji ¢e koristiti svi mjerodavni subjekti, §to ¢e
rezultirati brzom 1 efikasnom razmjenom podataka izmedu svih
mjerodavnih institucija u sljede¢im oblastima: zdravstvo, socijalna zastita,
policija, pravosude.

9. PRIJAVLJIVANJE NASILJA
9.1 Obaveze i odgovornosti zdravstvenih radnika
Obaveza prijavljivanja nasilja regulisana je vaze¢im propisima.

Zakon o zastiti od nasilja u porodici obavezu prijavljivanja definiSe u ¢lanu
7.. Zdravstveni i socijalni radnici, nastavnici, vaspitaci, medicinske,
obrazovne i druge ustanove i organi, kao i nevladine organizacije, koji u
obavljanju svoje duznosti saznaju za ucinjeno nasilje u porodici, duzni su
odmah po saznanju prijaviti ucinjeno nasilje u porodici nadleznoj
policijskoj upravi.

Prijavu iz stava 1. ovog clana duzni su dostaviti i ¢lanovi porodice, kao i
svaki gradanin koji sazna za ucinjeno nasilje u porodici, a posebno ako je
zrtva nasilja maloljetna osoba.

Osobe iz st. 1. i 2. ovog clana su ovlasteni podnositelji zahtjeva za
pokretanje prekrsajnog postupka. Osoba koja ne izvrsi obavezu
prijavljivanja nasilja u porodici c¢ini prekrsaj.

Kada je u pitanju Kriviéni zakon FBiH, zdravstveni radnici odnosno doktori
su obavezni da prijave slu¢ajeve nasilja nadleznoj policijskoj upravi kada se
radi o:
— teskim tjelesnim povredama,
— povredama koje su nanesene vatrenim oruzjem, opasnim orudem
ili drugim sredstvom podobnim za nanoSenje teSkih tjelesnih
povreda,
—  krivicnim  djelima  seksualnog  kriminaliteta  (silovanje,
protivprirodni blud i dr.),
— nasilju u porodici (¢lan 222. KZ FBIH).

Navedena krivicna djela doktori treba da prijave, a u slucaju
neprijavljivanja krivicnog djela mogu i sami prema ¢lanu 345. snositi
krivicnu odgovornost: (...) kaznit cée se doktor medicine, doktor
stomatologije, babica ili zdravstveni radnik, psiholog, notar i radnik
socijalne zastite, ako je krivicno djelo ucinjeno prema djetetu ili
maloljetniku.
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U sluc¢aju sumnje da je povreda ili zdravstveno stanje posljedica nasilja u
porodici, zdravstveni radnik je duzan da posebno pazljivo pristupa
razgovoru sa zrtvom, da na adekvatan nacin dokumentuje sumnju, sacini
detaljan ljekarski nalaz baziran na pravilno vodenom intervjuu (anamnezi),
fizikalnom pregledu, te da, ukoliko je moguce, primijeni skrining na nasilje
u skladu sa ponudenim obrascima za razli¢ite populacione skupine u daljem
pracenju pacijenta.

U slucaju saznanja o pocinjenom nasilju u porodici, zdravstveni radnici su
duzni da postupaju na sljedeéi nacin:

1. Utvrditi uzroke i nacin nastanka povreda te obaviti kompletan
zdravstveni pregled;

2.  Razgovarati sa zrtvom o moguénostima rjeSavanja problema,
savjetovati je, uputiti Zrtvu nasilja u ostale moguénosti zastite koje
pruzaju nadlezne institucije (socijalne ustanove, NVO, sigurne
kuce, itd.);

3. U slucaju tjelesne povrede nanesene od ¢lana porodice, zdravstveni
radnik je duzan da dokumentuje stanje, te da saéini detaljan
ljekarski nalaz baziran na pravilno vodenom intervjuu, anamnezi i
fizikalnom pregledu;

4. Slucaj nasilja prijavljuje se policiji uz podnoSenje detaljnog
ljekarskog nalaza;

5. Na zahtjev tuzilastva ili policije, zdravstvene ustanove duzne su da
odmah dostave svu dokumentaciju koja je od znaCaja za
razjasnjavanje i dokazivanje slucaja nasilja u porodici;

6. Ukoliko je Zrtva nasilja u porodici osoba s duSevnim smetnjama ili
osoba lije¢ena od alkoholizma i drugih zavisnosti, po potrebi je
uputiti na lijeCenje odnosno prisilno hospitalizovati i o tome u roku
od 24 sata obavijestiti nadlezni sud i nadlezni centar za socijalni
rad;

7. Ukoliko je pocinitelj nasilja u porodici osoba s duSevnim
smetnjama ili osoba lijecena od alkoholizma i drugih zavisnosti, po
potrebi ga uputiti na lije¢enje, odnosno prisilno hospitalizovati i o
tome u roku od 24 sata obavijestiti nadlezni sud, nadlezni centar za
socijalni rad i policiju.

