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VODIC ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE/CE

Rodno zasnovano nasilje obuhvata Sirok spektar razli¢itih formi zlostavljanja bazira-
nih na rodnoj pripadnosti, koje je usmereno prema Zenama i devojcicama u razlicitim
periodima zivota i pokazuje epidemijske razmere u gotovo svim drustvenim zajednica-
ma i sredinama. Nasilje nad zenama rezultat je neravnoteze moci izmedu muskaraca
i Zzena, Sto uslovljava diskriminaciju Zzena kako u okviru drustva, tako i unutar porodice
i partnerskih odnosa. Ono predstavlja kréenje ljudskih prava i liSava zene mogucnosti
da uzivaju osnovna prava i slobode, §to predstavlja veliku prepreku u prevazilazenju
nejednakosti izmedu Zena i muskaraca na svim licnim i drustvenim nivoima. Zbog toga
je rodno zasnovano nasilje problem i odgovornost Sire druStvene zajednice, jer su nje-
gove posledice viSestruke i odrazavaju se na sve segmente drustva i uceSca zena u
drustvenim procesima. Nasilje ne samo da ugrozava fizicko i mentalno zdravlje i soci-
jalno blagostanje zene, ve¢ remeti i kvalitet njenog zivota.

Zdravstveni sektor Cesto je prva i jedina instanca kojoj se Zene izloZzene rodno za-
snovanom nasilju obracaju, zbog ¢ega su zdravstveni radnici/ce, u okviru svoje
profesionalne delatnosti, u obavezi da doprinesu prevenciji, ranom otkrivanju, do-
kumentovanju i prijavljivanju nasilja nad zenama.

Ponudeni program namenjen je unapredenju odgovora zdravstvenog sistema na
rodno zasnovano nasilje i rezultat je saradnje i partnerstva Populacionog fonda
Ujedinjenih nacija (United Nations Population Fund — UNFPA), Evropske mreze
Zena protiv nasilja (Women Against Violence Europe — WAVE) i Centra za promo-
ciju zdravlja Zena (CPZZ), &iji je zajednicki cilj da se daju smernice koje ée obezbe-
diti odrziva reSenja u pobolj$anju odgovora zdravstvenog sistema u okviru ovog
problema. Cilj smernica je unapredenje znanja i vestina zdravstvenih radnika/ca u
Srbiji, koji neposredno pruzaju zdravstvene usluge, ali i rukovodstava zdravstvenih
usluga od Cije dobre i uskladene saradnje zavisi unapredenje i poboljSanje odgovo-
ra zdravstvenog sistema na rodno zasnovano nasilje.

Cilj ovog priru¢nika je da Sto vise zdravstvenih radnika/ca stekne znanja i vestine da
prepozna, pruzi odgovarajucu medicinsku zastitu, adekvatno dokumentuje nasilje
i njegove posledice, i da uputi Zenu koja je prezivela nasilje na postojece resurse u
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zajednici. Pored toga, Priru¢nik omogucava zdravstvenim radnicima/cama i da se upoznaju i steknu komunika
cijske vestine da procene Zivotnu ugrozenost Zene koja je prezivela rodno nasilje. Priru¢nik, takode, daje i veoma
jasne i prakticne odgovore na veliki broj pitanja koja sebi postavljaju zdravstveni radnici/ce, a tiCu se njihove
uloge u postupanju i brizi o Zenama koje su preZivele rodno zasnovano nasilje. Pored navedenog, Priru¢nik
obezbeduje unapredenje i poboljSanje i svih ostalih usluga u okviru zdravstvenog sistema.

Prirucnik u okviru ovog programa nudi zdravstvenim radnicima/cama detaljne informacije o:

* podacima za razumevanje prirode i dinamike rodno zasnovanog nasilja i uloge zdravstvenog siste
ma u odgovoru na ovu pojavuy;

« prakti¢nim koracima i preporukama za planiranje i izvodenje postupaka koji ¢e omoguditi integrisa
nje odgovora na rodno zasnovano nasilje u okviru zdravstvenog sektora;

* smernicama za stvaranje novih ili jacanje/poboljSanje postojecih usluga u okviru medusektorske
saradnje; i

« sticanju znanja i vestina zdravstvenih radnika/ca da prepoznaju rodno zasnovano nasilje i njegove
simptome, i pruze odgovaraju¢u pomo¢ i podrsku Zenama koje su ga preZivele.

Reagovanjem i prepoznavanjem Zena koje su prezivele rodno zasnovano nasilje, zdravstveni radnici/ce i ceo
zdravstveni sistem u poziciji su da ucine iskorak u svom profesionalnom pristupu i aktivno uti¢u, zajedno sa
ostalim Ciniocima u zajednici, da se nasilje smanji, prevenira, sankcionise i prestane.

U reviziji materijala za potrebe edukacije zdravstvenog sektora u Srbiji u¢estvovao je Centar za promociju zdrav
lja Zena — dr Stanislava Otasevi¢ i prof. dr Slobodan Savi¢, Institut za sudsku medicinu ,Milovan Milovanovi¢"
i Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, a proces je podrZzan od strane Kancelarije Populacionog fonda
Ujedinjenih nacija u Srbiji. Materijal je raden po uzoru na UNFPA/WAVE paket ,Jacanje odgovora zdravstvenog
sektora na rodno zasnovano nasilje u Isto¢noj Evropi i Centralnoj Aziji! a prema poslednjim medunarodnim
standardima i dobrim praksama u ovoj oblasti.

Nadamo se da ¢ete materijal koji je pred vama uspesno koristiti u svom daljem radu.

' UNFPA/WAVE, Strengthening Health System Response to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central Asia , Internet,
http://www.health-genderviolence.org/
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Human Immune Deficiency Virus — virus humane imunodeficijencije /
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Svetska zdravstvena organizacija (World Health Organization — WHO)

United Nations Development Programme (Program Ujedinjenih
nacija za razvoj)

United Nations Population Fund (Populacioni fond Ujedinjenih nacija)
United Nations Children’s Fund (Fond Ujedinjenih nacija za decu)

Women Against Violence Europe (Evropska mreza Zena protiv nasilja)
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a RODNO ZASNOVANO NASILJE

1. RAZUMEVANJE RODNO ZASNOVANOG NASILJA

Rodno zasnovano nasilje obuhvata Sirok spektar razli¢itih formi ponasanja, baziranih na rodnom obelezju i
usmerenih prema Zenama i devoj¢icama u razli¢itim periodima Zivota. Rodno zasnovano nasilje proizilazi iz
neravnoteze moci izmedu zena i muskaraca, $to dovodi do diskriminacije zena kako unutar porodice, tako i u
okviru drustva. Rodno zasnovano nasilje uslovljeno je drustvenim kontekstom na viSe nacina. Pre svega ono
je determinisano strukturnim i kulturnim ¢iniocima koji oblikuju rodne odnose u porodici, zajednici i drustvu.
Karakter rodnih odnosa, stepen i priroda rodnih nejednakosti, predstavljaju kontekst u kojem se uspostavljaju
intimni porodi¢ni i partnerski odnosi, utemeljeni na odgovarajuc¢im odnosima moci i rodnim ulogama. Rodno za-
snovano nasilje lisava Zene moguénosti da uzivaju osnovna Zenska ljudska prava, zbog €ega ih ostavlja ranjivim
za dalje zlostavljanje i predstavlja veliku prepreku u prevazilazenju neravnopravnosti izmedu zena i muskaraca
u intimnim odnosima i drustvu.

Nasilje nad Zzenama u znacajnoj meri narusava zivot Zena i onemogucava im da uZivaju svoja ljudska prava,
posebno prava na: zivot, bezbednost, slobodu, zdravlje, dostojanstvo i fizicki i psihicki integritet.

Uopsteno govoreci, pocinioci nasilja mogu biti i muskarci i zene, ali rodna dimenzija je njegova sustinska karak-
teristika. Prema dostupnim podacima o kretanju i obelezjima nasilja u Republici Srbiji u okviru nasilja u porodici
i partnerskim odnosima, najcesce zrtve su osobe zenskog pola, razli¢ite zivotne dobi i porodi¢nog statusa, a
najéesci pocinioci su lica muskog pola — aktuelni i bivsi bracni i/ili vanbra¢ni partneri, ili drugi muski ¢lanovi
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porodice. Rodno zasnovano nasilje desava se u svim socioekonomskim grupama i gotovo svim kulturama. Me-
dutim, potrebno je istaci da su ve¢em riziku posebno izloZene zene koje pripadaju vec¢ diskriminisanim grupama
kao Sto su zene sa invaliditetom, devojcice/adolescentkinje, Zene izbeglice, psihicki izmenjene Zene, zene sme-
Stene u institucijama, Zene na selu, Zene drugacije seksualne orijentacije, Zene sa HIV/AIDS (Human Immune
Deficiency Virus — virus humane imunodeficijencije / Acquired Immune Deficiency Syndrome — sindrom stecene
imunodeficijencije), zavisnice i starije Zene.

Rodno zasnovano nasilje ne ugrozava samo zene vec takode predstavlja i pretnju drustvu kao celini, zbog
Cega zahteva odgovarajuci odgovor, celovitu, kontinuiranu i blagovremenu intervenciju relevantnih aktera na
svim nivoima (institucija, zajednica, drzava). Radi unapredenja rodne ravnopravnosti, a samim tim i borbe
protiv rodno uslovljenog nasilja, organi Republike Srbije pruzeli su obavezu da realizuju sledece:

- jaCanje kapaciteta ustanova i institucija koje se bave rodno zasnovanim nasiljem;

+ ustanovljavanje i primenjivanje mehanizama koji ¢e obezbediti postupanje u skladu sa medunarodnim

dokumentima i obavezama u vezi sa ljudskim pravima i rodno zasnovanim nasiljem; i
+ podizanje svesti javnosti i gradana o neprihvatljivosti nasilja kao modela ponasanja.

1.1. POL, ROD, RODNE ULOGE | RODNA RAVNOPRAVNOST

U cilju omogucavanja skretanja paZnje na problem nasilja nad Zenama, kao rodno zasnovan fenomen, i njegovog
integrisanja u zdravstveni sistem, od izuzetne je vaznosti prepoznavanje i uvazavanje razlika izmedu pola i roda.

Pol se, uopsteno, odnosi na bioloske i fizioloske determinante i razlike izmedu muskaraca i Zena. Medutim, i
ovde je potrebno imati u vidu da bioloske i fizioloske razlike ne postoje samo na nivou Zena — muskarac, ve¢
moramo imati u vidu i osobe koje se po bioloskim karakteristikama nalaze izmedu ova dva termina, odnosno
na tzv. interseksualne osobe.

Pod pojmom ,rod” definiSu se one karakteristike, identitet i uloge Zena i muskaraca koje su drustveno konstrui-
sane i rezultat su naucenih ponasanja formiranih u okviru odrastanja u odredenoj porodici, sredini, kulturi, religiji
i drustvu u celini. Ovaj fenomen nastaje i manifestuje se u hijerarhijskoj, nejednakoj raspodeli modi i prava koje
imaju Zzene i muskarci, i to po pravilu u korist muskaraca, a na Stetu zena.

S obzirom na to da se rodne uloge uce i proizvod su drustvene konstrukcije u toku vremena i razvoja drustvenih
odnosa, podloZne su promenama.
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Rodne uloge i raspodela moci ne formiraju se izolovano, u odnosu na pol, ve¢ su definisane medusobnim odno-
som Zena i muskaraca i devojcica i deCaka. Svi ovi faktori dodeljuju zenama i muskarcima odredene uloge koje
se, najsire shvaceno, ogledaju u podeli na ,Zzenske" i ,muske"” poslove, i vrlo specificno se manifestuju na razli-
¢itim nivoima kao $to su pristup i kontrola nad: resursima (porodi¢nim, ekonomskim, drustvenim, politickim);
polozajem; informacijama; obrazovanjem; odnosno kroz rodnu diskriminaciju Zena.

Rodna ravnopravnost odnosi se na jednakost zena i muskaraca, bez rodno zasnovane diskriminacije. Rodna rav-
nopravnost podrazumeva jednakost i pravi¢nost u raspodeli dobiti i odgovornosti izmedu Zena i muskaraca. Koncept
prepoznaje da Zene i muskarciimaju razlicite potrebe i moc, i da bi te razlike trebalo da budu identifikovane i obradene
na nadcin koji ispravlja neravnotezu izmedu polova. To zahteva specificne programe okrenute Zenama i politike koje
sluze okoncanju postojece nejednakosti. Rodna jednakost se tiCe i podrazumeva jednaka prava, odgovornosti i mo-
gucnosti za Zene i muskarce, devojCice i de¢ake. Pod ovim pojmom podrazumeva se da se uzimaju u obzir interesi,
potrebe i prioriteti i zena i muskaraca — priznajuci njihove razlicitosti. Rodna ravnopravnost, takode, znadi i jednaku
prisutnost, jaCanje i u¢esc¢e oba pola u svim oblastima javnog i privatnog zivota.

Rodna ravnopravnost je osnovna vrednost koja se mora odraziti u moguc¢nostima izbora pojedinaca/ki, i razvoju
institucionalnih praksi u prevazilazenju rodnih stereotipa i korena uzroka diskriminacije ostvarenih redistribuci-
jom resursa i moci izmedu zena i muskaraca. Rodna ravnopravnost mora da obezbedi jednako uzivanje prava,
jednake prihode za isti rad, uesce i uticaj na donosenje odluka, kao i odsustvo nasilja za oba pola.

RODNA RAVNOPRAVNOST NIJE ,ZENSKO'

VEC DRUSTVENO PITANJEN

1.2. DEFINICIJE RODNO ZASNOVANOG NASILJA

1.2.1. DEFINICIJE RODNO ZASNOVANOG NASILJA U MEBUNARODNIM DOKUMENTIMA

Definicije rodno uslovljenog nasilja i nasilja nad Zenama sastavni su deo svih medunarodnih dokumenata koji
se odnose na eliminaciju diskriminacije nad Zenama kao opsti pojam, kao i onih koji se specificno odnose na

rodno zasnovano nasilje.

Za efikasno i adekvatno postupanje sa zenama koje su prezivele rodno zasnovano nasilje neophodno je po-
znavati definicije bazirane na dokazima (istrazivanja i praksa) i iskustvu zena koje su prezivele nasilje, usvojene
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od relevantnih institucija i organizacija. Definicije je potrebno istaci i koristiti u svim pisanim materijalima, pro-
pisima, protokolima i vodi¢ima dobre prakse kako bi svi zdravstveni radnici/ce bili upoznati sa njima u svrhu
prepoznavanja sopstvene licne i profesionalne uloge u suzbijanju i prevenciji nasilja nad Zenama.

Medunarodni pravni dokumenti nude sledece definicije:

a) Konvencija UN o eliminisanju svih oblika diskriminacije Zena — CEDAW, 1992.

,(...) svaki ¢in nasilja zasnovanog na rodnoj/polnoj osnovi koji ima za ishod, ili moZe imati za ishod,
fizicke, seksualne ili psiholoske posledice ili patnju Zene, ukljucujuci i pretnje takvim delima, prisilu ili
oduzimanije slobode, bez obzira da li se deSava u privatnom ili javnom Zivotu.”

(Konvencija UN o eliminisanju svih oblika diskriminacije Zzena (Convention on the Elimination of all
Forms of Discrimination against Women) — CEDAW, 1992)

b) Savet Evrope: Konvencija o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici, ¢lan 3;
Istanbul, 11. maj 2011.

,(...) kréenje ljudskih prava i oblik diskriminacije nad zenama i predstavlja sva dela rodno zasnovanog
nasilja koja dovode ili mogu da dovedu do: fizicke, seksualne, psihicke, odnosno finansijske povrede
ili patnje za zene, obuhvatajuci i pretnje takvim delima, prinudu ili proizvoljno lisavanje slobode, bilo u
javnosti ili privatnom Zivotu.”

,Nasilje u porodici” oznac¢ava svako delo fizickog, seksualnog, psihickog odnosno ekonomskog nasilja
do kojeg dolazi u okviru porodice ili domacinstva bivsih ili sadasnjih supruznika ili partnera, nezavisno

od toga da li u¢inilac deli ili je delio isto boraviste sa zrtvom.”

,Rodno zasnovano nasilje nad Zzenama" oznacava nasilje, koje je usmereno protiv Zene zato to je zena,
odnosno ono koje nesrazmerno pogada Zene.

RODNO ZASNOVANO NASILJE PREDSTAVLJA KRSENJE

ZENSKIH LJUDSKIH PRAVA | JEDAN OD NAJCESCIH
POJAVNIH OBLIKA DISKRIMINACIJE NAD ZENAMA




1.2.2. DEFINICIJE NASILJA U PORODICI U NACIONALNOM ZAKONODAVSTVU

U zakonodavstvu Republike Srbije definicije nasilja u porodici sadrze Krivi¢ni zakonik i Porodi¢ni zakon.

a) Krivicni zakonik Republike Srbije? definiSe ovaj vid nasilja kao:

»Ko primenom nasilja, pretnjom da ¢e napasti na Zivot ili telo, drskim i bezobzirnim ponasanjem ugroza-
va spokojstvo, telesni integritet ili dusevno stanje ¢lana svoje porodice (...)"
(Krivicni zakonik, ¢lan 194, stav 1)

b) Porodi¢ni zakon?® daje Siru definiciju:

(1) Nasilje u porodici, u smislu ovog zakona, jeste ponasanje kojim jedan ¢lan porodice ugrozZava telesni
integritet, dusevno zdravlje ili spokojstvo drugog ¢lana porodice.
(2) Nasiljem u porodici, u smislu stava 1. ovog ¢lana, smatra se narocito:
1. nanosenije ili pokusaj nanosenja telesne povrede;
2. izazivanje straha pretnjom ubistva ili nanosenja telesne povrede ¢lanu porodice ili njemu bliskom licu;
3. prisiljavanje na seksualni odnos;
4. navodenje na seksualni odnos ili seksualni odnos sa licem koje nije navrsilo 14. godinu zivota ili
nemocnim licem;
5. ograni¢avanje slobode kretanja ili komunikacije sa tre¢im licima;
6. vredanje, kao i svako drugo drsko, bezobzirno i zlionamerno ponasanje.
(Porodic¢ni zakon, ¢lan 197, st. 112)

1.2.3. OSTALI'1ZVORI RODNE RAVNOPRAVNOSTI U REPUBLICI SRBIJI
Nacionalne izvore rodne ravnopravnosti podrzavaju Ustav Republike Srbije, zakoni, ali i podzakonski akti.

Ustav Republike Srbije (2006) daje zakonski osnov za uredivanje rodne ravnopravnosti u Srhiji i definise rav-
nopravnost polova kao osnovno ustavno nacelo. Njime je utvrdena obaveza drzave da garantuje ravnopravnost
Zena i muskaraca i razvija politiku jednakih moguc¢nosti, i da zabrani sve vrste diskriminacije, pa i one zasnovane
na polu/rodu.