Nasilje u porodici je problem javnozdravstvenog, sistema socijalne zastite,
sigurnosnog kao i krivi€no-pravnog sistema. Samim tim, oni koji pruzaju
zdravstvenu za$titu moraju da budu ukljueni u rjeSavanje ovog problema.
Obavezno prijavljivanje ohrabruje zdravstvene radnike da saraduju sa
policijom, $to vodi efikasnijem odgovoru na nasilje u porodici. Takode,
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omogucava vlastima da preciznije identifikuju ovaj problem, kako bi mogli
da mobilizuju sredstva i javnu podrsku koja su neophodna za borbu protiv
ovog problema. Obavezno prijavljivanje takode pomaze vlastima da
pronadu i kazne lica koja su pocinila nasilje u porodici. Kada zdravstvene
ustanove prijave slucajeve nasilja u porodici, krivicno-pravni sistem moze
osobama koje su prezivjele nasilje da dodijeli odgovarajucu zastitu. Dokaz
o zlostavljanju koji zdravstveni radnici prikazuju u medicinskom dosjeu
osobe koja je prezivjela nasilje takode moze biti upotrijebljen za sudsko
procesuiranje nasilnika.

Obaveznim prijavljivanjem poboljSava se sigurnost i zastita zdravlja
osoba Kkoje su preZivjele nasilje i stvaraju preduslovi za ukupan
odgovor drustva na nasilje kao pocetni korak za kreiranje drustva bez
nasilja. Ovakvim pristupom $alje se poruka da je nasilje u porodici ozbiljan
zlo¢in koji je drustveno neprihvatljiv.

10. SARADNJA SA NADLEZNIM INSTITUCIJAMA I
PRAVILNO UPUCIVANJE ZRTVE NASILJA U PORODICI

Problemom nasilja u porodici bave se sljede¢e nadlezne institucije:
zdravstvene ustanove, policija, centri za socijalni rad, obrazovne institucije,
nevladine organizacije i dr.

Neophodno je da zdravstveni radnici u svom svakodnevnom radu budu
upoznati sa obaveznim vidovima saradnje sa svim navedenim nadleznim
institucijama.

10.1 Aktivnosti policije

Ukoliko zdravstveni radnik izrazi sumnju da su kod pacijenta vidljive
povrede koje upucuju na moguénost da je osoba zrtva fizickog ili
seksualnog zlostavljanja ili da simptomi upucuju na psihicko zlostavljanje,
duzni su pozvati operativno dezurstvo MUP-a Kantona (122) ili nadleznu
policijsku upravu i obavijestiti je o sumnji na nasilje. NadleZna policijska
uprava je policijska uprava na ¢ijem podrucju se dogodilo / izvrSilo
nasilje.

Svaku prijavu nasilja u porodici od strane zdravstvenih radnika bez
odlaganja provjeravaju policijski sluzbenici i to na sljedeci nacin:
- odlazak u zdravstvenu ustanovu iz koje je prijavljeno nasilje,
- razgovor sa osobom iz zdravstvene ustanove koja je prva prijavila
nasilje, te sa doktorom koji je izvrsio pregled,
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sugerisanje doktorima da safine ljekarski nalaz sa detaljnim
opisom uocenih povreda i medicinskih opservacija koji moze biti
od presudne vaznosti za pokretanje krivicnog postupka,

obavljanje razgovora sa zrtvom u prisustvu zdravstvenog radnika,
te, ukoliko zrtva Zeli da prijavi nasilje, u pratnji policije odlazi u
policijsku upravu radi davanja detaljne izjave o okolnostima
nasilja,

u policijskoj upravi, sluzbenik policije obavlja razgovor sa Zrtvom
i pravi zapisnik o saslusanju Zrtve (svjedoka) o okolnostima
nasilja,

tokom razgovora sa zrtvom, policijski sluzbenik omogucava zrtvi
da bez prekida isprica $ta se desilo (aktivno slusa zrtvu),

u prostorijama policijske uprave zrtva se fotografiSe, posebno
vidljive povrede (povrede konstatovane u ljekarskom nalazu),

o pocinjenom nasilju obavjeStava se dezurni tuzilac kantonalnog
tuzilastva,

sacinjava se i upucuje sluzbeni izvjestaj o pocinjenom krivicnom
djelu nasilja u porodici nadleznom kantonalnom tuzilastvu,
osigurava se da se Zrtva ne susretne sa eventualnim izvrSiocem
nasilja ili rodbinom i prijateljima koji bi mogli uticati na Zrtvu,
ukoliko policijski sluzbenik utvrdi da ima osnova za pokretanje
zahtjeva za izricanje zaStitnih mjera uputice ga nadleznom
opstinskom sudu — odjeljenje za prekrsaj,

centar za socijalni rad se obavjestava o registrovanom nasilju,
ukoliko su zrtve nasilja djeca, lica kojima je oduzeta poslovna
sposobnost i starija lica (lica starija od 65 godina) kako bi centar
preduzeo radnje iz djelokruga svojih nadleznosti,

ukoliko je zrtva dijete bez roditeljskog staranja ili osoba kojoj je
oduzeta poslovna sposobnost, policijski sluzbenik je duzan da
prvo pribavi informaciju od zdravstvenog radnika koji je prijavio
nasilje o tome da li je obavijestio staratelja ili nadlezni centar za
socijalni rad. Ukoliko nije, policijski sluzbenik je duzan da prije
odlaska u zdravstvenu ustanovu pozove staratelja ili predstavnika
centra za socijalni rad i zatrazi njihovo prisustvo u zdravstvenoj
ustanovi i policijskoj stanici.

Policija je duzna da obavijesti zrtvu o odredenim rizicima vezanim za njenu
sigurnost, s obzirom da nerijetko nasilje ima tendenciju pojacavanja, ali i da
je nasilje krivicno djelo, te informisati zrtvu o institucijama koje su
nadlezne za pruzanje pomoci, kao §to su centri za socijalni rad, sklonista /
sigurne kuce, nevladine organizacije, sa tanim nazivima i brojevima
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Dosadasnja iskustva pokazuju da odredeni broj zrtava nasilja odbija,
odnosno ne zeli da nasilnik bude uhapSen, smatraju¢i da je to njihova
privatna stvar, dok istovremeno jedan broj zrtava ocekuje da policija
promjeni svoj odnos sa nasilnikom, i da djeluje kao medijator u rjeSavanju
njihovog porodi¢nog sukoba.

Navedeno ukazuje da je i pristup policije vrlo kompleksan i da se ne mogu
koristiti uniformni obrasci za rjeSavanje problema nasilja u porodici jer
svaki pojedinacni slucaj ima specifi¢an kontekst.

Vazno je napomenuti da Cinjenica koja se odnosi na hapSenje nasilnika
moze biti demotivirajuéi faktor u odluci zrtve da se obrati policiji za pomoc¢.
Uloga policije nije da nasilnika kaznjava niti da kreira kaznenu politiku, ve¢
da postupa u skladu sa zakonom.

10.2 Aktivnosti centra za socijalni rad

Nasilje i agresivnost u porodici, prvenstveno nasilje nad Zenama, djecom i
starijim osobama, Cesto ostaje skriveno od centra za socijalni rad, buduci da
zrtve nasilja rijetko same traze pomo¢ plaseéi se novih posljedica.

Oni koji imaju informacije o prisustvu nasilja, takode to ne prijavljuju zbog
stavova o neuplitanju u porodi¢ne probleme drugih.

Intervencija u porodici od strane centra za socijalni rad odvija se prije svega
putem zastite interesa djece koja su, naZalost, u porodicama u kojima je
prisutno nasilje izlozena psihickom zlostavljanju, zanemarivanju i
zapustanju, ali vrlo ¢esto i fiziCkom zlostavljanju, kao i putem zastite osoba
kojima je oduzeta poslovna sposobnost ili osoba starijih od 65 godina.

Kada zdravstveni radnik u zdravstvenoj ustanovi izrazi sumnju na prisustvo
simptoma nasilja nad djecom, ili osobama kojima je oduzeta poslovna
sposobnost, ili starijim osobama, bilo da se radi o fizickom, seksualnom ili
psihickom nasilju, moze sumnju na zlostavljanje prijaviti pismenim ili
usmenim putem nadleznom centru za socijalni rad. NadleZzni centar za
socijalni rad je centar na ¢ijem podrucju dijete ili odrasla osoba ima
posljednje prebivaliste ili boraviste.