2 Krivicni zakonik Republike Srbije, Sluzbeni glasnik RS, br. 85/2005, 88/2005 — ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009, 121/2012, 104/2014 i 108/2014
3 Porodi¢ni zakon Republike Srbije, Sluzbeni glasnik RS, br. 18/2005i72/2011
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Zakon o ravnopravnosti polova (2009) obavezuje organe vlasti da vode aktivnu politiku jednakih moguénosti
i da prate ostvarivanje nacela ravnopravnosti zasnovane na polu/rodu u svim oblastima drustvenog Zivota u
skladu sa medunarodnim standardima i Ustavom RS. Zakon reguliSe oblasti zaposljavanja, zdravstvene zastite,
porodicnih odnosa, obrazovanja, sudske zastite, politickog i javnog zivota, kulture i sporta.

Nacionalna strategija za poboljSanje poloZaja Zena i unapredenje rodne ravnopravnosti (2009) je dokument kojim
se reguliSe celovita i dosledna politika drzave u cilju eliminacije diskriminacije Zena, pobolj$anja njihovog poloZaja i
integrisanja principa ravnopravnosti u sve oblasti delovanja institucija sistema. Strategija obuhvata sledece oblasti:
ekonomija, obrazovanije, zdravlje, suzbijanje nasilja nad zenama i pitanje rodnih stereotipa u medijima.

Institucionalni mehanizmi koji u Republici Srbiji sprovode i nadgledaju proces unapredenja rodne ravnopravnosti su:
+ Odbor za ravnopravnost polova Narodne skupstine RS (2002);
- Zastitnik gradana (2005);
- Povernik/ca za zastitu ravnopravnosti (2010);
+ Odsek za unapredenje rodne ravnopravnosti u okviru Ministarstva za rad, zaposljavanje, borac¢ka i socijal-
na pitanja (2014); i
« Koordinaciono telo za rodnu ravnopravnost Vlade RS (2014).

U Srbiji deluju i pokrajinski mehanizmi za rodnu ravnopravnost.

1.3. VRSTE RODNO ZASNOVANOG NASILJA

Rodno zasnovano nasilje obuhvata ¢itav niz Stetnih ponasanja koja se kvalifikuju kao fizicko, seksualno, psiho-
losko i ekonomsko nasilje, u zavisnosti od predominantnih nasilnih radnji. Pored fizickog i seksualnog nasilja
koja prouzrokuju povrede, pa ih je tako relativno lako prepoznati, iskustva zena koje su izlozene rodnom nasilju
govore da psiholosko i ekonomsko takode imaju veoma velike, negativne posledice po zdravlje zena. Pored
toga, u oblike rodnog nasilja takode spada i Citav niz Stetnih obicaja i praksi kao $to su rano stupanje u brak,
prisilni brak, ili selekcija pola jo$ pre rodenja. Zbog toga je za zdravstvene radnike/ce veoma vazno da razumeju
i prepoznaju sve radnje koje pripadaju nasilnim odnosima, a zasnovane su na rodnoj pripadnosti.

Rodno zasnovano nasilje gotovo se nikada ne javlja izolovano, u jednom obliku, ve¢ je karakterisano istovreme-
nom pojavom/preklapanjem viSe oblika nasilja. Ispitivanje korelacija/povezanosti vise vrsta nasilja pokazalo
je da najveca korelacija postoji izmedu pretnji fizickim nasiljem i samog €ina nasilja, zatim psihickog nasilja i
pretnji fizickim nasiljem, kao i fizickog nasilja.
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U tabeli koja sledi nabrojane su radnje karakteristi¢ne za pojedine oblike rodno zasnovanog nasilja.

Tabela 1. Vrste rodno zasnovanog nasilja

VRSTA NASILJA NASILNE RADNJE

FIZICKO

SEKSUALNO

PSIHOLOSKO

EKONOMSKO

Izvor: Warsaw/Ganley, 1996, SZ0, 2003. i SZ0, 2013.

+ Guskanje, Samaranje, guranje, ubadanje, batine, grebanje, davljenje, pre-

bijanje, drmusanje, stezanje, pljuvanje, paljenje, prisila na nasilno gutanje
supstanci

+ specavanje u trazenju medicinske i/ili druge pomoci
- upotreba predmeta i oruzja (noz, revolver, puska) u cilju nanosenja povrede

+ silovanje ili neki drugi oblik seksualnog napada
+ nezeljeni seksualni predlog ili uznemiravanje, ukljucujuci i seksualne zahteve

u vezi sa privilegijama/unapredenjem na poslu, fakultetu, skoli i sl.

+ trgovina ljudima u cilju seksualne eksploatacije
« prisilno pokazivanje pornografskih sadrzaja

« prisila na trudnocu, sterilizaciju, abortus

+ prisila na brak, maloletnicki brak

- genitalna mutilacija (sakacenje)

+ potvrda/dokazi nevinosti

* incest

- pretnje nasiljem Zeni ili nekom njoj bliskom (re¢ima, radnjama —pokaziva-

njem/igranjem oruzjem)

+ uznemiravanje ili mobing na radnom mestu
* ponizavanje i omalovazavanje
- izolacija i ograni¢avanje u komunikaciji (npr. zaklju¢avanje u kuéu/stan, prisi-

ljavanje Zene da napusti posao, zabrana da ode na lekarski pregled i sl.)

- zloupotreba dece u cilju kontrolisanja i/ili povredivanja Zene (npr. napad na

dete/decu, primoravanje dece da gledaju kako nasilnik udara majku, pretnje
da ¢e joj oduzeti decu ili kidnapovanje deteta/dece) — ovi ¢inovi ukljucuju i
nasilje nad decom

+ zabranjivanje zeni da radi

+ onemogucavanje zene da donosi finansijske odluke u porodici
+ uskracivanje novca i uvida u zajednicke finansije

- odbijanje plac¢anja racuna i izdrzavanja za zenu i decu

+ unistavanje zajednicke imovine
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1.4. RASPROSTRANJENOST RODNO ZASNOVANOG NASILJA
1.4.1. RASPROSTRANJENOST RODNO ZASNOVANOG NASILJA U SVETU

Rodno zasnovano nasilje je veoma rasirena pojava u celom svetu i u svim socioekonomskim, kulturnim i religij-
skim grupama.

IstraZivanje Svetske zdravstvene organizacije sprovedeno u vide zemalja sveta* pokazalo je da prevalenca rod-
no zasnovanog nasilja, u zavisnosti od zemlje u kojoj je istrazivanje sprovedeno, na globalnom nivou iznosi:

Tabela 2. Rasprostranjenost nasilja u svetu

VRSTA NASILJA RASPROSTRANJENOST U SVETU

FIZICKO NASILJE 13-61%
SEKSUALNO NASILJE 6-59%
PSIHOLOSKO/EMOCIONALNO NASILJE 20-75%

Podaci o ucestalosti nasilja, na osnovu estimacije, u svetskim i evropskim razmerama, dati su u donjoj tabeli.

Svetska zdravstvena organizacija (SZ0) je 2013. godine publikovala podatke o rasprostranjenosti fizickog i sek-
sualnog nasilja pocinjenih u partnerskom odnosu i van njega. U zakljucku je izneto daje ,(...) nasilje nad Zenama
problem javnog zdravstva epidemijskih razmera. Budi zabrinutost u svetskim razmerama, jer predstavlja rizik za
zdravlje Zena, ograni¢ava njihovo puno uéestvovanje u drustvu i uzrokuje veliku ljudsku patnju”.

1.4.2. RASPROSTRANJENOST RODNO ZASNOVANOG NASILJA U SRBIJI
Prvo istrazivanje o porodi¢nom nasilju u Srbiji sprovelo je 2003. godine Viktimolo$ko drustvo Srbije® na uzorku
od 700 punoletnih Zena iz gradskih i seoskih podrucja sa teritorije sedam gradova. Rezultati ucestalosti nasilja:

fizicko nasilje — 30,6%, psihicko — 46,1% i seksualno — 8,7%. Najcesce je nasilnik bio muz ili partner.

Drugo istrazivanje u Srbiji sprovedeno je u saradnji SZO i Centra za promociju zdravlja zena, 2005. godine.
Uzorak je obuhvatio 1.456 zena u Beogradu. Istrazivanjem su sakupljeni podaci o incidenci, prevalenci i zdrav-

4 Ovo su rezultati iz 10 zemalja (Banglades, Brazil, Peru, Tajland, Etiopija, Tanzanija, Japan, Namibija, Srbija i Samoa) na uzorku od 24.000 ispitanica — WHO multico-
untry study on women'’s health and domestic violence against women, Geneva, 2005
5 V. Nikoli¢-Ristanovi¢, Porodicno nasilje u Srbiji, Prometej, Beograd, 2003
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Tabela 3. Prevalenca prezivljenog fizickog i seksualnog nasilja u svetu i u Evropi

PREVALENCA PREZIVLJENOG

U SVETU U EVROPI
NASILJA

% ZENA KOJE SU PREZIVELE
SEKSUALNO NASILJE OD MUZA/
PARTNERA ILI VAN PARTNERSKE
VEZE (PREVALENCA)

35% 272%

% ZENA KOJE SU PREZIVELE
FIZICKO NASILJE OD MUZEVA/ 30% 25,4%
PARTNERA (PREVALENCA)

% ZENA KOJE SU PREZIVELE SEK-
SUALNO NASILJE VAN PARTNER- 7,2% 52%
SKE VEZE (PREVALENCA)

Izvor: SZ0, 2013.

stvenim posledicama nasilja. Prevalenca ukupnog nasilja iznosila je 23,7%. Fizicko nasilje prijavilo je 22,8%, a
seksualno 6,3% ispitanica. Preko 40% zena koje su prijavile fizicko nasilje izjavilo je da su deca bila prisutna
kada se nasilje odigravalo. Najveci broj Zena (78,2%) nikada nije zatraZio pomo¢ od institucija, bilo da se radilo o
fizickom, bilo seksualnom zlostavljanju. U 12,1% slu¢ajeva zZene su se za pomoc¢ obracale policiji, u 9,6% pomoc¢
su zatrazile od zdravstvenih radnika, u 8,9% slucajeva od centara za socijalni rad, a 2,1% se obratilo za pomoc¢
zenskim organizacijama.

S obzirom na to da je ovo jedino istrazivanje koje se Siroko bavilo zdravstvenim posledicama nasilja, a ovaj
priruénik je namenjen zdravstvenim radnicima/cama, podaci o ovom aspektu prilozeni su u odeljku ,Dodaci".

Poslednje istrazivanje sprovedeno je u uzoj Srbiji 2010. godine, na uzorku od 2.500 zena zivotne dobi 18-75
godina (925 domacinstava i Zzena iz Beograda, 725 iz Juzne i Isto¢ne Srbije i 850 iz Centralne i Zapadne Srbije).
Istrazivanje je sproveo SeConS za UNDP (United Nations Development Programme — Program Ujedinjenih nacija
za razvoj). Prikupljeni su podaci o prevalenci nasilja pocinjenog od strane muZza/partnera i drugih ¢lanova po-
rodi¢énog domacinstva. Oblici nasilja uklju¢eni u istrazivanje bili su: fizicko, psiholosko, ekonomsko i seksualno.

Potrebno je naglasiti da su sva do sada izvrSena istrazivanja sprovedena prema razlicitim metodologijama, tako
da ih je nemoguce uporedivati — ova Cinjenica predstavlja prepreku u interpretaciji rezultata i daljem donosSenju

 Mapiranje porodicnog nasilia prema Zenama u uzoj Srbiji, SeConS, Beograd, 2010.
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Tabela 4. Rezultati istraZivanja SeConS za UNDP o prevalenci nasilja od strane muza/partnera i drugih ¢lano-
va porodi¢nog domacinstva

INCIDENCA U POSLEDNJIH GODI- UKUPNA PREVALENCA TOKOM
OBLICI NASILJA -
NU DANA ZIVOTA
EKONOMSKO 11,4% 15,8%
FIZICKO 10,1% 21,6%
PSIHICKO 31,8% 487%
SEKSUALNO 1,2% 3,8%
SILOVANJE U PORODICI 0,2% 1,4%

zakljuCaka u pogledu definisanja politike i regulative u okviru svih sektora, pa i zdravstvenog. Zato je potrebno
organizovati nacionalnu studiju o prevalenci i incidenci nasilja nad zenama u Republici Srbiji. Takva studija
trebalo bi da obezbedi pouzdane podatke ne samo o veli€ini pojave ve¢ i o svim ostalim aspektima, ukljucujuci
i faktore rizika, kako bi se na osnovanim podacima i dokazima mogle planirati mere i politika suzbijanja i preven-
cije rodno zasnovanog nasilja u Republici Srbiji.

Veoma je vazno izneti podatke o broju ubijenih zena u kontekstu rodno zasnovanog nasilja u Srbiji. Ovi podaci
postaju viSe nego zabrinjavajuci i govore o nedostatku angazmana nadleznih ustanova u postupanju sa zena-
ma koje su prezivele nasilje, tako da se kao imperativ i prioritet pojavljuje hitna potreba za izmenom zakonodav-
stva i okvira delovanja nadleznih institucija kao §to su policija, sudstvo, socijalni rad i zdravstvo.

U toku 2013. godine u Srbiji je ubijena 41 Zena, u 2014. pocinjeno je 27 femicida,
a u 2015. je samo za nesto vise od Cetiri meseca (1. januar — 18. maj) ubijeno 26 Zena.”

Pocinitelji su osobe bliske Zeni, i to: muz, bivsi muz, partner, sin, bivsi partner, svekar ili brat.

U mnogim od tih slu¢ajeva bilo je dobro poznato da je zena zrtva porodicnog nasilja, ali je pravovremena i ade-
kvatna drustvena intervencija zakasnila — sto je imalo tragicne posledice. U nekoliko najaktuelnijih slu¢ajeva
nije se radilo samo o usmrcivanju jedne zrtve, vec¢ o viSestrukom ubistvu svih ¢lanova porodice, kao i osoba iz
njihove blize ili dalje okoline.

7 Femicid je namerno ubistvo Zene samo zato $to je Zena; Sira definicija moze se protumaciti kao bilo koje ubistvo zene ili devojcice (definicija SZ0)
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1.5. FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK RODNO ZASNOVANOG NASILJA

Rodno zasnovano nasilje ne javlja se kao pojedinaéni dogadaj i nije uslovljeno samo jednim faktorom, ve¢ pred-
stavlja kombinaciju vise faktora koji povecavaju rizik od ispoljavanja nasilja.

Slika1: EkolosSki model za razumevanje faktora rizika za nastanak nasilja nad zenama
(Heise, 1998)

Zajednica

L,Ekoloski model” prikazuje faktore rizika na individualnom nivou u kombinaciji sa faktorima rizika u odnosima
(porodica, bracna/partnerska veza, odnosi sa drugim osobama), zajednici i na Sirem drustvenom/institucional-
nom nivou.

Ovaj model nudi kompletan okvir za razumevanije faktora rizika i njihove medusobne uloge u nastanku rodno
zasnovanog nasilja. Ekoloski model se moze upotrebiti kao vodi¢ za kreiranje intervencija na polju prevencije i
zastite Zena od nasilja.

1. INDIVIDUALNI NIVO faktora rizika podrazumeva bioloske i licne faktore koji povec¢avaju rizike za nastanak
nasilja. U njih spadaju: pol, godine, obrazovanje, podaci o nasilju u primarnoj porodici, zlostavljanje i zanemariva-
nje u detinjstvuy, iskustvo nasilja u prethodnoj vezi, trudnoca, navike i licni stav u odnosu na nasilje, zloupotreba
alkohola i psihoaktivnih supstanci, invaliditet, izbeglice/interno raseljena lica, poremecaiji licnosti.

2. FAKTORI RIZIKA U ODNOSIMA doprinose riziku od rodno zasnovanog nasilja na nivou odnosa sa vrsnja-
cima, partnerom/kom, muzem/Zenom i ¢lanovima porodice. Kao primeri mogu se navesti: disfunkcionalnost
porodice, intergeneracijsko nasilje, loSe roditeljstvo, sukobi medu roditeljima koji ukljucuju nasilje, druzenje sa
nasilnim i kriminogenim osobama, nizak drustveni i materijalni status, alkoholizam / bolesti zavisnosti u poro-
dici, i ostali koji nastaju na osnovu relacijskih odnosa.
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3. FAKTORI RIZIKA U ZAJEDNICI odnose se na: visok stepen tolerancije rodno zasnovanog nasilja u Skolama,
na radnom mestu, u komsiluku; visoku nezaposlenost; prenaseljenost; drustvenu izolaciju Zena; nedostatak
informisanosti; nedovoljnu/neadekvatnu brigu o Zenama koje prezivljavaju nasilje; okrivljavanje Zrtve za preziv-
lieno nasilje; Siroku prihvacenost tradicionalnih rodnih uloga; slabu osudu pocinjenog rodno zasnovanog nasilja;
i ostale rizike koji su kreirani stanjem i postoje¢im odnosima u zajednici.

4. FAKTORI RIZIKA U DRUSTVU obuhvataju drustvene i kulturoloke norme u kojima se odredene rodne
uloge i nejednaka raspodela moci izmedu Zena i muskaraca dogadaju. Rodno zasnovano nasilje se ¢eSc¢e javlja
u drustvima u kojima muskarac ima ekonomsku moc¢ i moc¢ odlucivanja u domacinstvu a zena ima ogranicen
pristup razvodu, kao i tamo gde odrasli svoje sukobe reSavaju nasiljem, odnosno postoji visok stepen drustvene
tolerancije na nasilje uopste, a posebno na rodno zasnovano nasilje. Rizicima nasilja na drustvenom nivou tako-
de doprinosi i nedovoljna razvijenost pravnog sistema i neprimenjivanje postojec¢ih mehanizama i instrumenata
za suzbijanje i prevenciju nasilja nad Zenama.

1.6. DINAMIKA RODNO ZASNOVANOG NASILJA

Nasilne odnose obelezavaju moc¢ i kontrola. Pojam ,nasilje u partnerskim odnosima“ odnosi se na obrazac
ponasanja koji se dogada tokom duzeg vremenskog perioda, a ¢iji je cilj kontrola, dominacija i zastrasivanje.
Takvo ponasanje ukljucuje verbalno nasilje, pretnje, psihi¢ko, fizicko i seksualno zlostavljanje. Pojedinacni ¢in
nasilja nije slucajan i izolovan dogadaj gubitka kontrole, vec¢ je deo slozenog i kontinuiranog obrasca ponasanja
u kojem je nasilje sastavni deo dinamike odnosa.

1.6.1. TOCAK MOCI | KONTROLE (POWER AND CONTROL WHEEL)

Tocak modi i kontrole nudi okvir za razumevanje manifestacija i mehanizama modi i kontrole u intimnim/par-
tnerskim odnosima.