U sluéaju da su Zivot i zdravlje djeteta, ili osobe kojoj je oduzeta poslovna
sposobnost, ili starije osobe, ugrozeni, zdravstveni radnici mogu usmeno
pozvati socijalnog radnika i zatraziti njegovu hitnu intervenciju. Socijalni
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radnik je duzan odmah donijeti usmeno rjeSenje o oduzimanju djeteta od
roditelja odnosno staratelja, i njegovom smjeStaju u drugu porodicu ili
ustanovu. Osobi kojoj je oduzeta poslovna sposobnost, socijalni radnik je
duzan da obezbijedi izmjeStanje iz porodice staratelja ili institucije i da je
zbrine u drugu porodicu ili instituciju. Starijoj osobi socijalni radnik duzan
je obezbijediti izmjestanje iz njene porodice ili institucije u kojoj se desilo
nasilje, i zbrinuti je u drugu porodicu ili instituciju, ukoliko to ona prihvati.

Ukoliko je dijete zrtva nasilja, a centar za socijalni rad donese usmeno
rjeSenje o njegovom izmjeStanju iz bioloske ili hraniteljske porodice,
odnosno institucije u kojoj je bilo smjesteno, i smjesti ga u drugu porodicu
ili drugu instituciju, duzan je da odmah pristupi donoSenju pismenog
rjesenja.

Nakon izmjeStanja a u cilju zastite i interesa djeteta, centar za socijalni rad
je duzan da kod nadleznog suda za prekrSaje hitno inicira pokretanje
postupka za izricanje mjere zabrane priblizavanju djetetu, odnosno da kod
nadleznog opstinskog suda inicira pokretanje postupka oduzimanja roditelju
prava da zivi sa djetetom, ili postupka oduzimanja roditeljskog staranja.
Nadlezni sud za prekrsaje je sud na ¢ijem podrucju dijete ima posljednje
prebivaliste ili boraviste, a nadlezni osnovni sud je takode sud na Cijem
podrucju dijete ima posljednje prebivaliste, odnosno boraviste.

Ukoliko centar za socijalni rad, tokom postupka izbora najboljeg oblika
zbrinjavanja djeteta, konstatuje da ima indicija koje upuéuju na bilo koji
oblik nasilja u porodici ili instituciji u kojoj je dijete smjesteno, centar o
tome obavjeStava nadleznu policijsku upravu, ukoliko to prethodno nije
ucinila zdravstvena ustanova.

Istu obavezu centar za socijalni rad ima kad je u pitanju osoba kojoj je
oduzeta poslovna sposobnost, ili starija osoba.

Prema odredbama Porodi¢nog zakona Federacije BiH i Zakona o osnovama
socijalne zastite, zaStite Zrtava rata i zastite porodice sa djecom, centar je ne
samo ovlaséen ve¢ i duzan preduzimati porodi¢no-pravne mjere ali i mjere
socijalne zastite kad ocijeni da su interesi djece, ili osoba kojima je oduzeta
poslovna sposobnost, ili starijih osoba, ugrozeni. Njihovi interesi su
prisutno nasilje. Interesi djeteta su ugroZeni u porodici i ukoliko je u
njoj prisutno nasilje oca nad majkom ili obratno.
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U situacijama u kojima je u porodici prisutno nasilje oca nad majkom i
djecom, ili majke nad ocem i djecom, a zdravstveni radnik izrazi
sumnju na prisustvo nasilja u porodici, on o tome moZe obavijestiti
centar za socijalni rad.

Centar za socijalni rad je duzan da po prijavi zdravstvenih radnika ukljuci
struéni tim centra (psihologa, pedagoga, socijalnog radnika, a po potrebi i
druge struc¢njake), te da sacini plan zaStite Zrtve nasilja. Plan zastite
pretpostavlja psihosocijalnu podrsku djeci i roditelju koji su zrtve nasilja,
pruzanje materijalne pomoci Zrtvama, a ukoliko postoji potreba organizuje
se 1 njihovo izmjestanje i zbrinjavanje smjestajem u skloniste / sigurne kuce,
ako na tom podrucju postoje ovakvi resursi i zakonska osnova.

10.3 Aktivnosti NVO

Zrtvama nasilja nevladine organizacije pruzaju usluge direktne asistencije
obezbjeduju¢i im smjestaj u sigurnim kuéama, hranu, odjecu i obucu,
psiholoski tretman u cilju usvajanja prikladnih obrazaca ponasanja,
obezbjeduju nadzor nad zdravstvenim i psiholoskim stanjem Zrtava,
dnevnim obavezama, slobodnim aktivnostima, izlascima, itd.

Jedan broj organizacija koje djeluju na podrucju Federacije BiH
obezbjeduju za djecu i odrasle preventivno-edukativne programe u cilju
podizanja svijesti u opstoj populaciji i odredenim profesionalnim grupama o
raSirenosti pojave nasilja u porodici kao i njegovim posljedicama i
prevenciji.

Najkompleksnija obaveza koju su pojedine nevladine organizacije preuzele
u praksi je priprema Zrtve za sudski postupak i uéestvovanje u sudskim
postupcima u ulozi svjedoka.

10.4 SOS Telefon 1265

Krajem 2008. godine potpisan je Memorandum o saradnji izmedu Gender
Centra Federacije Bosne i Hercegovine, Centra za socijalni rad — Jajce,
Fondacije lokalne demokratije — Sarajevo, Udruzenja gradana ,,Medica” —
Zenica, Udruzenja Zena ,,Vive Zene” —Tuzla, Udruzenja ,Zena BiH” —
Mostar i Udruzenja ,Zene sa Une” — Biha¢ o uspostavi i nainu
funkcionisanja SOS telefona 1265 za pomo¢ zZrtvama nasilja u porodici.
Besplatnim pozivom na broj SOS telefona 1265 mogu se prijaviti slucajevi
nasilja u porodici i dobiti savjeti i informacije kako se zastititi od nasilja u
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porodici. Pozivi se automatski preusmjeravaju do sluzbe koja je najbliza
mjestu poziva, gdje se dobijaju savjeti od operaterki koje su zavrSile
specijalne edukativne programe za rad na SOS telefonu i imaju iskustvo u
radu sa zrtvama nasilja u porodici. Operaterke ¢e osobu koja pozove
pazljivo saslusati, savjetovati koje korake da preduzme, pruziti psiholosku
pomo¢, te informisati o sluzbama i procedurama za zastitu od nasilja u
porodici, a zenama i djeci u skladu sa procedurama punuditi smjestaj u
sigurnoj kuéi. U prvih deset mjeseci rada SOS linije, pomo¢ je zatraZilo
2.024 osobe.

10.5 Sigurne kucée

U okviru djelokruga rada nevladinih organizacija koje imaju sigurnu kucu
(Fondacija lokalne demokratije — Sarajevo, Udruzenje gradana ,,Medica” —
Zenica, Udruzenje Zena ,,Vive Zene” — Tuzla, UdruZenje Zena BiH” —
Mostar, Udruzenje ,,Zene sa Une” — Biha¢ i Prihvatiliste za Zene i djecu u
nevolji ,,Mirjam*“ Caritas — Mostar) je 1 savjetovanje zrtava nasilja,
prevencija trgovine ljudima, ekonomsko osnazivanje Zena, jacanje
kapaciteta stru¢njaka u institucijama, rad sa nasilnom osobom, medijske
kampanje i dr.

10.5.1 Usluge koje pruzaju sigurne kuée

Nevladina organizacija ,,Fondacija lokalne demokratije“ iz Sarajeva
osigurava fizicku zaStitu od nasilnika (stvaranjem sigurnog ambijenta),
provodenje psihosocijalnog tretmana koji podrazumijeva individualnu i
grupnu terapiju, radno-okupacionu terapiju, edukativne radionice,
administrativno-tehnicku podr§sku zrtvama nasilja (saradnja sa mjesno
nadleznim sluzbama socijalne zaStite, pruzanje pravne pomoci putem
saradnje sa NVO ,,Vasa prava“, saradnja sa domovima zdravlja Kantona
Sarajevo i KCUS-om radi pruzanja medicinske pomo¢i zrtvama), podrsku
ekonomskom osamostaljivanju, mobilne posjete korisnicima sigurne kuce
koje realizuje stru¢ni tim sigurne kuce i predstavnik mjesno nadlezne sluzbe
socijalne zastite (porodi¢na terapija, prevencija recidiva, podrSka, donacije
u hrani i odjeéi).

Kontakt tel. 033/236 899, 033/237 240, web.: www.fld.ba

UdruZenje ,,Zene sa Une“ iz Bihaéa, pored osnovne pomoci, zrtvi nasilja
obezbjeduje hranu, sredstva za higijenu, odjecu, obuéu i upis djece u
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najblizu Skolu. U saradnji sa centrima za socijalni rad, UdruZzenje radi na
pomo¢i Zrtvama nasilja i ekonomskom osnazivanju zena Zrtava nasilja te
njihovoj edukaciji.