TocCak nasilja nad Zenama upoznaje nas sa obrascem nasilja u porodici i konkretizuje kako se odvija Zivot u vezi
u kojoj postoji nasilje nad Zzenom.

Tocak se sastoji od osam polja u kojima se rezimiraju nacini ponasanja koje nasilnik koristi sa namerom da kontrolise
i dominira nad svojom partnerkom upotrebljavajuci: ponizavanje; emocionalno zlostavljanje; izolaciju; minimiziranje,
poricanje i okrivljavanje; ucenu decom; koristi muske privilegije; ekonomsko zlostavljanje; prinudu i pretnje. Ovi oblici
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ponasanja funkcioniSu u sluzbi ispoljavanja ,moci i kontrole” koji se nalaze u centru to¢ka. Obod tocka zaokruzen je
fizickim i seksualnim nasiljem kojima sve navedene strategije i taktike u datom momentu rezultiraju.

Slika 2: To¢ak moci i kontrole

NASILJE NAD ZENAMA
TOCAK: MOC | KONTROLA

F1ZICKO NASIL £

EMOCIONALNO
IZOLACIJA ZLOSTAVLJANJE
kontrolise je Sta ponizava je ¢ini da
radi, s kim se vida, fl sebe dozivljava kao
s kim razgovara,

lodu, naziva je
gde odlazi [slele]gelaling]

imenima, navodi
da misli da
jeluda

Slusline?

o . KONTROLA
KORISCENJE MUSKE

SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE
PRIVILEGIJE prisiljava je na seksualne radnje
tretira je kao sluzavku,

protiv njene volje,

seksualno atakuje na njeno telo,
tretira je kao seksualni

objekat

donosi sve “velike” odluke,
ponasa se kao “gospodar
tvrdave”

O i
= taktike

=
sluzidase
sprovedu taktike
i ostvari cilj

U sagledavanju ovog Sematskog prikaza najvaznije je kako se toCak nasilja i kontrole Cita.

Naime, centralni krug pokazuije cilj, odnosno uzrok svakog nasilnog ponasanja, koji se ogleda u demonstraciji

moci i uspostavljanju kontrole nad osobom koja trpi nasilje. Prakti¢no, centralni krug tocka nasilja i kontrole nad
zenama odgovara na pitanje ,zasto" se nasilnik odlu¢uje na nasilje.
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Dakle, koren nasilja ne moze biti pronaden u sferi psihopatologije. Nalazi se u drustvenoj konstrukciji nerav-
nopravne raspodele moci izmedu polova.

Strategije/taktike (emocionalno, ekonomsko, seksualno zlostavljanje, manipulisanje decom, pretnje, koriscenje
muske privilegije, zastrasivanje, izolacija) odgovaraju na pitanje ,kako" nasilnik vrsi nasilje. Njima se nasilnik
sluzi za postizanje sopstvenog Zeljenog cilja, i to je zbir radnji koje mogu biti koris¢ene pojedinacno ili u kombi-
naciji pojedinacnih. U ovom trenutku vazno je uociti Cinjenicu da, kada se Cuje prica zlostavljane zene, nije tesko
,provuci je kroz toc¢ak nasilja” i vrlo brzo prepoznati obrazac nasilja. Dve i viSe korisc¢enih taktika uspostavljaju
obrazac nasilja i viSe se ne moZe govoriti 0 nepovezanim incidentima za koje se naj¢esce okrivljuje zena, a bez
imenovanja sistemskog drustvenog problema i iskljucive odgovornosti izvrSioca za nasilje.

Nije neophodno da izvrSilac koristi istovremeno viSe taktika ili da koristi Citav niz. Izbor, nacini prime-
ne, intenzitet, uCestalost itd., zavise od procene nasilnika sta ¢e i kako u odredenom trenutku postici
Zeljeni cilj. Sofisticiranost metoda upravo i pociva na tome da nasilnik odli¢no poznaje svoju zrtvu i to
zloupotrebljava. Emocionalno zlostavljanje moze imati svoje radnje suptilnije od fizickog zlostavljanja,
ali to ne znaci da su one manje destruktivne po zenu. Veliki broj zena izjavljuje da ,emocionalne rane
znatno duze zarastaju nego slomljene kosti".

NASILJE IZVRSIOCA JE NJEGOV IZABRANI NACIN

PONASANJA | PLANSKI SMISLJENA AKCIJA

Uloga fizickog nasilja u celini obrasca. Spoljasnji krug tocka nasilja i kontrole oznacava radnje koje pripadaju
fizitkom nasilju na koje se najces¢e odmah i pomisli kada se kaze ,nasilje nad zenom" ili ,nasilje u porodici“.
Medutim, izjednacavati nasilje u porodici sa fizickim nasiljem je suzeno shvatanje i kod gradanki/a, ali jednako
i kod profesionalki/aca i odrazava potpuni izostanak razumevanja dinamike nasilja. Fizickom nasilju izvrsilac
pribegava samo kada mu prethodno navedene strategije ne donose zeljeni cilj, ili kada sprovodenje strategija
Zeli da olaksa/ucvrsti. Dakle, evidentan je redosled, odnosno trenutak kad se javlja fizicko nasilje. Zbog toga, nije
neobic¢no Sto postoji veliki broj partnerskih odnosa u kojima postoji nasilje, a da uopste nema fizickog nasilja.
To znaci da izvrSiocu nije bilo potrebno da upotrebi fizicko nasilje, jer su mu sve druge taktike obezbedile da
u potpunosti upravlja Zzivotom Zene. Neverbalna indicija kao $to je prst povucen ispod brade znaci pretnju ubi-
stvom i snazna je demonstracija moci. Takode, rizi¢no je gradirati nasilne radnje koje pripadaju fizickom nasilju,
jer odgurkivanjem, Samaranjem i skrivenim povredama nastaje zloc¢in i tu pocinje ubistvo. Potrebno je obratiti
paznju i zapamtiti ove mogucénosti.
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1.6.2. KRUG NASILJA U PARTNERSKOM ODNOSU

Krug nasilja, komplementaran sa tockom nasilja i kontrole nad Zenama, je Sematski prikaz koji u svom prvom
obrtu prikazuje Cetiri koraka u odvijanju nasilja, skolski, svaki pod uglom od devedeset stepeni.

Slika 3: Krug nasilja u partnerskom odnosu

) gradenje napetosti
medeni mesec (tenzija)

prvi incident
fizickog
nasilja

Prvi korak ukazuje na to da i partnerski odnos u kojem postoji nasilje ima periode bez nasilja (tzv. ,0K" peri-
od). Drugi korak opisuje gradenje tenzije koja se pojavljuje u svakodnevnim situacijama kada nasilni partner
zahteva ili uskraduje razlicite potrebe Zeni i/ili deci. Na primer: ,Sta ¢e$ kod svojih, bila si prosle nedelje?’;
,Drugi put ¢u na utakmicu sa detetom, sad bih iSao sam (ili s prijateljima)”; ,Nemamo sada novca za te tvoje
kupovine (bioskop, pozoriste, i sl.), toliko toga nam je prece, vidis i sama“; ,Kako nema hleba? Deca pojela
zadnje parc¢e? A znam da sam ostavio dovoljno novca da se kupi..." Gradenje napetosti moze proizvesti prvi
incident fizickog nasilja koji kod Zene izaziva Sok i nevericu, jer tesko je poverovati da osoba koja kaze da vas
voli, moze da vas i na taj nacin povredi.

Posle dogadaja fizickog nasilja, sledi faza ,medenog meseca“, koja ukljucuje izvinjenje i izrazavanje Za-
lienja od strane izvrSioca, njegovo obecanje da se to nikada viSe nece ponoviti, kajanje. Ipak, izvrSilac
ne preuzima, autenti¢no, odgovornost za nasilje koje je pocinio, jer objasnjava da je do incidenta doslo
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,2uzroc¢no-posledi¢no’, tj. da je postojao ,razlog” koji je van njega — neka rec ili postupak Zene, stres na
poslu, alkohol, ljubomora, itd., te je ,morao” tako da postupi. U ovom koraku, tipi¢no je da ce izvrsilac pri-
beci ispunjavanju pojedinih potreba Zene ili deteta, koje je u koraku gradenja tenzije ogranicio ili potpuno
uskratio, a kako bi je ponovo povratio u svoj sistem kontrole. Kupice detetu ve¢ ranije potrebne patike ili
izaci u bioskop sa suprugom, ili joj ,dozvoliti" da poseti svoje roditelje ili zapocCeti terapijski program protiv
alkoholizma — i ubrzo odustati kad Zenu vrati u krug nasilja. Za profesionalce/ke — pomagace/ice, ovo je
period kada nece biti poziva u pomoc¢ i zamka je pomisliti da je sve u redu i smatrati eventualnu prethodnu
asistenciju ,uspesnom®, odnosno biti zadovoljan/na da je pozitivan rezultat ostvaren. Najcesc¢e, sukob se
nastavlja, i jednostavno Zena se ponovo obraca za pomoc. Pripadnici policije su npr. skloni da kazu: ,Da
sam znao za ovaj krug nasilja, shvatio bih Sta znaci to $to sam sinoc¢ iSao na intervenciju kod njih u kucu a
sutradan ih vidim zagrljene kao golupcice..."

Nakon ,medenog meseca“, izvesno vreme je opet ,0K", odnosno ,sve u redu” u partnerskom odnosu, nakon
Cega se sukcesivno ponavljaju opisani koraci. Protekom vremena, period svakog koraka se skra¢uje, odnosno
krug nasilja dobija na ubrzanju. Individualno je, od slu¢aja do slucaja, ali vazno je imati u vidu da korak u kojem
postoji fizicko nasilje moZda uopsSte nece biti zastupljen. Drugo, nakon niza godina, kad se oseéa potpuno si-
gurno u svojoj moci, izvrSilac se ,viSe nece izvinjavati” za pocinjeno nasilje. ,Medeni mesec” se gubi. Moze se
eventualno pojaviti onda kad se izvrsilac osec¢a narocCito zapre¢enim da ¢e zena izadi iz situacije nasilja, te se
dinamika ,medenog meseca"“ ovoga puta odigrava tako $to on priviemeno ne pribegava ranijim nasilnim takti-
kama, ali razvija nove. Na primer, Zena ostaje u drugom stanju, rada jos jedno dete i on komotno nastavlja sa
nasiljem, jer je ona sada jo$ vise vezana za njega. Cak i one/i najistrajnije/i u podréci Zeni, sklone/i su da u ovom
procesu odustanu od zene ne razumevajuci da se radi o samo jos jednoj od manipulativnih taktika izvrSioca
koju Zena ne prepoznaje, a okruzenje lako proglasava ,da je sve to njen izbor".

1.6.3. KADA IZVRSILAC POCINJE SA FIZICKIM NASILJEM?

Zene koje imaju iskustvo zlostavljanja u partnerskom odnosu identifikuju Setiri prepoznatljive situacije kada
se javlja fizicko nasilje. Dakle, tzv. ,prvi Samar” ili prvo premlacivanje dogada se samo onda kad druge taktike
opisane u tocku nasilja i kontrole nisu urodile plodom za izvrsioca. Poznavajuci obrazac nasilja, zna se da nasilje
nikad ne zapocinje prvim Samarom i da ve¢ dugo traje, odnosno ,da je ve¢ mnogo vode proteklo” dok se fizicko
nasilje ne pojavi.

S tim u vezi, nedopustivo je suditi ili minimizirati ako se zna samo za jedan incident. Naprotiv, saznanjem o
jednom incidentu saznaje se da je u pitanju dugotrajan obrazac nasilja iz kojeg zena tesko poziva u pomoc.
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KADA SE POJAVLJUJE FIZICKO NASILJE?

1. PO ZASNIVANJU BRACNE ZAJEDNICE - nakon ven&anja, npr. u prvoj godini braka. Izvr§ioci esto nece
pribeci fizickom nasilju pre ozvani¢avanja bracne zajednice, procenjujuci da bi takav incident kod Zene eventu-
alno podstakao svesnost da je partner nasilan i da bi mogla da ga napusti, Sto izlazi iz stereotipa da se samo
fizicko nasilje prepoznaje kao ,pravo nasilje”. Za one osobe muskog pola koje su nasilne, zasnivanje brac¢ne
zajednice predstavlja legitimnu dozvolu za vrsenje nasilja.

2. U TRUDNOCI - Zena ée saopstiti da je prvi put premlacena tako §to ¢e npr. reéi: ,Kada sam bila u drugom
stanju s ovim mladim (ili starijim)..."

3. PO RODENJU DETETA - ,Kada se srednja rodila, bio je nervozan, jo§ smo Ziveli sa njegovima..."

Za svaki od tri navedena tipicna trenutka kada izvrsilac zapocinje sa fizickim nasiljem kazemo da su to ,najlepsi
Zivotni trenuci”. Time je za zenu intenzivnija konfuzija i otezano reagovanje. | trudnoca i rodenje deteta, iako
zajednicki planirani dogadaji, iz perspektive izvrSioca mogu biti dozivljeni rivalizirajuce, kao pretnja i ugrozavanje
njegovog prostora. Paznju, ljubav i vreme partnerke koja je do tog ¢asa bila okrenuta samo njemu, ubuduce ¢e
,morati da deli sa detetom".

4. PO ZENINOM POKUSAJU USPOSTAVLJANJA EKONOMSKE SAMOSTALNOSTI — svako osamostalji-
vanje zene u smislu povisice plate ili otvaranja sopstvenog biznisa, struénog usavrsavanja ili slicno — pretnja je
za nasilnika.

FAZE VIKTIMIZACIJE

Jo§ jedan uvid koji rasvetljava celinu odvijanja nasilja tice se faze viktimizacije. UobiCajeno se beleze tri faze.
Svaka, od sluc¢aja do slucaja, ima svoje individualno vremensko trajanje.

U PRVOJ FAZI VIKTIMIZACIJE Zena ne prepoznaje da je ponasanje partnera nasilno. Rodne uloge namecu
stalno preispitivanje licne odgovornosti za zenu, dok se za izvrSioca pretpostavlja da je ,sigurno u pravu”. Time,
zena u toku gradenja tenzije pokusava maksimalno da ,ispravi® sve $to joj izvrSilac zamera, Cime preuzima
odgovornost za nasilje koja joj ne pripada, nastojeci da ispuni o¢ekivanu drustvenu ulogu supruge i majke koja
U svoju osnovu postavlja poslusnost. Povinuje se stereotipu koji unosi izvrsilac — ,da nije to ucinila, onda ne bi
doslo do..." U ovoj fazi, zlostavljana Zena se najceS¢e nece obracati za pomog, jer jos ne imenuje postojanje
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problema i teskoce pokusava da reSi samostalno, korigovanjem sopstvenog ponasanja. Normalno je da ne
Zelite o sebi da mislite kao o zrtvi nasilja i ,trenutak” prepoznavanja nasilja se odlaze i zamenjuje poricanjem i
minimiziranjem kao dragocenim mehanizmima prezivljavanja.

DRUGU FAZU VIKTIMIZACIJE karakterise to Sto zena prepoznaje obrazac nasilja. Zlostavljana Zzena uocava
da problem postoji i da se nece sam od sebe resiti, te se odluCuje da potrazi pomoc¢. NajceSce, poverice se
najpre osobama od poverenja iz privatnog okruzenja kao $to su drugarica, prijateljica, sestra, majka... Zavisno
od njihove reakcije, oseti¢e se podrzano ili ne. Nazalost, uobicajeno je poricanje problema i njegove ozbiljnosti,
jednako kao ono kroz koje je i sama prolazila u prvoj fazi viktimizacije, kroz aktiviranje rodnih mitova u porukama
kao $to su: ,0On to sigurno nije tako mislio’; ,Mesto je Zeni kraj muza“; ,Sta hoées, dobro zaraduje i brine o tebi
i deci, sto si besna”; ,| ja sam trpela, tako i ti; ,Ne mogu ja tu da se mesam’; itd. Sledeca instanca kojoj ¢e se
Zena obratiti jesu resorne ustanove odgovorne za suzbijanje nasilja u porodici, i odgovor se najc¢eSce ponavlja.
Da li ¢e Zena uspeti da izade iz situacije nasilja, zavisi direktno od toga da li joj neko veruje kada saopStava da
je zlostavljana ili se iskaz relativizuje ili je okrive pomeranjem odgovornosti na nju (npr. za partnerski izbor ili
nerazumevanje ,$to vec nije otisla od njega"). Druga faza viktimizacije daje Sansu za prekid situacije nasilja, jer
Zena aktivno trazi pomoc¢. Ovo je period u kojem takode pokuSava i da se fizicki odvoji od izvrSioca i pronade
sebi i detetu, ako ga ima, bezbedno mesto daleko od njega. Hoce li u tome uspeti, zavisi od okruzenja. Ukoliko
se zatekla u trecoj fazi viktimizacije znaci da, bilo u privatnoj bilo u profesionalnoj ulozi, postoji odgovornost za
neadekvatnu podrsku. Ovo ukazuje na ¢injenicu da je nase postupanje direktno pomoglo izvrSiocu da nastavi
sa nasiljem.

U TRECOJ FAZI VIKTIMIZACIJE, Zena je iscrpljena nasiljem koje ve¢ dugo traje. U ovoj fazi Zzena je obeshra-
brena izostankom podrske kako privatnog okruZenja tako i profesionalaca, i vrlo joj je tesko da odgovori bilo
¢im drugim osim ,sindromom prilagodavanja“ situaciji koja ponistava sve njene granice i celokupan integritet. U
stvarnosti, zapravo se u drugoj fazi viktimizacije suocila s tim da joj niko ne veruje kad saop$tava strah od izvr-
Sioca koji klju¢no utie na njeno zadrzavanje u situaciji nasilja. Uvidajuci da trenutno nema izlaza, ne preostaje
joj drugo do da nastoji da racionalizuje okolnosti u smislu da ¢e ,sacekati da izvede decu na put”, da ,sad nije
realno jer nema ekonomskih moguénosti‘, itd. U tre¢oj fazi viktimizacije usamljena je, izolovana, ,jedan na jedan”
sa izvrSiocem koji likuje: ,Eto, niko ti nije pomogao, jesam li ti rekao... ostao sam ti samo ja."

Cesto, primeéuje se nijansiranje taktika koje izvréilac ,prilagodava” fazi. Npr., dok ju je u prvoj fazi viktimizacije
emocionalno zlostavljao tako $to je atakovao na njen izgled, ,afirmisuci” njenu privliacnost recima: ,Za koga si
se tako sredila i doterala”; ,Video sam da si ga gledala, i jos si jedno dugme otkopcala kad smo stigli kod njih"
— sada, u tre¢oj fazi, ponovo atakuje na njen izgled, ali isklju¢ivo kako bi podrio i poslednji atom njenog samopo-
Stovanja: ,Pogledaj se na sta licis, stalno ti je masna kosa, ko bi s tobom... niko... jos te samo ja trpim.”