Kontakt tel. 037/220 855, web: www.zenesaune.ba

PrihvatiliSte za Zene i djecu u nevolji ,,Mirjam* iz Mostara nudi zrtvama
porodi¢nog nasilja privremeni smjestaj uz psihosocijalnu i materijalnu
pomo¢, te posredovanje za druge vidove pomoc¢i, kao i individualno, bra¢no
i porodi¢no savjetovanje, preventivne i edukativne programe.

Kontakt tel. 036/328 917, web: www.caritas-mostar.ba

Sigurna kuéa u sastavu UdruZenja ,Zena BiH“ iz Mostara pruza
sveobuhvatnu pomo¢ Zrtvama nasilja: siguran smjeStaj, pravno
savjetovanje, psihosocijalnu podrsku, zdravstvenu prevenciju, ekonomsko
osamostaljivanje, pedagoski rad sa djecom.

Kontakt tel. 036/550 339, web: www.zenabih.ba

Udruzenje gradana ,,Medica* iz Zenice nudi psihosocijalni i terapijski rad
putem savjetovanja, individualne, grupne i porodi¢ne terapije kao i
edukativno-kreativne radionice, radnu terapiju, ekonomsko osnaZivanje,
posredovanje prema institucijama radi ostvarivanja prava na zdravstvenu,
pravnu i drugu pomo¢, mjere fizicke zastite i potpunu logisticku podrsku u
sigurnoj kuéi.

Kontakt tel. 032/463 920, web: www.medicazenica.org

Udruzenje gradana ,,Vive Zene“ iz Tuzle pruza zatitu Zrtvama nasilja kroz
skloniSte i obezbjeduje efikasan i odgovaraju¢i psihoterapeutski tretman,

psihosocijalnu, socijalnu i pravnu podrsku te zdravstvenu prevenciju.
Kontakt tel. 035/224 310, web: www.vivezene.ba
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1Z RECENZI1JA:

»Vise od jednog vijeka psihijatrijsko-psiholoska praksa ukazivala je (nedovoljno
uporno) da iza vrlo ozbiljnih mentalnih problema mnogih pacijenata stoji nasilje u
porodici (fizi¢ko, psiholosko i seksualno). Razumljivo, najrazornije posljedice bile
su kod pacijenata koji su zlostavljanje dozivjeli u djetinjstvu.

I sam S. Freud, kao otac teorije ljudskog uma i psihoterapije, u svojim prvim
radovima izvjeStavao je da tokom psihoterapijskog procesa dobivao podatke od
mnogih pacijenata da su bili zlostavljani u porodici, pogotovo u periodu djetinjstva.
Ta traumatska iskustva smatrao je osnovnim izvorom mnogih kasnijih mentalnih
problema.

Nazalost, preovladujuc¢a drustvena svijest dugo je potcjenjivala i ignorisala te
Cinjenice 1 tako svjesno i(li) nesvjesno stavljala se na stranu nasilnika. U tim
drustvenim okolnostima nije ni moglo biti ozbiljne prevencije nasilja u porodici.
Postojala je neka zavjera Cutnje. Danas je opsteprihvaceno da je nasilje u porodici
vrlo Cesta i krajnje ozbiljna pojava sa teskim, pa i razornim posljedicama na
mentalno i fizicko zdravlje Zrtve i da su djeca, Zene i starije osobe najceséi objekt
nasilja.

Drugim rije¢ima, nasilje u porodici pocelo se tretirati na jedino ispravan na¢in — kao
javno-zdravstveni problem. Medutim, nasilje u porodici, pored javno-zdravstvenog,
istovremeno je i problem socijalne zastite, sistema sigurnosti, kao i krivi€éno-pravnog
sistema, tako da se ovim problemom bave i druge nadlezne institucije (zdravstvene i
obrazovne ustanove, policija, pravosude, centri za socijalni rad, nevladine
organizacije 1 dr.). Da bi se sa problemom nasilja moglo uspjesno nositi, pored
ostalog, neophodna je kontinuirana edukacija svih subjekata koji ucestvuju u tom
slozenom i zahtjevnom procesu.

Upravo iz tih razloga izdavanje Prirucnika za trening i edukaciju zdravstvenih
radnika za postupanje u sluc¢aju nasilja u porodici od strane Federalnog ministarstva
zdravstva predstavlja znacajan doprinos u edukaciji i to, prije svega, zdravstvenih
radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te je njima prevashodno i namijenjen.
Grupa vrlo kompetentnih autora razli¢itih strunih profila, ¢ije su aktivnosti
znacajnim dijelom vezane za problem nasilja u porodici, sa¢inila je ovaj Priru¢nik,
koji ¢e u na$oj sredini znacajno pomoci profesionalcima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti da se pravovremeno, stru¢no i adekvatno suoce sa problemom nasilja u
porodici.

Priru¢nik sadrzava 10 poglavlja i u svakom od njih analizira se jedan segment ovog
slozenog problema.

U prvom poglavlju govori se o pojmu, vrsti i oblicima nasilja u porodici. U drugom
poglavlju daje se pregled medunarodne i domacée pravne regulative u vezi sa
nasiliem u porodici. Citalac se moZe upoznati sa svim bitnim dokumentima,
deklaracijama, rezolucijama, politic¢kim sporazumima i smjernicama, preporukama i
prakti¢nim savjetima, koji direktno ili indirektno tretiraju nasilje u porodici. U ovom
poglavlju navedeni su i svi znacajniji dokumenti koji su na snazi u BiH, a koji u
pojedinim segmentima reguliSu i oblast nasilja u porodici. Izuzetno je vazno
napomenuti da su na nivou Federacije BiH doneseni svi kljuéni propisi kojima se
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reguliSe oblast nasilja u porodici. U tre¢em poglavlju detaljno se analiziraju
aktivnosti i dimenzije problema nasilja na globalnom i regionalnom planu. Cetvrto
poglavlje odnosi se na faktore rizika za nasilje u porodici i samu dinamiku nasilja.
Peto poglavlje detaljno informiSe o posljedicama nasilja po fizicko i mentalno
zdravlje Zrtve s posebnim osvrtom na zrtve iz populacije djece i osoba starije Zivotne
dobi. Sesto poglavlje daje informacije o svim problemima prepoznavanja sludaja
nasilja i zamkama u koje nedovoljno educirani i neiskusni profesionalac moze da
upadne.

Sedmo poglavlje smatram veoma bitnim, jer se u njemu govori o postupanju sa
Zrtvama nasilja, §to je i osnovni zadatak zdravstvenih profesionalaca u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. I ovdje je posebna paznja fokusirana na principe za proces
nasilja nad djecom i starijim osobama. Prezentirane su i Matrice za procjenu rizika u
odnosu na zanemarivanje i zlostavljanje djece, kao i Index sumnje za zlostavljanje
starije osobe. Naglasava se i potreba da se razvije adekvatna saradnja primarne
zdravstvene zaStite sa Centrima za mentalno zdravlje, kao i uspjeSan sistem
upucivanja slucajeva sa teze narusenim mentalnim zdravljem u psihijatrijske
institucije koje su osposobljene za tretman takvih osoba.

Osmo poglavlje obraduje dokumentaciju nasilja (evidenciju, vodenje i Cuvanje
dokumentacije, jedinstvenu bazu podataka), dok se deveto poglavlje odnosi na
obaveze i odgovornost zdravstvenih radnika u prijavljivanju nasilja.

Posljednje, deseto poglavlje, obraduje pitanje saradnje sa nadleznim institucijama
(policija, centri za socijalni rad, nevladine organizacije, SOS telefon, sigurnosne
kuce), koje su ukljuéene u zbrinjavanje Zrtve nasilja, sa smjernicama za pravilno
upucivanje Zrtve nasilja u porodici.

Navedena je i respektabilna literatura kojom su se sluzili autori ovog izuzetno
korisnog, jasno pisanog i preglednog Priru¢nika.

Zdravstveni profesionalci u primarnoj zdravstvenoj zastiti kada usvoje informacije
prezentirane u ovom Priruc¢niku, bi¢e dovoljno kvalitetno osposobljeni da stru¢no
tretiraju zrtve nasilja, pravovremeno registruju sluc¢ajeve i adekvatno koordiniraju sa
ostalim nadleznim sluzbama i tako daju svoj vlastiti doprinos na ublazavanju ovog
teSkog drustvenog, moralnog, medicinskog i psiholoskog problema.*

Prim.dr Senadin Ljubovié

,, Prirucnik za trening i edukaciju zdravstvenih radnika za postupanje u slucajevima
nasilja u porodici predstavlja znacajan strucan prilog javnozdravstvenom radu
zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji se prvi susrecu sa zrtvama
nasilja u porodici. Prvi put se na jednom mjestu pojasnjavaju brojni aspekti nasilja u
porodici, od osnovnih definicija pojma 1 znacaja nasilja u porodici, preko
formulacije, veli¢ine i dinamike problema, pregleda medunarodne i domace pravne
regulative za nasilje u porodici do prepoznavanja i kompletnoga tretmana Zrtava
nasilja. Autori su ponudili i kvalitetne odgovore o na¢inima definisanja i koncepcija
modela zastite.