VODIC ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE/CE

Uprkos dugotrajnoj patnji, i u ovoj fazi moguce je iza¢i iz situacije nasilja. Dobijanje podrske od osoba koje su za
Zenu vazne, kljucan je faktor. Takode, ,okidac" moze biti neko sledece ugrozavanje njenih granica, npr. izvrsilac
je nasilan prema detetu ili poCinje da koristi silovanje u braku kao taktiku moci i kontrole. Silovanje u braku je
perfidna taktika koja narogito izoluje Zenu. Zena misli da je sigurno jedina na svetu kojoj se seksualno nasilje
u braku deSava. Ne zna ni koje bi reci pronasla da ispric¢a ovo iskustvo niti misli da ima pravo da se pozali, jer
,seksualne aktivnosti pripadaju bracnim duznostima“. Jedan izvrsilac je navrSio staz dug Cetrdeset godina zlo-
stavljanja partnerke, ona se nadala da ¢e prestati ,kad decu izvedu na put’, pa kad ,ode u penziju®, ,cak je pre par
godina prestao i da pije”, a onda je kad su oboje bili u Sezdesetim zapoceo da je seksualno zlostavlja vise puta
nedeljno uz gledanje pornografskih sadrzaja na jednom od TV kanala u Srbiji. U toku godine i po dana, zlostav-
ljanje je trajalo satima. Izmedu ostalog je i flomasterima ucrtavao polja na njenom telu i od jednog do drugog
razlicitim nasilnim seksualnim radnjama postizao svoje zadovoljenje.

1.6.4. ZASTO ZENA OSTAJE U NASILNIM ODNOSIMA?
Cinjenica je da mnoge Zene ostaju u nasilnim vezama. Porodica, prijatelji, susedi, pa ¢ak i strugnjaci, esto ne

razumeju zasto Zene trpe nasilje. Istrazivanja i iskustvo pokazali su da zene kao najcesce razloge prihvatanja
zivota u nasilnom odnosu navode one koji se uklapaju u opstedrustveno prihvacene predrasude o nasilju.

Zasto zene ostaju u nasilnom odnosu

Naj¢es¢i razlozi za ostajanje u nasilnom odnosu su:®

- strah od nasilnika

- deca

- 0secanje stida i krivice

+ nedostatak samopouzdanja
- izolovanost i iscrpljenost

+ ekonomska zavisnost

- nedovoljna informisanost o procedurama i pravima
« iskustvo nasilja u primarnoj porodici

- drugi razlozi

Prezivljavanje nasilja odredeno je kako drustvenim shvatanjem tako i brojnim psiholoskim/li¢nim razlozima. Objas-
njenje se, delimiéno, moZe nadi u dinamici nasilnog odnosa u kojem se smenjuju faze nasilja — kada celokupnu
moc¢ poseduje nasilnik, i faza kajanja, ,medeni mesec”, u kojoj Zena ima privid sopstvene modi i kontrole situacije.

8 Nabrojani su najéeséi razlozi ostanka u nasilnoj vezi prema iskustvu CPZZ.
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ODGOV

Okolina, a Cesto i struénjaci, pa i zdravstveni radnici, osecaju se bespomocni da pruze podrsku Zeni. Nije retko
da okolina ispoljava otvoreno nerazumevanje, pa ¢ak i ljutnju, Sto Zena ,pristaje” na nasilje, ne trazi ili ne prihvata
ponudenu pomoc¢. Medutim, vazno je znati da donosenje odluke o promeni nije lako i da joj uvek prethodi dugo-
trajan i tezak proces, za koji su potrebni vreme, podrska, ohrabrenje i razumevanje da se napravi sopstveniizbor.
Literaturni podaci ukazuju da se zene i do jedanaest puta vracaju nasilniku, Sto govori o potrebi da stru¢njaci ovu
¢injenicu imaju na umu i da razumevanjem dinamike nasilnih odnosa svojim profesionalnim stavom i znanjem
pomognu Zeni u procesu razreSavanja i izlaska iz nasilne situacije.

STOKHOLMSKI SINDROM

Pojam ,stokholmski sindrom” koristi se za objasnjenje zasto Zene ostaju u nasilnom partnerskom odnosu. Ovaj
fenomen prvi put je primec¢en 1973, kada su pljackasi banke u Stokholmu kao taoce drzali Cetiri osobe, u toku
Sest dana. Tokom tog perioda taoci su razvili tesan odnos sa pljackasima, smatrajuci policajce neprijateljima.
U istrazivanju na viSe od 400 zena koje su prezivele nasilje od strane svojih partnera, Graham i Rawlings su
identifikovali sli¢an obrazac odgovora. Zene koje su prezivljavale nasilje, pored toga $to imaju veze sa nasilni-
kom, razvijaju i mehanizme preZivljavanja tako $to se ¢ak identifikuju sa njim. Ukoliko nasilnik pokaze makar i
najmaniju volju ili stepen prijateljstva, kod Zena se javija nova nada i spremne su da zlostavljacu daju jos jednu
priliku u cilju odrzanja odnosa.

Stokholmski sindrom se razvija ako su zadovoljena Cetiri uslova:

1. zivot Zene koja prezivljava nasilje je ugrozen;,

2. zena koja prezivljava nasilje ne moze ili misli da je napustanje nasilnika nemoguce;
3. Zena koja preZivljava nasilje je potpuno izolovana od spoljnog sveta; i

4. nasilnik pokazuje izvestan stepen naklonosti prema Zeni koja prezivljava nasilje.

Navedeni autori, Graham i Rawlings, otkrili su da je stokholmski sindrom karakteristi¢an i da se javlja kod osoba
koje su prezivele ozbiljnu traumu i nasilje i ne vide mogucnost izlaska iz postojece situacije. Tokom vremena
one se identifikuju sa nasilnikom u nameri da prezive. Prema tome, Zene koje prezivljavaju nasilje ne razvijaju
posebne psiholoske obrasce, ve¢ reaguju kao i veéina ostalih osoba koje se nadu u sli¢noj, pretecoj situaciji.®

KONCEPT NORMALIZACIJE NASILJA razvila je Svedska socioloskinja Eva Lundgren u nameri da objasni za-
Sto zene koje Zive u nasilnim partnerskim odnosima smatraju teSkim da imenuju i definiSu sopstveno iskustvo.

9 D. L. R. Graham, E. Rawlings, N. Rimini, “Survivors of terror; Battered women, hostages, and the Stockholm Syndrome”, in: K. Yllo, M. Bograd (eds.), Feminist perspe-
ctives on wife abuse, Sage Publications, Inc., Thousand Oaks, 1988, pp. 217-233
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Zivot u nasilnoj vezi menja i njihovu sopstvenu interpretaciju i razumevanje nasilja kojem su izlozene. One pri-
hvataju tumacenje nasilnog partnera i odnosa po nasilnikovom obrascu i tumace nasilje kao sopstvenu gresku.
One, takode, odbijaju da budu ,pretucene Zene" i da svog partnera nazovu ,nasilnikom", jer to doprinosi saznanju
da se njihovi partneri i partnerski odnosi razlikuju od onih koji se uklapaju u normu jednakosti u partnerskim
odnosima. Takode je vazno razumeti i da definisanje nasilja kao neceg drugog, a ne nasilja, moZe da se pro-
tumaci kao strategija prezivljavanja u nasilnom partnerskom odnosu. Istrazivanja ukazuju na Cinjenicu da tek
posle napustanja nasilnog odnosa, kada zena vise nije izlozena izolaciji, kontroli i riziku ponovljenog nasilja od
strane bivSeg partnera, proces ,denormalizacije nasilja“ zapocCinje i omogucéava da zZena svoje iskustvo i nazove
pravim imenom — nasilje.

1.6.5. DRUSTVENE PREDRASUDE | RODNO USLOVLJENO NASILJE™
PREDRASUDE kao pojam odnose se na usvojene tvrdnje, postavke ili u€enja o pojavama i odnosima i retko su

bazirane na Cinjenicama, ali snazno utic¢u na ponasanja. Predrasude nude pojednostavljena objasnjenja sloze-
nih socijalnih pojava i ako se ponavljaju dovoljno ¢esto poprimaju privid injenica.

PREDRASUDE O MUSKOM NASILJU

IMAJU CILJ DA ODRZE | UCVRSTE
DOMINACIJU MUSKARACA NAD ZENAMA

NAJCESE PREDRASUDE O NASILJU NAD ZENAMA:

UOBICAJENO SHVATANJE: NASILJE JE LICNI PROBLEM ZENE/PORODICE

CINJENICA: NASILJE JE OZBILJAN DRUSTVENI PROBLEM

Rasprostranjeno je shvatanje da su odnosi u porodici privatna stvar i da se u njih ne treba mesati. Kada
je Zena izloZena nasilju to viSe nije njen privatni problem, jer se on odrazava sem privatne i na sveukupnu
drustvenu ulogu/aktivnost zene. U tom slucaju CeSce izostaje sa posla, ne moze dovoljno efikasno da
ispunjava svoje profesionalne i drustvene obaveze, i CesSce i lakSe se razboljeva. Pored toga, deca koja su
odrasla u porodicama u kojima je bilo nasilja, prenece ga i u svoje porodice i tako se ciklus nasilja nikada
nece prekinuti.

19 Najc¢esce predrasude o rodno zasnovanom nasilju u Srbiji.
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ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SEKTORA NA RODNO ZASNOVANO NASILJE

UOBICAJENO SHVATANJE: ZENA JE KRIVA ZA NASILJE, ,TO JE TRAZILA"

CINJENICA: ZA NASILJE JE ODGOVORAN NASILNIK

Cesto se smatra da Zene svojim ponasanjem ili recima izazivaju nasilje i da su same krive za posledice. Okrivljavati
Zenu za prezivljeno nasilje znaci stititi nasilnika. Nasilniku to daje pravo i mo¢ da nastavi sa nasilnim ponasanjem.

UOBICAJENO SHVATANJE: MUSKARAC IMA PRAVO DA PONEKAD OSAMARI/UDARI SVOJU ZENU
CINJENICA: NIKO NEMA PRAVA DA ZLOSTAVLJA

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

UOBICAJENO SHVATANJE: ZENE VOLE NASILJE

CINJENICA: ZENE NE VOLE NASILJE

Zene ne vole nasilje, ne uzivaju u njemu i ne Zele ga. Logika patrijarhata proizvela je i predrasudu o ,pozeljnoj”
muskoj grubosti i zenama koje ,vole muskarcine".

UOBICAJENO SHVATANJE: MALO NASILJA JE DOBRO ZA BRAK

CINJENICA: NASILJE JE DEO SLOZENOG OBRASCA MOCI | KONTROLE U PARTNERSKOM ODNOSU
Postoji predrasuda izrazena u poslovici ko se voli, taj se bije". Malo nasilja, pokoji Samar, ,obogacuje” bracne
odnose. Iskustva zena govore da nasilje proizvodi bol, udaljavanje i mrznju izmedu supruznika/partnera.

UOBICAJENO SHVATANJE: ZENI JE SUDBINA DA CUTI | TRPI

CINJENICA: ZENE NE BI TREBALO DA CUTE | DA TRPE

Okolina vrlo Cesto vrsi pritisak na zenu, ¢ak i kada trpi teSke oblike nasilja, da ostane u takvom braku/odnosu.
Socijalni pritisak je takav da zena ¢esto nema pravo na izbor da li ¢e biti udata, ziveti vanbra¢no sa nekim/ne-
kom, ili ostati sama. Zena je slobodno biée i nije duzna da éuti, trpi i da nema prava na izbor.

UOBICAJENO SHVATANJE: NASILJE SE DESAVA SAMO U NIZIM DRUSTVENIM SLOJEVIMA
CINJENICA: NASILJE SE DESAVA U SVIM DRUSTVENIM SLOJEVIMA

Iskustva svih organizacija koje rade sa Zenama govore da je musko nasilje podjednako prisutno u svim socijalnim
slojevima, i da ne poznaje granice u obrazovanju, ekonomskoj moci, socijalnom statusu. DeSava se svugde oko nas.
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UOBICAJENO SHVATANJE: NASILNICI SU OBICNO ALKOHOLICARI

CINJENICA: ALKOHOLIZAM NIJE UZROCNIK NASILJA

Rodno zasnovano nasilje postoji sa i bez alkoholizma. U vise od 70% sluCajeva nasilje Cine muskarci koji nisu
pod dejstvom alkohola. Opste govoreci, alkohol nije razlog za nasilje, ali moze da ga intenzivira. Drustveno je
prihvatljivo okriviti alkohol za nasilno ponasanie, jer je to razlog $to nasilnik nije mogao da se kontrolise.

UOBICAJENO SHVATANJE: NASILNIK JE PSIHICKI POREMECENA OSOBA / ON NIJE NORMALAN
CINJENICA: MENTALNA BOLEST NIJE PREDUSLOV ZA NASILJE

Statistike pokazuju da je procenat psihicki poremecenih nasilnika jednak procentu psihicki poremecenih u op-
Stoj populaciji (10%). Najveci broj nasilnika uglavnom dobro funkcioniSe na radnom mestu i u drustvenoj zajed-
nici. Cilj ove predrasude je da nasilje tumaci kao individualno svojstvo koje nasilnika oslobada od odgovornosti.

RAZBIJAJUCI PREDRASUDE O MUSKOM NASILJU

NAD ZENAMA, DOPRINOSIMO DELOVANJU
U BORBI PROTIV RODNO ZASNOVANOG NASILJA

1.6.6. RODNO ZASNOVANO NASILJE | VISESTRUKA DISKRIMINACIJA ZENA

Oblici i manifestacije nasilja nad Zenama leZze u rodnim nejednakostima. Ipak, Zene nisu homogena grupa i
mnogo dodatnih faktora moZe uticati na to koji oblik nasilja Zene prezivljavaju, kao i kojim moguénostima raspo-
laZu u traZzenju pomoci. Ovi faktori, na primer, ukljucuju: drustveni status, pripadnost nacionalnoj manjini, Zene
sa invaliditetom, godine starosti, seksualnu orijentaciju, bracno stanje, zene migrantkinje, zene sa mentalnim
smetnjama ili Zzene sa HIV infekcijom.

Zdravstveni radnici/ce moraju da imaju u vidu povezanost nabrojanih faktora sa rodom i da razumeju posebne
rizike i potrebe Zena koje pripadaju marginalizovanim grupama. U tekstu koji sledi prikazan je pregled ovih grupa
zena koje su zahvaljujuci svojoj posebnoj situaciji, u vec¢em riziku od nasilja i/ili se sre¢u sa ve¢im preprekama
da dodu do zdravstvenih i/ili drugih usluga koje su im potrebne.

ROMKINJE su zrtve dvostruke diskriminacije i nasilja, i kao Zene i kao pripadnice svoje etnicke grupe. Gotovo
po pravilu one nailaze na lo$ prijem u vecini drustvenih institucija. Zvani¢ne institucije, npr. centri za socijalni rad,
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policija, sudovi, zdravstvene ustanove, nisu u dovoljnoj meri zainteresovane da pomognu Romkinjama tako da
se one srecu sa razli¢itim oblicima diskriminacije u okviru sistema.

Nasilje nad Zenama sa invaliditetom Gine najéescée oni od kojih Zene fizicki zavise. Zene sa invaliditetom su
Cesto zrtve prinude, i to najcesce zloupotrebom sluzbenog polozaja. Takode, nije retko da budu zlostavljane u
institucijama za osobe sa invaliditetom. U dve trecine slucajeva, Zrtve ne zatraze pomoc¢ ni od jedne drzavne in-
stitucije. Razlozi za neobracanje su arhitektonske barijere, strah od osude okoline, strah od osvete i nepoverenje
u institucije i profesionalce/ke.

Posebno je tezak polozaj zena koje su migrantkinje/strankinje i zrtve nasilja u porodici. Njima je dodatno ote-
Zan izlazak iz situacije nasilja time Sto, npr., u slu¢aju razvoda od nasilnika tesko ostvaruju pravo na boravak u
zemlji, nemaju pravo na rad i socijalnu pomog, starateljstvo nad decom itd.

Takode, Zene sa psihi¢ki izmenjenim ponasanjem Zrtve su viSestruke diskriminacije, ne samo zbog ¢injenice
da su posebno izloZene nasilju, ve¢ institucije od kojih bi trebalo da dobiju zastitu uglavnom ne veruju njihovim
iskustvima. Pored toga, belezi se i veliki broj slucajeva nasilja koje one prezivljavaju u pojedinim ustanovama
zatvorenog/poluzatvorenog tipa (psihijatrijske bolnice, prihvatilista za odrasle i sl.).

Drzavne institucije ne prepoznaju specificnosti lezbejske egzistencije, a ne postoje ni pomaci na zakonskom pre-
poznavanju i sankcionisanju nasilja nad lezbejkama. Takode, institucije se oglusuju o svakodnevnu diskriminaciju
i govor mrZnje uperen prema istopolno orijentisanim osobama. Prema primerima prakse nevladinih organizacija
koja se bave LGBT pravima'" (lezbejki, gejeva, biseksualnin i transrodnih osoba), nasilje se policiji najcescée ne prijav-
ljuje iz straha od dodatne diskriminacije u institucijama, kao i zbog straha od ,objavljivanja“ seksualne orijentacije.

ADOLESCENTKINJE se nalaze u dobu dosta teSkog perioda prelaska iz detinjstva u odraslo doba, sto ih do-
vodi u rizik od vise formi nasilja, kao Sto su maloletnicki brak, trgovina ljudskim bi¢ima i nasilje u partnerskoj
vezi. Adolescentkinje u vecini slucajeva poznaju nasilnika, a neretko su i zavisne od njega (CAADA, 2011). Kada
prezivljavaju rodno zasnovano nasilje one ¢esto imaju i dodatne prepreke u odnosu na odrasle zene. Manje su
obavestene o postoje¢im sluzbama i uslugama koje one pruzaju, nemaju finansijskih sredstava da plate usluge
i ustezu se da traze pomoc jer nemaju poverenja da ¢e institucije pruziti zastitu poverljivosti. One mnogo manje
prijavljuju nasilje, jer Cesto ne prepoznaju ponasanje partnera kao nasilno, ili se boje da im oni kojima se povera-
vaju nece verovati ili in shvatiti ozbiljno (CAADA 2011, UN Women Virtual Knowledge Centre).'?

Zdravstvene posledice nasilja, posebno seksualnog, zavise delom i od godina adolescentkinje, ali se najcesce
ogledaju u: maloj telesnoj tezini bebe na rodenju, visoj smrtnosti dece na rodenju i/ili u ranom detinjstvu, i

Labris, Organizacija za lezbejska ljudska prava, Beograd
2 Coordinated Action Against Domestic Abuse; UN Women Virtual Knoledge Centre to end violence against women and girls.



komplikacijama u trudno¢i. Komplikacije trudnoc¢e kod adolescentkinja u zemljama u razvoju, vodeci su uzrok
smrti kod devojaka starih 15 do 20 godina. Maloletnicki brakovi ostavljaju ozbiljne posledice u fizickom, intelek-
tualnom, psiholoskom i emotivnom Zivotu ove grupe (SZ0, 2017a, UNFPA, 2014). Maloletnicki brakovi takode
ometaju devojCice da se Skoluju i one tako ostaju bez ikakvih profesionalnih kvalifikacija, $to povecéava rizik od
rodno zasnovanog nasilja.

STARIJE ZENE trpe mnogostruke oblike diskriminacije na osnovu roda i godina (CEDAW, GR (General Recom-
mendation — Opsta preporuka) 27). Faktori specifiéni za godine su fizicka ranjivost, postojanje odredene bolesti,
izolacija, demencija ili zavisnost od ¢lanova porodice i/ili socijalne zastite, $to poveceva rizik od nasilja u odnosu
na zene mlade zivotne dobi. Starije Zene imaju ozbiljne zdravstvene posledice nasilja kao Sto su: strah, bes, de-
presija, pogorsanje postojece bolesti, konfuzna stanja i povrede opasne po zivot (SZ0, 2011a).

Najc¢esc¢e poznaju nasilnika i zavise od njega, Sto ih onemogucava da koriste odgovarajuce usluge. One se vre-
menom naviknu na nasilje i ne prepoznaju zlostavljanje u okviru porodi¢nog nasilja.

ZENE SA SELA su zahvaljuju¢i izolaciji, nizem nivou obrazovanja / nepismenosti, i manjoj dostupnosti usluga-
ma i resursima zajednice, viSe izloZene riziku za prezivljavanje rodno zasnovanog nasilja. Kao faktor rizika, kod
njih postoji i tradicionalno shvatanje potcinjene uloge Zene, koja je karakteristi¢na za sve seoske sredine.

Posledi¢no, zene sa sela imaju tesSkoc¢a u koris¢enju usluga zbog nepostojanja servisa u njihovoj sredini, velike
udaljenosti od institucija ili nepostojanja prevoza. Cak i ako ustanove postoje, s obzirom na malu sredinu Zene
im se ne obracaju jer nemaju poverenja da ¢e njihovo iskustvo ostati poverljivo. Ukoliko zele da napuste seosku
sredinu, izlozene su opasnosti od nasilja i seksualne eksploatacije.

1.7. ZDRAVSTVENE POSLEDICE RODNO ZASNOVANOG NASILJA

Rodno zasnovano nasilje, bez sumnje, dovodi do posledica po zdravlje, bilo da se radi o akutnim bilo hroni¢nim
manifestacijama, ili fatalnim i nefatalnim ishodima. lako nasilje ima direkne posledice po zdravlje, npr. povrede,
zene koje su prezivele nasilje su, takode, izloZene i rizicima po op$te zdravlje u blizoj ili daljoj buduc¢nosti.

Usvajanje losih Zivotnih navika Zena koje trpe nasilje, moZe se takode smatrati rizicnim faktorom i za Citav niz
bolesti i stanja. Istrazivanja ukazuju na Cinjenicu da zene koje su prezivele nasilje u detinjstvu, ali i u odrasloj
dobi, mnogo ¢esce imaju opste zdravstvene probleme od Zena koje nasilje nemaju u svom iskustvu.’® Nasilje
povecava rizik od depresije, pokusaja samoubistva, hroni¢nog bolnog sindroma, psihosomatskih smetnji, po-

% Heise, Ellsberg, Goettemoeller, “Ending violence against women”, Popul Rep., L 27:1-43,1999.
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vreda, gastrointestinalnih smetnji i niza stanja povezanih sa reproduktivnim zdravljem. Vaznost povezanosti
zdravstvenih posledica i zlostavljanja sadrzana je u slede¢em: uticaj zlostavljanja na zdravlje traje jos dugo po-
$to je nasilje prestalo. Sto je zlostavljanje teze, ozbiljnije su i posledice po fizicko i mentalno zdravlje Zene koja ga
prezivljava, a i tokom vremena trpljenja zlostavljanja i ponavljanog nasilja, posledice na zdravlje se kumuliraju.

Posledice nasilja na zdravstveno stanje zene mogu biti fatalne i nefatalne. Fatalne posledice podrazumevaju
ubistvo, samoubistvo, maternalnu smrt i smrt kao posledicu AIDS.

Klinicke manifestacije zlostavljanja ukljucuju: povrede, razliCite zdravstvene probleme, hroni¢ne zdravstvene
probleme povezane sa stresom prouzrokovanim zivotom u nasilnom i opasnom okruzenju, posledice po repro-
duktivno zdravlje, mentalno zdravlje i ponasanja Stetna po zdravlje (videti Sliku 4).

Zdravstvene posledice mogu biti neposredne — akutne, kao i odlozene — hronic¢ne, Stavise one mogu da traju
veoma dugo i posto je nasilje prestalo. Sto je nasilje ozbiljnije/surovije ono ima vedi uticaj na zdravlje Zena.
Takode, izlozenost viSestrukom nasilju, npr. fizickom/seksualnom/psihickom, ili nasilju koje se ¢esto ponavlja,
daje ozbiljnije zdravstvene posledice (SZ0, 2002; SZ0/PAHO (Pan American Health Organization — Panamericka
zdravstvena organizacija, 2012a).

Slika 4. Sematski prikaz zdravstvenih posledica rodno zasnovanog nasilja
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Tabela 5. Podaci o vrsti i ucestalosti zdravstvenih posledica rodno zasnovanog nasilja u svetu™

VRSTE ZDRAVSTVENIH POSLEDICA UCESTALOST

Povrede 19-55%

Opste zdravlje 8-48%
Mentalno zdravlje 5-47%
Reproduktivno zdravlje 11-44%

PODACI O ZDRAVSTVENIM POSLEDICAMA RODNO
ZASNOVANOG NASILJA U SRBIJI™

1. Povrede: 28,8%
- lake telesne povrede: 25,4%
- teske telesne povrede 19,9%

2. Posledice po opste zdravlje:
* nemogucnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti: 20,0%
« jaki bolovi: 42,7%
« problemi sa pamcenjem i koncentracijom: 22,7%
« vrtoglavica: 29,9%

3. Posledice po reproduktivno zdravlje:
+ ginekoloski problemi: 20,7%
+ spontani pobacaj: 21,1%
* namerni pobacaj: 65,0%

4. Posledice po mentalno zdravlje:
* pomisao na samoubistvo: 38,1%
+ poku$aj samoubistva: 40,9%

4 WHO multicountry study on women'’s health and domestic violence against women, op. cit.
5 Nasilje u partnerskim odnosima i zdravlje", CPZZ, iz istrazivanja u okviru WHO multicountry study on women'’s health and domestic violence against women,

Beograd, 2005.
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1.7.1. POSLEDICE RODNO ZASNOVANOG NASILJA PO TELESNO ZDRAVLJE ZENA

Mnogobrojni zdravstveni problemi i potreba za zdravstvenom pomoci kod Zena koje trpe nasilje Cesti su i dobro
dokumentovani u literaturi. Podaci iz dve populacione studije ukazuju na Cinjenicu da zene koje su izlozene nasi-
lju, od muza ili partnera, mnogo ¢e$ée nego ostale ispitanice definiSu svoje zdravstveno stanje kao podnosljivo
i loSe, iako su ispitanicama postavljena pitanja omogucavala da svoje zdravlje procene kao dobro i odli¢no.®
Zlostavljane Zene, takode ¢eSce izjavljuju da imaju potrebu za zdravstvenom intervencijom. Broj dana koje su
Zene provele u krevetu zbog bolesti skoro je dvostruk u odnosu na Zene koje ne trpe nasilje.’ U jednoj studiji 4
na ispitanicama koje su uspesno izasle iz situacije nasilja nadeno je da se vecina njih za pomo¢ obratila zdrav-
stvenim radnicima/cama, a manje ostalim sluzbama nadleznim za problem (policija, skloniste, centar za socijalni
rad). Druge studije'® ukazuju na to da se procenat zlostavljanih Zena u kalendarskoj godini, koje traZze pomo¢ u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, krece od 5,5% do 25% (podaci za Srbiju 10%).'® Navedene studije ukazuju na ¢inje-
nicu da nije samo veliki procenat zlostavljanih Zena koje se obracaju zdravstvenim institucijama, vec¢ je za Sest do
osam puta povecan i procenat njihove dece kojoj je potrebna zdravstvena pomo¢ u odnosu na kontrolnu grupu.

Telesne povrede su najcesci zdravstveni problem zlostavljanih Zzena, posebno kod pacijentkinja koje se javljaju
hitnim sluzbama. lako prevalenca povreda znacajno varira u zavisnosti od kriterijuma prijavljivanja (samopri-
javljivanje, poveravanje, pregled dokumentacije, itd.), jasno je da je partnersko nasilje najceséi razlog obracanja
urgentnim sluzbama u okviru zdravstvene zastite u slucaju telesnih povreda.

Posledice povreda nastale fizickim zlostavljanjem, kao §to su bol, frakture kostiju ili povrede lica i tetiva/ligame-
nata, uobicajena su stanja koja se srecu u ambulantama. Ujedno ova stanja, i pri ponovljenim pregledima, mogu
ukazati na izlozenost nasilju.?°

Hronicni bol je takode jedan od naj¢esc¢ih simptoma zbog kojih se Zene Zrtve nasilja obraéaju hitnim, ali veoma
Cesto i drugim zdravstvenim sluzbama. lako se hronicni bol ¢esto opisuje kao somatizacija, 0 njemu se moze
razmi$ljati i kao o posledici starih, nedijagnostifikovanih i nelecenih povreda.

orne glavobolje, koje se ¢esto ne dovode u vezu sa nasiljem, ukazuju na neurolosko osteéenje kao posledicu
u lavobolje, k it dovod | k losko ost k led
partnerskog nasilja.?" Dijagnostic¢ki nejasni problemi sa sluhom, vidom i koncentracijom, takode sugeridu i mo-
guca neuroloska o$teéenja izazvana povredom.??

° Gin i sar.,, “Prevalence of domestic violence among patients in three ambulatory care internal medicine clinics”, Journal of Internal Medicine, 6:317-322, 1991

7 J. McCauley i sar . “The Battering Syndrome:Prevalence and clinical characteristics of domestic violencein primary care internal medicine practices’, Annals of
Internal Medicine, 123:737-746, 1995

¢ D. Saunders, i sar., “Indicators of woman abusebased on a chart review at a family practice center”, Archives of Family Medicine, 2: 537-543, 1993.

9 ,Nasilje u partnerskim odnosima i zdravlje", op. cit

0 A.C. Gielen i sar., “Domestic violence screening and reporting by health care providers: Women'’s opinions and policy preferences’, American Journal of Preventive
Medicine, 19:279-285, 2000

’1 J.C. Campbell “Health consequences of intimate partner violence”, Lancet, Vol. 359, 2002

22 C Garcia-Moreno i sar., “Intimate partner violence and women's physical and mental health in the WHO multi-country study on women’s health and domestic violen-
ce: an observational study’, Lancet, Vol. 371, 2008; WHO World Report on Violence and Health, Geneva, 2002
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Ostala telesna stanja i simptomi koji se mogu povezati sa nasiljem u partnerskim odnosima, viSe su povezani
sa stresom i sugerisu da su njegov rezultat. U okviru ovih simptoma i stanja znacajni su sindrom iritabilnog kolo-
na, problemi sa varenjem i poremecaji ishrane. Jedna kontrolisana studija® i najmanje dve deskriptivne studije®
sugerisSu da se hipertenzija takode moze povezati sa zivotom u nasilnim odnosima.

Nazalost, uticaj nasilja na imuni sistem relativno malo je ispitivan u okviru ove problematike. Moze se pretpo-
staviti da stres i posledi¢na supresija imunog sistema igraju ulogu u etiologiji ¢estog oboljevanja od zaraznih i
alergijskih bolesti zlostavljanih Zena i njihove dece, iako nije istrazivana.

1.7.2. POSLEDICE PO REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE ZENA

Nasilje moze da dovede do direktno ili indirektno izazvanih posledica po reproduktivno zdravlje Zzene. Brojna
istrazivanja ukazuju na to da su najceSce zdravstvene posledice po reproduktivno zdravlje: ¢esti ginekoloski
problemi, polno prenosive bolesti uklju¢ujuc¢i i HIV/AIDS, nezeljena trudno¢a, maloletnicka trudno¢a, namerni
pobacaiji, neplodnost i neprimenjivanje kontracepcije, uklju¢ujudi i upotrebu kondoma.?

Zene koje Zive u nasilnim partnerskim vezama imaju poseban problem da se zastite od neZeljene trudnode, kao
i od velikog broja polno prenosivih bolesti.

1.7.2.1. POSLEDICE NASILJA U TRUDNOCI

Istrazivanja koja su sprovedena ukazala su na to da fizicko zlostavljanje u toku trudnoce dovodi do ozbiljnih
zdravstvenih posledica kako po majku, tako i po nerodeno dete.?® Znacajan broj studija sprovedenih u SAD i Ka-
nadi pokazuje da je prevalenca nasilja u toku trudnoce zastupljena od 1% do 20%, dok je prevalenca pre trudno-
¢e iznosila od 3 do 9 procenata.?” Ako se uporede rezultati studija vidljivo je da je prevalenca zlostavljanja tokom
trudnoce znacajno veca u grupi trudnica adolescentkinja u odnosu na odrasle zene, 21% prema 15%. U neko-
liko deskriptivnih studija, batinanje u toku trudnoce bilo je udruzeno sa izrazitim nasiljem, pretnjom oruzjem i
rizikom od ubistva, Sto ukazuje da su nasilnici koji zlostavljaju svoje partnerke u toku trudnoce izrazito opasne
osobe.?® Dve studije o ubistvima pocinjenim u urbanoj sredini ukazale su na ¢injenicu da je vodeci uzrok mater-
nalne smrtnosti u Cikagu i Njujorku bio izazvan direktnim nasiliem partnera ili je nastao kao njegova posledica.?®

Jedna od kvantitativnih analiza podataka povezanih iskljucivo sa nasiljem tokom trudnoce pokazuje da su za-
stupljeni veoma razli¢iti oblici ispoljavanja nasilja. Procenat od 15% ispitanica, kod kojih su partneri sumnjali u

s R. Rodriguez, “Perception of health needs by battered women”, Response, 12:22-23, 1989

2 S. Kerouac i sar., “Dimensions of health in violent families”, Health Care for Women International, 7:413-426, 1986.

’ WHO World Report on Violence and Health, op. cit., 2002

% J.C. Campbell, “Health consequences of intimate partner violence”, op. cit

* Internet, www.thelacet.com, WHO, 2006

2 WHO World Report on Violence and Health, op. cit., 2002

* S.B. Plichta i sar., “Violence and gynecologic health in women <50 years old", American Journal of Obstetrics and Gynecology, 174: 903-907, 1996
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ocinstvo, izjavio je da su ih partneri mnogo vise zlostavljali u toku trudnoce sa ciljem da izazovu pobacaj. Ovaj
vazan podatak ukazuje na vezu sa podacima iz populacionih studija o kasnijim ubistvima partnerki i dece.

Studije ukazuju i na to da se u 15% do 19% partnersko nasilje prvi put javilo u toku trudnoce. Ipak, u najvecem
broju slucajeva (46%) zene izjavljuju da se nasilje samo nastavilo na nasilje koje je postojalo i ranije. Ova ¢inje-
nica ilustruje podatak da je najcesc¢i faktor rizika za nasilje u toku trudnoce, postojanje nasilja i pre ovog stanja.
Fizicko zdravlje Zena tokom trudnoce korelira sa nasiljem, ukljucujucii stres, zloupotrebu lekova i psihoaktivnih
supstanci, prekomerno pusenje, zaostajanje u optimalnom dobijanju na tezini i neadekvatnoj ishrani. Ukoliko se
govori o ishodu trudnoce kod Zena koje su trpele nasilje, studije dokumentuju malu telesnu teZinu novoroden-
¢adi na rodenju, prerani porodaj, infekcije i egzacerbaciju hroni¢nih oboljenja kod majki kao posledicu traume
(hipertenzija, dijabetes). Mehanizmi pojave navedenih posledica jos nisu u potpunosti jasni i ostaje da se njihov
pravi uzrok tek ispita.

Period posle porodaja takode je znacajan. Gielen i saradnici ukazuju na to da se u ovom periodu registruje veca
prevalenca nasilja (19% prema 10% pre porodaja). Istrazivanjima do sada nije obuhvac¢eno razmatranje moguce
veze izmedu postporodajne depresije i trpljenja nasilja, iako su mnoge ispitanice navodile nedostatak emotivne
brige i ostale podrske svojih partnera. Bez obzira na ovu Cinjenicu, u slucaju postpartalne depresije potrebno je
uvek proveriti da li je zena izlozena nasilju u partnerskim odnosima.

Nasilje u toku trudnoce i zlostavljanje dece mogu se dovesti u direktnu vezu, $to potvrduju brojne studije.*° Po-
stavka je Judy McFarlane (1998), da bez obzira na broj Zena koje su zlostavljane pre i u toku trudnoce, trudnoca
sama po sebi predstavlja ,polje mogucnosti® za procenu samog nasilja kao i postupaka koji se mogu primeniti,
jer Zzene koje su u najve¢em riziku u toku ovog perioda ¢eSce se obracaju svom lekaru/ki. Zbog toga trudnoca
pruza vazne mogucénosti za sekundarnu prevenciju i ranu detekciju ozbiljnih zdravstvenih problema, pre nego
Sto se dogodi ozbiljno povredivanje ili smrtni ishod.

1.7.3. POSLEDICE NASILJA PO MENTALNO ZDRAVLJE ZENE

Posledice nasilja po mentalno zdravlje Zena su znac¢ajne i Ceste. UCestalost trazenja zdravstvene intervencije
zbog mentalnih posledica mozZe se uporediti sa ucestaloscu trazenja medicinske pomoci kod telesnih zdrav-
stvenih problema. Najcesce, Zene koje dugotrajno trpe nasilje, traze pomoc¢ u zdravstvenim sluzbama primarne
zastite zbog klinicke slike depresije.®

U kontrolisanim studijama opste populacije, sprovedenim u razli¢itim sredinama, zaklju¢eno je da zene koje Zive
u situaciji nasilja pokazuju daleko vise simptoma depresije od ostalih.®? Prevalenca depresije kod zlostavljanih

30 WHO World Report on Violence and Health, op. cit., 2002
31 J.C. Campbell i sar., “Predictors of depressionin battered women”, Violence Against Women, 3:276-293, 1997
32 Jaffe, P.i sar., Canadian Journal of Psychiatry, 1986



Zena iznosi od 10% do 32% ukoliko se uzmu u obzir i stanja anksioznosti.*® U dva razli¢ita uzorka zlostavljanih
Zena** nadeno je da 39-43% njih pokazuje srednje jake ili jako izrazene simptome depresije (Beck Depression
Inventory). Primenom psihijatrijskih dijagnostickih procedura, nadena je signifikantno ve¢a prevalenca ozbiljne
depresije kod Zena koje zive u situaciji nasilja. Ista studija ukazuje na to da je prevalenca depresije iznosila 9%,
a da se rizik od pojave depresije u toku zivota penje na 20-25%.