Priru¢nik se sastoji od deset poglavlja kroz koja su obradeni svi aspekti nasilja u
porodici ¢ime je praktiéno popunjena praznina koja je postojala u struénom
socijalno-medicinskom pristupu Zrtvama nasilja u porodici. Autori navode da
nasilnicko ponasanje unutar porodice Cesto moze biti nauceni obrazac koji se
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prenosi kroz gemeracije, pa prema tome aktivnosti vezane za prevenciju i ranu
intervenciju u slucajevima nasilja, pored pozitivnog utjecaja na ocuvanje zdravlja i
preveniranje bolesti u porodici, imaju i pozitivan ucinak na ukupno zdravije u
drustvu. Samim tim je sinteza znanja i vjeStina koje se nude u Priruc¢niku u cilju
zastite 1 unapredenja zdravlja stanovnistva viSestruko znacajna, a imajuc¢i u vidu
brojne reformske pravce kroz koje prolazi i zdravstveni i drustveni sistem Bosne i
Hercegovine. Naglasak svakako treba staviti na reformu primarne zdravstvene
zastite u kojoj su timovi porodi¢ne medicine prva linija ulaska u sistem zdravstvene
zaStite te stoga imaju znacajnu ulogu u promociji zdravlja i prevenciji oboljenja,
generalno, a posebno nasilja u porodici kao vrlo specificnog i kompleksnog
problema.

Krucijalni dio Priru¢nika ¢ine poglavlja o prepoznavanju slucajeva nasilja i
postupanja sa zrtvom nasilja sa detaljnim opisima azuriranih metoda skrininga
nasilja nad razli¢itim ciljnim grupama (djeca, Zene, starci) iz najnovije svjetske
literature, §to ¢e biti od visestruke koristi praktiCarima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Preporucuju se rutinski i viSestruki skrininzi koje trebaju sprovoditi dobro
educirani zdravstveni strucnjaci, koji, kada se sprovode u direktnom kontaktu s
pacijentima na nivou primarne zdravstvene zastite, znacajno uveéavaju identifikaciju
nasilja u porodici.

Nacinu evidentiranja 1 dokumentovanju nasilja, sa svim obavezama i
odgovornostima zdravstvenih radnika, posveceno je jedno poglavlje, ukljucujuéi i
ozbiljan osvrt na multidisciplinarni i multisektorski pristup u rjeSavanju ovoga
problema.

Detaljno su opisane aktivnosti nevladinog sektora, ukljucujuéi i adresar nevladinih
udruzenja u Federaciji Bosne i Hercegovine, $to je vrlo vrijedna informacija za
zdravstvene radnike za postupanje u slucajevima nasilja u porodici.

Lako je uociti da su opisane koncepcije 1 modeli zastite utemeljeni na visegodisnjem
iskustvu autora u zdravstvenoj, socijalnoj i pravnoj praksi, §to svakako doprinosi
operativnosti i prakti¢noj vrijednosti Priru¢nika.

Prirucnik je dobro koncipiran, sadrzajan i prakti¢an, te neophodno treba biti prisutan
u stru¢noj praksi zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, bilo u vladinom ili
nevladinom sektoru, koji se u svom radu susrecu ili se mogu susretati sa osobama
koje su zrtve nasilja u porodici. Priru¢nik moze podjednako biti koristan svim
zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima koji se Zele stru¢no usavrSavati
radi argumentovanoga savjetovanja svojih pacijenata i korisnika usluga, kao i svima
onima koji zele dobiti spoznaje o fenomenu nasilja u porodici, o svim socijalno-
medicinskim i pravnim aspektima.

Posebno pohvaljujem univerzalnu poruku za uspostavljanju jedinstvenog modela
postupanja sa zrtvama nasilja u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podruju
Federacije Bosne i Hercegovine, $to bih dopunila nedvosmislenom tvrdnjom da je
svako ulaganje u zdravlje porodice u aktuelnom tranzicijskom momentu u kojem se
nalazi bosanskohercegovacko drustvo mnogostruko isplativo.*

Mr. sci dr Aida Pilav
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