Ovo ukazuje na Cinjenicu da leCenje depresije u primarnoj zdravstvenoj zastiti ima veoma vaznu ulogu, kao i
procena postojanja nasilja u sluc¢ajevima kada se postavi dijagnoza depresije. U dinamici razvoja depresije koja
se javlja kod zena koje zive u situaciji nasilja, mnogo je znacajnija ucestalost i jacina postojeceg nasilja, nego
ranija istorija mentalne bolesti, demografske, kulturne ili neke druge determinante ili karakteristike.®®

1.7.3.1. TRAUMATSKI OKVIR MENTALNIH POSLEDICA NASILJA (TRAUMA FRAMEWORK)

Posledice po mentalno zdravlje nastale u okviru nasilnih odnosa veoma su slicne onima koje nastaju usled
traumatskih iskustava, tako da ih mnogi prakticari i istrazivaci u oblasti mentalnog zdravlja koncipiraju i
smestaju u tzv. traumatski okvir, pokusavajuéi da ih svrstaju u posttraumatski stresni poremecaj (PTSP).
Ovakva sistematizacija ima opravdanja ukoliko se radi o silovanju i seksualnoj zloupotrebi dece, dok se tes-
ko moze generalizovatii na Zene koje trpe dugotrajno nasilje. Ispitivanja pokazuju da je prevalenca PTSP kod
zlostavljanih Zena znatno niza nego $to se oéekuje i da iznosi oko 12%.%° Zene koje trpe nasilje uglavnom se
ne zale na PTSP simptome kao takve, ve¢ se zdravstvenom radniku obracaju zbog poremecaja spavanja ili
stresa. Zato, postoji osnovana moguc¢nost da PTSP ostane nedijagnostikovan od strane zdravstvenih radni-
ka koji se ne bave posebno mentalnim zdravljem.

Istrazivanja®’ ukazuju na kompleksnost odgovora na traumatski stres osoba koje su izloZene akutnom nasilju,
kontroli i/ili teroru od strane nasilnika, i da se odgovarajuce objasnjenje u simptomatologiji Zena koje su zlostavlja-
ne ne moze naci u okviru samo jednog nasilnog dogadaja. Odgovor zlostavljane Zene ukljucuje i promene afekta,
sa predominacijom depresivnosti, promenama u percepciji karakteristika zlostavljaca (tendencija kod zlostavlja-
nih Zena da zlostavljaca smatraju svemocénim) i/ili poremecéajima sopstvenih ose¢anja — samookrivljavanje ili
samoponistavanje. Ulogu vezanosti Zrtve za zlostavljaca ne bi trebalo potceniti kao deo razumevanja psiholoskog
odgovora zlostavljanih Zena, sto ¢ini razumevanje reagovanja na traumu jo§ kompleksnijim. Moze se zakljuciti da
kumulativno/dugotrajno iskustvo nasilja uz dodatni ucinak jacine i kompleksnosti traume znacajno koreliraju sa
pojavom depresije kod zlostavljanih zena.®

3 Gleason, W.J., “Mental disorders in battered women: An empirical study’, Violence and Victims, 8:53-68, 1993

* Ibid

% J.C. Campbell i sar.,, “Predictors of depressionin battered women’, op. cit.

* N. Breslau i sar,, “Traumatic events and posttraumatic stress disorder in an urban population ofyoung adults”, Archive of General Psychiatry, 48:216—-222, 1991
3 WHO World Report on Violence and Health, op. cit., 2002

% J.C. Campbell i sar., “Predictors of depression in battered women’, op. cit
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1.7.4. ZLOUPOTREBA ALKOHOLA, LEKOVA | DROGE

Zloupotreba ovih supstanci esto se srece kao sastavni deo odgovora na traumatski dogadaj ili dogadanje. Zlo-
upotreba alkohola i droga znacajno korelira sa zlostavljanjem u toku trudnocée u okviru brojnih studija.®® Plichta
je objavio rezultate studije 1996. godine, koji potvrduju zloupotrebu lekova i droga kod Zena koje su zlostavljane.
Analiza visSe studija ukazala je na to da je prevalenca zloupotrebe alkohola kod zlostavljanih zena 19%, a da je
prevalenca zloupotrebe droga 9%. Ove vrednosti su znatno vise nego kod Zena u opstoj populaciji. 1z ovoga
jasno proizilazi da programi za leCenje zavisnosti kod Zena moraju da uklju¢e problem partnerskog nasilja i
adekvatnu intervenciju.

1.7.5. KORISCENJE SLUZBI ZDRAVSTVENE ZASTITE

Dugotrajni u¢inak nasilja na zdravlje zena uslovljava da one koje trpe nasilje mnogo ¢eSc¢e od ostalih korisnika/
ca posecuju razlicite sluzbe zdravstvene zastite. U proseku, kod Zena koje Zive u nasilnoj zajednici ¢eSc¢e su
hirurske intervencije, posete lekarima/kama, hospitalizacija, kao i posete institucijama i profesionalcima/kama
iz oblasti mentalnog zdravlja. Takode, zene izloZzene nasilju uzimaju vise lekova nego korisnice iz grupe zena
koje ne trpe nasilje.*°

1.7.6. UTICAJ NASILJA NA DECU

Sli¢no nasilju nad Zenama, nasilje nad decom je, takode, globalni problem. Ono se dogada u velikom broju razli-
Citih oblika u svim sredinama: porodici, Skoli, domovima za decu bez roditeljskog staranja, hraniteljskim porodi-
cama, drustvenoj zajednici, ulici ili bilo kojem drugom mestu. Deca naj¢esce prezivljavaju nasilje od osoba koje
suim bliske i/ili su deo njihovih Zivota, a to su roditelji, staratelji, Skolski drugovi/rice, u€itelji, nastavnici, vaspitaci
i drugi pomagadi u ustanovama zatvorenog tipa.

Ogroman deo nasilja ucinjen prema deci ostaje neotkriven. Deca se boje da prijave nasilje koje prezivljavaju.
Strah je tesno povezan sa stigmom od prijavljivanja nasilja, posebno ako se radi o silovanju ili seksualnom
nasilju. Prihvatljivost svih vrsta nasilja, gotovo u svim sredinama, takode je jedan od faktora koji sprecava
dete/decu da prijave nasilje. Pored toga, Cinjenica da deca najCesce prezivljavaju nasilje od bliskih osoba
dodatno otezava prijavljivanje. Odrasli kojima se deca obrac¢aju veoma retko veruju deci i njihovim iskazima
o prezivljenom nasilju.

Nasilje u porodici najcesce se odigrava u kontekstu disciplinovanja i vaspitavanja deteta i prac¢eno je fizickim i
okrutnim/ponizavajuéim kaznjavanjem, i u tom kontekstu se jos$ viSe prikriva i ostaje neprepoznato.

3 WHO World Report on Violence and Health, op. cit., 2002
‘0 PJ. Wagner i sar., 1995
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Deca su direktno i/ili indirektno izloZzena nasilju ukoliko ga njihova majka prezivljava. Nacini na koje dete pre-
Zivljava nasilje u ovakvim okolnostima su:*’
+ namerno povredivanje, fizicko ili seksualno, u cilju pretnje ili kontrole Zene od strane nasilnika;
+ namerno povredivanje dece u toku fizickog zlostavljanja majke od strane nasilnika;
- prisustvovanije nasilju nad majkom kao svedok/inja direktno ili posredno/indirektno (posmatranje, slusa-
nje, uvid u posledice povredivanja majke); i
« zloupotreba deteta da kontroliSe majku, bilo da Zive u zajednici ili su odvojeni od nasilnika.

Nasilje nad decom, u svojim razli¢itim oblicima, negativno uti¢e na njihovo fizicko, psihicko i seksualno zdravlje.

Prisustvovanje nasilju nad majkom, ¢ak i indirektno, moze da izazove posledice ukljuuju¢i uznemirenost, de-
presiju, slab uspeh u skoli, kao i posledice po opste zdravlje deteta (WHO 2002, WHO/PAHO 2012b). Procenat
dece koja su agresivna ili mokre u krevet skoro je tri puta ve¢i medu decom izlozenom nasilju koje je preZivljavala
njihova majka (UNFPA, 2010). Utvrdeno je, takode, da izloZzenost decaka nasilju koje trpi majka poveceva rizik da
¢e docnije u zivotuy, i oni ponoviti nasilni obrazac ponasanja prema svojoj partnerki, dok ¢e devojcice trpeti nasilje.

Precizni/sistematski podaci o nasilju nad decom, direktnom i indirektnom, ne postoje za Republiku Srbiju, kao
ni podaci o uticaju porodi¢nog nasilja na decu.

Potrebno je naglasiti da zene koje prezivljavaju nasilje, uglavnom nisu u stanju da zastite svoju decu, ma koliko se
trudile. Zbog toga bi zdravstveni radnici/ce ovu Cinjenicu trebalo da imaju na umu kada planiraju zastitu deteta.

1.7.7. RODNO ZASNOVANO NASILJE U OKVIRU ZIVOTNOG CIKLUSA ZENE

Nasilje moze da se javi tokom bilo kog perioda zivota zena i devojcica. Mnoge zene su iskusile visestruke oblike na-
silja koji su zapoceli jos u prenatalnom dobu, a nastavili se tokom detinjstva, mladosti, zrelog doba Zivota i starosti.

Razumevanje rodno zasnovanog nasilja u okviru zivotnog ciklusa Zene vazno je za zdravstvene radnike kako bi
bio shvacen kumulativni uticaj nasilja, posebno njegovih dugotrajnih efekata na Zivote i zdravlje Zena i devojcica.
Nasilje prezivljeno u jednoj fazi zivota ima dugotrajne posledice koje predisponiraju Zene za ozbiljne sekundar-
ne zdravstvene posledice, kao $to su samoubistvo, depresija i/ili zloupotreba psihoaktivnih supstanci (Heise i
sar, 1994). Podaci pokazuju da $to ranije u zivotu Zena iskusi nasilje, posebno seksualno, njegove posledice su
dublje i pogubnije (Heise i sar., 1994).

41 Walker/Edwall (1987), Warshaw/Ganley 1996
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Tabela 6. Oblici rodno zasnovanog nasilja povezani sa Zivotnim ciklusom Zene

PREVALENCA PREZIVLJENOG

U EVROPI
NASILJA

PRE RODENJA Polno selektivni abortusi, prebijanje u trudnoci (emocionalni i fizicki u¢inci na
Zenu, posledice po ishod rodenja); prinudna trudnoca; infanticid

DETINJSTVO Maloletnicki brakovi; genitalno osakacenje; seksualno nasilje u porodici ili
van nje; nedovoljan pristup zdravstvenoj zastiti; de¢ja prostitucija; decji rad;
zanemarivanje zenskog deteta

ADOLESCENCIJA Rani i prisilni brakovi; fizicko i seksualno nasilje u okviru zabavljanja; ekonom-
ski uslovljeni prisilni seksualni odnosi; seksualno zlostavljanje na radnom
mestu; silovanje; seksualno uznemiravanje; prisilna prostitucija; trgovina ljud-
skim bi¢ima; ograni¢enja u moguénostima za edukaciju; razliciti kulturoloski
obrasci povezani sa brakom

REPRODUKTIVNI PERIOD Silovanje u braku, ubistvo, psiholosko nasilje, prebijanje, prebijanje u toku
trudnoce i ostali oblici partnerskog nasilja; zlostavljanje od strane partnerove
rodbine i rodaka; seksualno nasilje ili uznemiravanje na radnom mestu; silova-
nje; eksploatacija u okviru domacih poslova; kidnapovanje; prisilni abortus

STAROST Zlostavljanje udovica; svi ostali oblici nasilja nad starijim Zenama

IstraZzivanja, sprovedena u svetu, ukazuju na to da je prevalenca nasilja najveca u populaciji mladih Zena, kao i
da se rodno zasnovano nasilje ispoljava najcesce vec¢ na pocCetku partnerske veze. U grupi zena starosne dobi
15-19 godina, koje su ikada bile u partnerskoj vezi, njin 29% su preZivele fizicko i/ili seksualno nasilje od strane
svog partnera. Prevalenca nasilja je najviSa u grupi Zena starosti 40—44 godine (37,8%), a smanjuje se u grupi
Zena od pedeset i viSe godina. To ne znaci da starije zene manje trpe rodno zasnovano nasilje. Moze se reci da
SU samo manje poznati obrasci nasilja koje prezivljavaju Zene iz ove starosne grupe (SZ0, 2013).
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ULOGA ZDRAVSTVENOG
SISTEMA U ODGOVORU
ZDRAVSTVENOG SISTEMA NA

RODNO ZASNOVANO NASILJE \

2.1. ULOGA ZDRAVSTVENIH RADNIKA/CA U ODGOVORU
NA RODNO ZASNOVANO NASILJE

Rodno zasnovano nasilje ugrozava zene tokom celog zivotnog ciklusa i glavni je uzrok povreda, invalidnosti i
smrti medu zenama.

Zdravstveni radnici/ce, u okviru zdravstvenog sistema, ¢esto su prvi i jedini profesionalci/ke koji imaju priliku da
se susretnu sa zenama koje prezivljavaju nasilje.

Prakticno svaka zena, u nekom momentu svog zivota, koristi usluge zdravstvenog sistema, bilo da se radi o
trudno¢i, porodaju, bolesti, povredi, kontroli zdravlja ili u okviru zdravstvene brige o deci ili starijima. Zene koje
prezivljavaju nasilje od strane partnera posecuju zdravstvene ustanove i onda kada ne prijavljuju da trpe nasilje.
Zdravstveni radnici/ce uzivaju veliko poverenje i idenifikovani/e su kao profesionalci/ke sa kojima zene mogu
i zele da govore o nasilju.** Trebalo bi imati na umu da Zene koje preZivljavaju rodno zasnovano nasilje ¢esce
traze zdravstvenu pomo¢ od onih koje nasilje nemaju u svom iskustvu (SZ0, 2013).43

Rodno zasnovano nasilje je predmet kojim se bavi javno zdravlje, a SZO ga je 2002. godine proglasila prioritet-
nim problemom javnog zdravstva (SZ0, 2002).* To je pojava koja ima znacajan uticaj na fizicko, psihologko i
reproduktivno/seksualno zdravlje Zena i devojcica.

“2 Procena potreba korisnica zdravstvenih usluga primarne zdravstvene zastite, CPZZ, 2006
4 Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO Clinical and policy guidelines, WHO, 2013
“ WHO World Report on Violence and Health, op. cit., 2002
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Zdravstveni sistem predstavlja jednu od znacajnih komponenti opSteg odgovora na nasilje nad Zenama (L. Laing,
2003).%° Ne govori se, naravno, o trenutnom odgovoru vec o procesu koji se sastoji od niza aktivnosti koje se reali-
zuju od strane organizacija i institucija, medu kojima izuzetno vaznu ulogu imaju institucije zdravstvenog sistema.

Nijedan sistem, a jos manje ustanova koja ga predstavlja, ne moze sam da resi probleme nasilja nad zenama
i njegove posledice, niti da zadovolji sve potrebe Zena koje prezivljavaju nasilje. Ovo se odnosi i na zdravstveni
sistem. Zdravstveni sistem se od drugih sistema izdvaja kao jedinstveno mesto na kojem se Zenama moze
viSestruko pomoci i omoguciti im dalje ukljucivanje u mrezu institucija koje bi trebalo da budu uklju¢ene u resa-
vanje ovog drustvenog problema.

U otkrivanju porodi¢nog nasilja izuzetno znac¢ajnu ulogu, u Srbiji, trebalo bi da ima izabrani lekar koji je po prirodi
svog posla u ¢estom kontaktu sa pacijentkinjom i na taj nacin je u prilici da uoci ne samo postojanje povreda
kao jasnih pokazatelja fizickog nasilja, vec i niza suptilnih znakova na telu i u ponasanju Zene, koji mogu oprav-
dano pobuditi sumnju na nasilje.

Zdravstveni sistem je znacajan faktor koji doprinosi formiranju ili promeni stavova javnog mnjenja o samom
nasilju i njegovim posledicama (A. Taket, 2003).%° Da bi ove svoje uloge realizovao, zdravstveni sistem mora da
ispuni Citav niz preduslova, i to od nacionalnog nivoa — politika u vezi sa problemom nasilja / upravljacki me-
hanizmi za sprovodenje te politike — pa do lokalnog nivoa svake zdravstvene institucije i svakog pojedinacnog
zdravstvenog radnika odnosno svakog zaposlenog u zdravstvenoj ustanovi.

a) Nacionalni nivo

Nacionalni, strateski nivo, najznacajniji je jer bez njega nizi nivoi ne mogu da funkcionisu. Na nacionalnom nivou
moraju se postovati medunarodni dokumenti usvojeni i ratifikovani od strane drzave, i na osnovu njih postaviti
nacionalni standardi postupanja.*’

Na osnovu prihvac¢enih medunarodnih standarda, na ovom nivou neophodno je definisati preporuc¢ene dobre prak-
se, strategija i upravljanje u oblasti nasilja nad zenama, odnosno odrediti Sta je potrebno uciniti kroz implementaciju
kako bi bili stvoreni uslovi za prevenciju, dijagnostiku, suzbijanje nasilja i smanjenje njegovih posledica.*®

Najznacajniji indikatori dobre prakse su:

% L. Laing, Australian Domestic and Family Violence Clearing House, 2003

‘6 A. Taket, Routinely Asking Women About domestic Violence in health setting, BMJ, 2003

47 Konvencija UN o eliminisanju svih oblika diskriminacije zena — CEDAW,1992; Savet Evrope: Konvencija o spre¢avanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u
porodici, Istanbul, 2011

“¢ Domestic Violence — Good Practice Indicators, University of Warwick, London, 1999



+ Jedinstvena definicija rodno zasnovanog nasilja, Cije je usvajanje neophodno, prihvacena od relevantnih
institucija i organizacija, koja ¢e biti koriS¢ena u svim pisanim materijalima, propisima i vodi¢ima i sa kojom
Ce biti upoznati svi zdravstveni radnici, i koja ¢e biti jedinstveni parametar za njihovo postupanje u praksi.

+ Usvajanje jasne javhozdravstvene politike o nasilju nad zenom i publikovanje vodi¢a dobre prakse. Na
nacionalnom nivou neophodno je definisati javnozdravstvenu politiku u odnosu na nasilje nad zenama, kao
deo politike zdravstvenog sistema. Izrada vodi¢a sa standardima dobre prakse za zdravstveni sistem u ce-
losti, a zatim specifi¢nih vodi¢a za posebne nivoe odnosno oblasti zastite zdravlja omogucava uskladen i
kvalitetan rad. Sva dokumenta moraju jasno da naglase prvi i osnovni princip rada zdravstvene sluzbe, onaj
koji ¢ini najstariju paradigmu zdravstvene struke: Najpre ne naskoditi!, odnosno ni¢im ne ugroziti sigurnost
zene od strane zdravstvenog radnika/ce i zdravstvenog sistema kao celine.

« Otkrivanje i prac¢enje Zena koje su prezivele nasilje. Obezbedivanje sistematskog prikupljanja podataka o
nasilju, Sto podrazumeva belezenje, opisivanje i prikazivanje vidljivog nasilja i njegovih posledica kao i otkrivanje
onog nevidljivog, a prepoznatog od strane zdravstvenih profesionalaca/ki i zdravstvenog sistema. Ovo je izuzet-
no znacajna obaveza zdravstvenog sistema, jer se bez poznavanja veli¢ine i prirode problema nasilja ne mogu
preduzeti adekvatne mere. Raspolaganje podacima o problemu je, isto tako, znacajno za uticaj i podizanje sve-
sti opSte populacije i profesionalaca i pokazatelj sistemskog pristupa rada na njegovom reSavanju.

+ Trening zdravstvenih radnika i drugih zaposlenih u zdravstvenom sistemu. Edukacija je kljucni faktor za
efikasno uklju¢ivanje zdravstvenog sektora u uvodenje standarda za pruzanje adekvatne podrske u okviru
sopstvenih nadleznosti. Osnovni ciljevi edukacije su:

° da zdravstvenim radnicima omoguci sticanje znanja i ovladavanje prakti¢nim vestinama u radu sa
Zzenama koje su prezivele nasilje, definisanih principima dobre prakse;

o da obuhvati §to je moguce vedi broj zdravstvenih radnika i zaposlenih u zdravstvu, metodom ,edu-
kacije edukatora®, ¢ime se omogucava Sirenje znanja i vestina u zdravstvenom sistemu sve dotle
dok ne postanu opsta svojina.

« Evaluacija. Efekte definisane politike i prakse neophodno je pratiti i vrednovati. U zavisnosti od neposredno
definisanih ciljeva mogu biti izabrani razli¢iti parametri za prac¢enje kao Sto su: broj i struktura zdravstvenih
ustanova koje su donele svoje planove i programe u oblasti nasilja nad Zenama, broj i struktura kadra u
institucijama obuhvacenim edukacijom, porast broja prepoznatog i registrovanog nasilja kao i
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preduzetih mera nakon toga, stavovi Zena o postoje¢im aktivnostima i efikasnosti zdravstvenih rad-
nika.

- Razvoj medusektorske saradnje. Kako je vec receno, nijedan sektor ne moze samostalno resiti broj-
ne kompleksne probleme povezane sa nasiljem, pa ni zdravstveni. Zbog toga je zdravstveni sektor
obavezan da predvidi i detaljno definiSe svoje nacine i oblike saradnje sa drugim sektorima u zajed-
nici, koji takode realizuju definisane zadatke u prevenciji i otkrivanju nasilja, u cilju prevencije i sma-
njenja drustvenih i zdravstvenih posledica. Ovde se prevashodno misli na sektore kao sto su policija,
pravosude, socijalna zastita, pa zatim obrazovanje i mediji.

b) Nivo zdravstvene ustanove

Na svakom nivou zdravstvenog sistema, primarnoj, sekundarnoj i tercijalnoj zastiti, sve aktivnosti koje se ra-
zvijaju u oblasti prevencije i postupanja sa Zenama koje prezivljavaju nasilje moraju biti bazirane na identi¢nim
principima:

+ uvazavanje glasa, stava i misljenja zena bez obzira da li ili ne prezivljavaju nasilje;

+ osnazivanje i podrska zeni koja je prezivela nasilje;

+ potpuno postovanje principa jednakosti i nediskriminacije;

- primena senzitivnog i na kulturalnom obrascu zasnovanog kompetentnog pristupa Zeni koja preziv-
ljava nasilje;

- definisanje minimuma standardnih ,usluga” za Zene koje su izloZzene nasilju i obezbedivanje da te
usluge budu brze, pravovremene i efikasne;

+ U svakoj situaciji imati na umu sigurnost zene;

* razvijanje posebnih intervencija i usluga za posebno ranjive grupe Zena (manjinske grupe, izbeglice i
raseljena lica, osobe sa invaliditetom, migrantkinje, sa drugacijom seksualnom orijentacijom, adoles-
centkinje, starije Zene); i

- obezbedenje infrastrukturalnih uslova za rad zdravstvenog radnika u ,senzitivnim” uslovima (obezbe-
denje privatnosti, skracenje vremena ¢ekanja, pojednostavljenje pristupa zdravstvenom radniku/ci).

Svaka zdravstvena ustanova, pored toga, treba da obezbedi:
- adekvatne informacije o moguc¢nostima i resursima koji stoje na raspolaganju zenama zrtvama
nasilja kao pomoc¢ i podrska;
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+ edukaciju za sve svoje zaposlene iz oblasti nasilja nad zenom;

+ podatke o veli¢ini problema nasilja na datoj teritoriji;

+ jasan plan i program postupaka u ustanovi za pruzanje usluga Zenama koje su prezivele nasilje;
« pravila i postupke medusektorske saradnje u zajednici; i

+ uslove obaveznog prijavljivanja rodno zasnovanog nasilja.

Najefikasniji nacin za razvoj i jatanje medusektorske saradnje je sacinjavanje, usvajanje i primena lokalnih pro-
tokola o saradniji, kojima se precizno definisu zadaci i odgovornosti svakog pojedinog sektora u lancu pruzanja
usluga Zenama koje su prezivele nasilje.

c) Nivo zdravstvenog radnika/ce.

Uloga zdravstvenih radnika/ca je da:

* razumeju i prepoznaju simptome rodno zasnovanog nasilja;

« pruze zeni informaciju o rodno zasnovanom nasilju i njegovim zdravstvenim posledicama;

+ postavljaju pitanja o rodno zasnovanom nasilju u slu¢aju klini¢nih simptoma koji ukazuju na iskustvo rodno
zasnovanog nasilja bez obzira da li zena govori ili ne govori o prezivljenom nasiljy;

+ obezbede prijateljsko i poverljivo okruzenje, aktivno slusaju iskaz zene i veruju joj;

+ uzmu anamnezu i obave lekarski pregled;

« pruze odgovarajuéu medicinsku i psiholosku pomoc;

+ dokumentuju zdravstvene posledice;

« informisu o uslugama koje mogu dobiti u ostalim nadleznim ustanovama i organizacijama u zajednici;

* pomognu zeni u planiranju bezbednosti; i

+ obezbede dalje pracenje zene koja je prezivela nasilje.

2.2. PREPREKE ZA EFIKASAN ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SEKTORA NA RODNO ZASNOVANO NASILJE
lako je Siroko i dobro poznato da zdravstveni sektor igra klju¢nu ulogu u efikasnom odgovoru na rodno zasno-
vano nasilje, postoji Citav niz prepreka zbog kojih Zene koje prezivljavaju nasilje ne dobijaju zadovoljavajucu

zdravstvenu zastitu.

Prepreke postoje i kod Zena koje su izlozene nasilju i kod zdravstvenih radnika/ca.*

%9 H. Hellbernd, Hausliche Gewalt gegen Frauen: gesundheitliche Versorgung. Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm, Curriculum, Gefordert mit Mitteln des Bundesmi-
nisteriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Berlin, 2006



ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SEKTORA NA RODNO ZASNOVANO NASILJE

U cilju prevazilazenja postojecih prepreka, potrebno je primeniti ne samo uputstva dobre prakse i politiku, nego
uloZiti i licne napore da se postojece stanje prevazide.

2.2.1. PREPREKE SA KOJIMA SE SUSRECU ZENE KOJE PREZIVLJAVAJU NASILJE

Najcesce prepreke sa kojima se zena suoCava su:
- stid, krivica i osecanje da je ona iskljucivo ili delimi¢no odgovorna za nasilje koje trpi;
- strah od ponovljenog i/ili pojacanog nasilja ili smrti;
- strah od stigmatizacije ili drustvene izopStenosti njene porodice u zajednici;
- drustvena izolacija i ose¢anje da ona sama mora da se nosi sa pretrpljenim nasiljem;
+ nedostatak samopouzdanja i samopoStovanja do te mere da ne moze da prihvati niciju pomog;
+ nedostatak bezbednih reSenja za decu i strah od gubitka starateljstva nad njima;
+ strah, ako je migrantkinja/strankinja, da ¢e izgubiti prava koja je dobila zahvaljujuci nasilniku; i
- nedostatak realnih egzistencijalnih moguc¢nosti kao §to su finansijske, stanovanje, zaposlenje, bezbed-
nost, itd.

Bez obzira na to Sto ove prepreke postoje na nivou odnosa medu partnerima, u porodici i Siroj drustvenoj za-
jednici, pa samim tim zahtevaju i intervencije van zdravstvenog sektora, potrebno je da ih zdravstveni radnici/
ce budu svesni u cilju postizanja efikasne i sveobuhvatne zastite koju Zeni mogu da pruze ostale referentne
institucije koje postoje u zajednici.

Ostale prepreke sa kojima se Zene srec¢u odnose se na sam sistem:

+ nedostupnost zdravstvenih usluga Zenama koje Zive u zabacenim krajevima;

- strah od negativne reakcije zdravstvenih radnika/ca i okrivljavanja Sto zive sa nasilnikom ili ga jos nisu
napustile (neka prosla iskustva koja imaju iz kontakata sa institucijama);

- nepoznavanje koraka koje ¢e preduzeti zdravstveni radnici, npr. da li ¢e obavestiti policiju ili ¢e uspostaviti
kontakt sa nasilnikom i sli¢no;

- jeziCke i kulturalne prepreke sa kojima se srecu migrantkinje ili zene iz drugih etnickih grupa;

+ nepovoljni uslovi za razgovor, neadekvatne prostorije, nesenzitivno ponasanje lekara/ke, medicinske
sestre ili drugog osoblja u zdravstvenoj ustanovi; i

* nepoverenje u institucije i profesionalce/ke.
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2.2.2. PREPREKE SA KOJIMA SE SRECU ZDRAVSTVENI RADNICI/CE

Prepreke koje sprecavaju zdravstvene radnike/ce da prepoznaju nasilje kao uzrok zdravstvenih simptoma na
koje se pacijentkinja zali, pitaju o nasilju i/ili pruze efikasnu zdravstvenu zastitu i pomoc¢ su:
+ nedovoljno znanje o uzrocima, posledicama i dinamici rodno zasnovanog nasilja;
+ sopstveni stavovi i zablude o rodno zasnovanom nasilju kao sto su ,nasilje je licni problem®, okrivljavanje
zene za nasilje koje prezivljava, itd.;
+ sopstveno iskustvo nasilja u sadasnjosti/proslosti;
+ nedostatak znanja i vestina da odgovore na nasilje (,ne otvarati Pandorinu kutiju, jer $ta onda...");
- neinformisanost o postojec¢im sluzbama kojima moZe da uputi Zenu radi adekvatne pomodi;
+ nedostatak vremena za medicinsku i ostalu pomoc;
- nedostatak podrske unutar zdravstvene ustanove (protokol, obrasci za dokumentovanje, nedostatak eduka-
cije, primedbe/osuda kolega sto se bave ,tim" problemom, nedostatak podrske rukovodecih osoba, itd.); i
+ nepostojanje standardnih procedura, politike i protokola koji bi obezbedili postupanje po principima dobre
klinicke prakse.

2.2.3. PREPREKE SA KOJIMA SE SRECU ZDRAVSTVENI RADNICI/CE U SRBIJI U PRUZANJU EFIKASNE POMOC!I
ZENAMA KOJE PREZIVLJAVAJU RODNO ZASNOVANO NASILJE®

Sprovedena formativna evaluacija, koja se do danas nije bitno izmenila, dala je sledece podatke:

- prikupljen je 621 popunjen upitnik iz 20 zdravstvenih ustanova sirom Srbije (19 domova zdravlja i jedna
opSta bolnica);

- anketirano je 86% zena i 12% muskaraca zdravstvenih radnika, od ¢ega je 64% lekara/lekarki; 30% medi-
cinskih sestara — tehnicara i 5% su ostala zanimanja na radu u zdravstvenoj ustanovi (psiholozi, socijalni
radnici, viSe medicinske sestre);

« viSe od Cetiri petine zdravstvenih radnika/ca ili 82% do sada nije pohadalo nikakav vid edukacije iz oblasti
nasilja nad Zenama (predavanje, seminar, trening);

+ skoro polovina anketiranih, 49%, u svom okruzenju poznaje Zene koje su imale iskustvo sa nasiljem od
strane muza/partnera;

- jedna trecina, 33% od svih anketiranih zdravstvenih radnika uopste nije odgovorila na pitanje koliko ¢esto
u svojoj praksi vida zene koje su izlozene nasilju; ovaj podatak je alarmantan i ukazuje na visok stepen
ignorisanja postojanja nasilja od strane zdravstvenih radnika;

5 Formativna evaluacija znanja, vestina i stavova zdravstvenih radnika u pogledu nasilja nad Zenama, CPZZ, Beograd, 2010.
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« visok procenat anketiranih zdravstvenih radnika/ca, 92%, u svojoj praksi vidao je Zene koje su bile izlozene
nasilju, tokom prethodnih godinu dana;

+ 23% zdravstvenih radnika/ca je u toku prethodne godine videlo barem pet Zena — pacijentkinja koje su bile
izlozene nasiljuy;

+ svakodnevno i/ili Cesto zene koje su prezivele nasilje vida 14% zdravstvenih radnika/ca;

+ 81% zdravstvenih radnika/ca je pokuSalo da razgovara sa zenama o tome, a 19% nije;

* najcesci razlozi za nepokretanje razgovora o nasilju bili su: ,nemam vremena®, iz straha“, ,Zene nisu raspo-

loZene za razgovor”ili ,Zene ne Zele da se zna”,

zdravstveni radnici/e su najéesée Zene upucivali na policiju (35%), zatim centar za socijalni rad (47%),

na visi nivo zdravstvene zastite, najéesce psihijatru i hirurgu (25%), kao i zenskoj nevladinoj organizaciji

(18%);

+ kao najvecu prepreku za neupucivanje navodili su nepoverenje u institucije, nedostatak zainteresovanosti
zena da o tome govore, i nepreduzimanje inicijative zena da govore o nasiljy;

+ kada su u pitanju stavovi zdravstvenih radnika o nasilju nad zenama i svojoj profesionalnoj ulozi, prosec¢nu
srednju ocenu iznad 4,00 (na skali od 1 do 5) imali su stavovi da je zadatak izabranog lekara da identifikuje
zlostavljane Zene; da je postavljanje pitanja u vezi sa nasiljem korisno, kao i to da nasilje ima negativne
posledice na decu u porodici;

* najnizu prosecnu ocenu, ispod 3,00, imali su stavovi zdravstvenih radnika da razgovor o partnerskom
nasilju zahteva neprihvatljivo mnogo vremena, kao i stav da odgovornost za nasilje lezi na oba partnera;
ovakav podatak je alarmantan i on ukazuje na sklonost zdravstvenih radnika/ca da relativizuju nasilje;

- Sto se tiCe samoprocene spremnosti zdravstvenih radnika za rad sa Zenama koje su bile izlozene
nasilju, najbolji odgovori su dobijeni za sposobnost da prepoznaju nasilje na osnovu istorije bolesti i
fizikalnog pregleda (srednja vrednost 3,06), i da upute pacijentkinje u druge sluzbe i institucije (srednja
vrednost 3,09);

- slabije procenjeni elementi spremnosti (srednja vrednost ispod 3,00) odnose se na pripremljenost da po-
stave pitanja o nasilju (srednja vrednost 2,78); da na odgovarajuci nacin reaguju kada saznaju za nasilje
(srednja vrednost 2,91): da izvr§e procenu bezbednosti (srednja vrednost 2,80); i da dokumentuju povrede
odnosno ispune zahteve o izvestavanju nasilja (srednja vrednost 2,52).

Rezultati ukazuju na trenutno izuzetno malu pripremljenost zdravstvenih radnika/ca da sa Zenama razgova-
raju o nasilju Sto je, na neki nacin, i oéekivan odgovor s obzirom na to da 82% zdravstvenih radnika do sada
nije pohadao nikakvu edukaciju iz ove oblasti, a dodiplomske studije i redovni nastavni programi ovakvu
vrstu znanja ne obezbeduju.
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2.3. PRINCIPI | STANDARDI ZA PRUZANJE ZDRAVSTVENIH USLUGA

Zene koje su izloZzene rodnom nasilju imaju razli¢ite potrebe, $to zavisi od njihove li¢ne situacije, ozbiljnosti
nasilja kojem su izlozene i posledica samog nasilja. Bez obzira na izneto, postoje osnovni principi i standardi za
pruzanje usluga zenama koje su prezivele rodno zasnovano nasilje (520, 2013).

Usluge namenjene Zenama koje prezivljavaju rodno zasnovano nasilje zasnovane su na razumevanju rodne
zasnovanosti nasilja nad Zenama sa fokusom na ljudska prava i bezbednost Zene izloZzene nasilju. Tako-
de, usluge se oslanjaju i na integrativni pristup koji u obzir uzima odnos preZivele, nasilnika, dece i njihove
Sire drustvene okoline. Usluge su usmerene na izbegavanje sekundarne viktimizacije, osnazivanje i stvaranje
uslova za ekonomsku nezavisnost Zene. Gde god je moguce sve vrste usluga u cilju zastite i podrske zenama
i deci trebalo bi da budu na jednom mestu. Usluge su prilagodene potrebama posebno ranjivih grupa Zena i
stoje im na raspolaganju.

Boks 2. Standardi za pruzanje usluga Zzenama koje su prezivele rodno
zasnovano nasilje®!

Usluge su bazirane na razumevanju rodne uslovlje- | Usluge obezbeduju da, tamo gde je to moguce,

nosti nasilja nad Zenama i usmerene su na ljudska razliciti vidovi zastite budu smesteni na jednom
prava i bezbednost Zene koja prezivljava nasilje. mestu.

Usluge se baziraju na integrisanom pristupu koji Usluge su namenjene i zadovoljenju potreba ranji-
podrazumeva odnos Zene koja prezivljava nasilje i vih grupa Zena i dece 7ene koja prezivljava nasilje.
nasilnika, dece i Sireg socijalnog okruzenja.

Usluge imaju cilj da izbegnu sekundarnu viktimizaciju.

Usluge podrzavaju osnazivanje i ekonomsku neza-
visnost Zene koja prezivljava nasilje.

Potrebno je da zdravstveni radnici/ce, takode, promovisu i u¢eSc¢e Zena, korisnica usluga, u razvoju i evaluaciji
usluga koje si im potrebne.

Principi i standardi koje bi zdravstveni radnici/ce trebalo da slede opisani su u daljem tekstu. Potrebno je imati u
vidu da se u odnosu na iznete pristupe u nekim stavkama oni preklapaju, jer prepoznaju iste ili sli¢ne vrednosti

51 Savet Evrope: Konvencija o sprec¢avanju i borbi protiv nasilja nad zenama i nasilja u porodici, ¢lan 18, Istanbul, 2011.
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na kojima bi trebalo da se zasnivaju usluge zdravstvenog sektora. Kvalitet pruzenih zdravstvenih i ostalih usluga
zavisi od poznavanija i prihvatanja nacina na koji se pristupa Zeni koje je preZivela nasilje.

a) Rodno osetljiv pristup

Zdravstveni radnici/ce trebalo bi da razumeju/prihvate da je nasilje nad zenama rodno uslovljeno. Potreb-
no je da uzmu u obzir i potrebe koje imaju posebne grupe zena koje su izlozene nasilju, posebno onih koje
pripadaju marginalizovanim/diskriminisanim grupama. To su grupe zena i devoj¢ica koje imaju fizicke i
mentalne probleme, koje su sa sela, trudnice i zene sa malom decom, zene koje poticu iz nacionalnih ma-
njina, strankinje/migrantkinje/izbeglice, lezbejke/biseksualne/transseksualne, HIV pozitivne, zavisnice od
alkohola i/ili drugih psihoaktivnih supstanci, beskucnice, starije zene i adolescentkinje. Zdravstveni rad-
nici/ce trebalo bi da postuju njihove razli¢itosti i da se ne pona$aju diskriminatorno prema njima (WAVE,
2011). Ovo se odnosi i na sve zene koje su prezivele rodno zasnovano nasilje i koje moraju da imaju jed-
nak i potpun pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama. Zdravstvene usluge, takode, moraju biti pruzene
kao odgovor na potrebe i posebnosti korisnica.

Kada zena prezivi nasilje od strane svog muza/partnera, u nasilni ¢in su uklju¢ena i njena deca i to direktno
(prezivela ¢in nasilja) ili indirektno (bila prisutna ¢inu nasilja nad majkom). Zdravstveni radnici/ce moraju da
znaju da nasilje uti¢e na decu i da im omoguce da i ona dobiju odgovaraju¢u pomo¢ u istoj ili nekoj drugoj
ustanovi (WAVE, 2010).

b)Pristup usmeren na Zenu koja je prezivela rodno zasnovano nasilje

Ovaj pristup podrazumeva da bi oni/one koji pruzaju zdravstvene usluge zenama koje su prezivele nasilje u prvi
plan trebalo da stave njihova prava, potrebe i Zelje (UNICEF (United Nations Children’s Fund — Fond Ujedinjenih
nacija za decu), 2010). S tim u vezi potrebno je da oni/one:
+ obezbede podrzavajuce okruzenje i postupaju postujuci zenu i njeno dostojanstvo;
- staraju se o njenom oporavku; i
- omoguce joj da izrazi i prepozna svoje potrebe kako bi joj pruzili priliku da ojaca svoje kapacitete i donese
odluke.

Za usvajanje ovog pristupa potrebno je da zdravstveni radnici/ce imaju na raspolaganju potrebne resurse (pro-
storije, znanje, vestine i slicno).
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Boks 3. Elementi za pristup zeni koja je prezivela nasilj

Zenama koje govore o prezivlienom nasilju od stra-
ne muza/partnera i/ili seksualnom nasilju potrebno
je odmah pruziti neodloznu pomoc.

Zdravstveni radnici/ce bi trebalo najmanje da pruze
prvu pomoc (first-line) koja ukljucuje:

+ pomoci joj da planira bezbednost za sebe i
decu, ako je potrebno
+ obezbediti socijalnu pomoc¢

Zdravstveni radnici/ce moraju da obezbede:
« privatnost

- ne suditi, biti podrzavajuci i potvrditi zenin « poverljivost
iskaz

« pruziti prakticnu pomoc i podrsku koja odgova- | Ukoliko nisu u mogucnosti, iz bilo kojih razloga, da
ra njenim brigama pruze prvu pomoc, potrebno je da pozovu kolegu/

* pitati je o prezivljenom nasilju, pazljivo slusati, inicu koji/a je slobodan/na i koji/a odmah moze da
podsticati je, ali je ne terati da prica je pruzi.

- dati joj informaciju o resursima u zajednici

Izvor: SZ0, 2013, Preporuka 1

¢) Pristup koji se zasniva na postovanju ljudskih prava®

Ovaj pristup kao prioritet uzima postovanje ljudskih prava koja se odnose na uzroke i posledice rodno zasnova-
nog nasilja. Ovaj pristup se oslanja na principe i standarde univerzalnih ljudskih prava, tzv. postovanje ,imalaca”
prava — u ovom sluéaju se misli na Zene koje su preZivele rodno zasnovano nasilje, i ,imalaca” duznosti pod
Cime se podrazumevaju drzava i razliciti sistemi koji pruzaju pomoc i usluge, kako iz drzavnog tako i iz privatnog
sektora. Podrzava kreaciju i primenu mehanizama odgovornosti (zakoni, politike, instrumenti). Ovaj pristup se,
takode, bazira i na sirokom spektru gradanskih, politickih, ekonomskih, socijalnih i kulturoloskih prava.

U zdravstvenom sistemu se zalaze (usluge i zdravstveni/e radnici/ce) za:
« politiku, programe i protokole uskladene sa standardima postovanja ljudskih prava;
+ usmerenost usluga na osnazivanje zene;
+ monitoring i evaluaciju kvaliteta usluga; i
« drzavnu odgovornost za nepostovanje medunarodnih i nacionalnih standarda pruzanja usluga zenama
koje su prezivele rodno zasnovano nasilje.

%2 HRDA - Human Resources Benchmarking Association (Udruzenje za ben¢marking ljudskih resursa).



60

ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SEKTORA NA RODNO ZASNOVANO NASILJE



POSTUPANJEU OKVIRU
ZDRAVSTVENOG SEKTORA
SA ZENOM KOJA JE PREZIVELA

RODNO ZASNOVANO NASILJE

Dobra praksa u postupanju sa zenom koja je prezivela nasilje podrazumeva sledece radnje i postupke:

1. prepoznati i potvrditi nasilje;

2. odgovoriti na zdravstvene posledice nasiljg;

3. dokumentovati nasilje;

4. proceniti bezbednost Zene i pomoci da se razvije bezbednosni plan; i
5. uputiti je na resurse u zajednici.

3.1. PREPOZNAVANJE | POTVRDA RODNO ZASNOVANOG NASILJA

Otkrivanje i potvrda postojanja rodno zasnovanog nasilja nisu sami po sebi cilj, ve¢ ih je prvenstveno potrebno
iskoristiti da se zeni koja je prezivela nasilje odmah stave na raspolaganje svi neposredni i posredni resursi,
kako bi se podigla njena spremnost i moguc¢nost da ih iskoristi. Zbog toga je potrebno da zdravstveni radnici/
ce budu spremni i obuceni da kada prepoznaju nasilje, kroz svoj stav i ostale mere pruzanja pomoci na njega
adekvatno reaguju.

Bez obzira da li zena potvrduje svoje iskustvo nasilja ili ne, zdravstveni radnici/ce bi svojim stavom nedvosmi-
sleno trebalo da ukazu da je nasilje nedozvoljeno, da je krivicno delo, da se sankcioniSe i da ni¢im ne moze biti
opravdano. Pri tome je izuzetno vazno da se saCuvaju samopostovanje i dostojanstvo zene.
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Zdravstveni radnici/ce mogu posumnjati ili otkriti postojanje nasilja na vise nacina:

« Zena sama prijavljuje nasilje;

- opservacijom i pregledom zdravstveni radnik/ca sam prepoznaje nasilje;

- u istoriji bolesti, kartonu ili ranijoj medicinskoj dokumentaciji i rezultatima postoje indicije koje ukazuju na
nasilje;

- zdravstveni radnik/ca dobija informaciju od nekog drugog (policija, rodbina, centar za socijalni rad i sli¢-
no); i

- zdravstveni radnik/ca pita o nasilju.

3.1.1. PRISTUP NACINU POSTAVLJANJA PITANJA O NASILJU

U zdravstvenim ustanovama moguce je primeniti dva pristupa, kako bi se Zena podstakla da govori o nasilju
koje prezivljava:*®

a) Rutinsko postavljanje pitanja o prezivljenom nasilju, poznato i kao skrining,

podrazumeva postavljanje pitanja o prezivljenom nasilju svim zenama koje se javljaju na pregled, i o njihovom
iskustvu prezivljavanja nasilja.

b) Klinicko postavljanje pitanja o prezivijenom nasilju, odnosno postavljanje pitanja Zeni, na osnovu anamneze
i pregleda.

Rutinsko postavljanje pitanja o prezivljavanju nasilja nije preporuc¢eno (SZ0, 2013, Preporuka 2) jer, iako pove-
Cava stopu otkrivanja nasilja, ne doprinosi smanjenju stope nasilja niti donosi znacajni boljitak za Zenu koja se
javlja na pregled.

Klinicko postavljanje pitanja o prezivljavanju nasilja se preporucuje. Potrebno je da zdravstveni radnici/ce po-
stave pitanje o izlozenosti nasilju kada procene stanje koje bi moglo biti prouzrokovano ili pogor§ano ukoliko je
Zena prezivela nasilje, u cilju postavljanja prave dijagnoze i daljeg adekvatnog lecenja i brige o Zeni (SZ0, 2013,
Preporuka 3).
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Ipak, rutinsko postavljanje pitanja moze se primeniti u posebnim okolnostima:

- kada Zena ima simptome mentalnog poremecaja (depresija, uznemirenost, PTSP, samopovredivanje
/ pokusaj samoubistva), kao posledicu snazne korelacije zdravstvenih poremecaja i nasilja od strane
partnera;

+ ako je zena HIV pozitivna pa njeno stanje moze da utiCe na otkrivanje HIV statusa ili smanji njenu spo-
sobnost da primeni strategije rizika/zastite; i

+ kod trudnica zbog dvostruke vulnerabilnosti u tom perioduy, s jedne strane zbog trudnoce, a sa druge bi
trebalo uzeti u obzir i (he)mogucénosti pracenja i kontrolnih pregleda Zene u trudno¢i (SZ0, 2013).

3.1.2. KLINICKI ZNACI ZA PREPOZNAVANJE RODNO ZASNOVANOG NASILJA

U tabeli su prikazana stanja i simptomi kada je potrebno da se zdravstveni radnik/ca odluci da postavlja pitanja
0 mogucem prezivljenom nasilju.

Tabela 7. Klinicki indikatori rodno zasnovanog nasilja®

Anamnesticki podaci Hroni¢ni bol nepoznate etiologije (glavobolja; bol u stomaku, grudima, krstima,
zglobovima, maloj karlici)

Hroni¢na stanja (hroni¢ne tegobe u GIT, iritabilni kolon, hroni¢an zamor, razlici-
te somatske tegobe)

Seksualno prenosive bolesti, rizicno ponasanje (HIV infekcija)

Visestruki pobacaji (namerni/spontani)

Egzacerbacija simptoma hroni¢nih bolesti (Secerna bolest, astma)

Povrede usne duplje

Nezadovoljstvo preduzetim le¢enjem i u¢inkom lekova

|zbegavanje dolaska na zakazane preglede

Psiholoski simptomi Depresija i suicidalne ideje

Uznemirenost i napadi panike

Poremecaji ishrane

Zloupotreba lekova, psihoaktivnih supstanci, alkohola i duvana
Posttraumatski stresni sindrom

Cesto obracanje psihijatrijskoj sluzbi oba partnera
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Fizikalni nalaz Sve povrede, posebno one lokalizovane na vratu, grudima, stomaku, u genital-
Karakteristike povreda noj regiji

Povrede temporomandibularnog zgloba

Opekotine

Znaci seksualnog zlostavljanja

Centralno rasporedene povrede na pokrivenim delovima tela
Povrede podlaktice (tzv. odbrambene povrede)

Ogrebotine na ¢lancima ruku i nogu

Povrede koje nisu u skladu sa nastankom koji se navodi
Visestruke povrede

Modrice koje odgovaraju obliku oruda kojim su nanete
Modrice u razli¢itim stadijumima

Indikatori ponasanja Odlaganje trazenja medicinske pomodi

Ucestali odlasci u hitne ili sluzbe primarne zdravstvene zastite

Upadljivo ponasanje tokom pregleda

Pominjanje partnerove naravi ili besa

Ustezanje pacijentkinje da govori u prisustvu partnera

Partner odgovara na pitanja postavljena pacijentkinji, ili se suvise brizno ili
agresivno ponasa

Zlostavljanje dece, starih ili nemo¢nih koji zive u istom domadinstvu

Indikatori u toku trudnoce i porodaja Izbegavanje redovnih pregleda

Malo dobijanje tezine tokom trudnoce

Komplikacije u trudnoci i porodaju (spontani pobacaji, mala teZina novoroden-
Ceta, krvarenje)

Nedovoljna briga o sebi

Zloupotreba lekova, alkohola, droga i duvana tokom trudnoce

Vazno je imati na umu da nijedan od nabrojanih indikatora ne znaci automatski da je zena prezivela nasilje. Ipak,
otkrivanje bilo kog od ovih znakova trebalo bi da probudi sumnju kod zdravstvenog radnika/ce, da razgovara
nasamo sa zenom i da je pita o iskustvu nasilja. Cak i onda kada Zena ne odlugi da govori o trpljenju nasilja
zdravstveni radnik/ca treba da bude svestan/na ove Cinjenice i da pokusa kasnije, pri nekom drugom susretu,
da razgovara o nasilju.
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3.1.3. USLOVI KOJI MORAJU BITI OBEZBEDPENI ZA ZAPOCINJANJE RAZGOVORA O RODNO ZASNOVANOM NASILJU

Kada se zdravstveni radnik/ca odluci da povede razgovor i postavi pitanje o rodno zasnovanom nasilju mora
da obezbedi sledece uslove (SZ0, 2013):
« protokol ili uputstva za standardnu proceduru trebalo bi da budu pripremljeni kako bi se prema njemu/
njima vodila procedura;
« zdravstveni radnik/ca mora da bude edukovan/a o nacinu na koji se vodi razgovor sa zenom;
« zdravstveni radnik/ca mora da obezbedi sigurnost, ukljucujuci i mere koje obezbeduju poStovanje pravila
privatnosti i poverljivosti; i
« zdravstveni radnici bi trebalo da budu upoznati sa resursima u zajednici i nacinima upucivanja na njih.

Kriterijumi kojih bi zdravstveni radnici/ce trebalo da se pridrzavaju kada zapocinju razgovor o rodno zasnova-
nom nasilju su:
+ obezbediti privatnost i poverljivost prostora u kojem se razgovor vodi;
+ razgovor ne bi trebalo voditi pred partnerom, ¢lanom porodice, prijateljem/icom, detetom starijim od dve
godine i/ili tre¢com osobom, pa makar ona bila i zdravstveni radnik/ca; i
- za zene koje ne govore jezikom zdravstvenih radnika potrebno je obezbediti prevodenje (ako je to moguce).

Potrebno je imati na umu i prava korisnica usluga u zdravstvenom sistemu, i to:%

PRAVO NA OBAVESTENJE. Pacijent ima pravo da od nadleznog zdravstvenog radnika blagovremeno dobije
obavestenje koje mu je potrebno za donosenje odluke da pristane ili ne pristane na predlozenu medicinsku
meru. Obavestenje iz stava 1. ovog ¢lana obuhvata:

1) dijagnozu i prognozu bolesti;

2) kratak opis, cilj i korist od predlozene medicinske mere, vreme trajanja i moguce posledice preduzimanja,
odnosno nepreduzimanja predlozene medicinske mere;

3) vrstu i verovatno¢u mogudih rizika, bolne i druge sporedne ili trajne posledice;

4) alternativne metode lecenja;

5) mogucée promene pacijentovog stanja posle preduzimanja predloZzene medicinske mere, kao i moguce
nuzne promene u nacinu zivota pacijenata; i

6) dejstvo lekova i moguce sporedne posledice tog dejstva (¢lan 11).

55 Zakon o pravima pacijenata, SluZbeni glasnik RS, br. 45/2013
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PRAVO NA SLOBODAN IZBOR. Pacijent ima pravo na slobodan izbor doktora medicine, odnosno dok-
tora stomatologije i zdravstvene ustanove, kao i slobodan izbor predlozenih medicinskih mera, u skladu
sa zakonom kojim se ureduje oblast zdravstvene zastite i zakonom kojim se ureduje oblast zdravstvenog
osiguranja (¢lan 12).

PRAVO NA PRIVATNOST | POVERLJIVOST. Pacijent ima pravo na poverljivost svih licnih informacija koje je
saopstio nadleznom zdravstvenom radniku, odnosno zdravstvenom saradniku, ukljucujuci i one koje se odnose
na stanje njegovog zdravlja i potencijalne dijagnosticke i terapijske procedure, kao i pravo na zastitu svoje pri-
vatnosti tokom sprovodenja dijagnostickih ispitivanja i lecenja u celini (¢lan 14).

PRAVO NA PRISTANAK. Pacijent ima pravo da slobodno odlucuje o svemu $to se tiCe njegovog Zivota i zdrav-
lja, osim u slu¢ajevima kada to direktno ugrozava zivot i zdravlje drugih lica. Bez pristanka pacijenta ne sme se,
po pravilu, nad njim preduzeti nikakva medicinska mera (¢lan 15).

3.1.4. KAKO PITATI O NASILJU?

Pitati zene o prezivljenom nasilju nije nimalo lak zadatak. Zdravstveni radnici/ce se ustezu da pitaju, jer se boje
da ¢e pitanjima uvrediti Zenu, nemajuci dovoljno znanja ili hrabrosti da pitaju i interveniSu. Istovremeno, posta-
viti pitanje o prezivljavanju rodno zasnovanog nasilja veoma je vazno, posto zene ¢ak i kada ne govore same o
svom iskustvu zele/o¢ekuju da budu pitane i prihvataju razgovor.

Edukacija zdravstvenih radnika/ca presudna je u sticanju znanja i samopouzdanja za postavljanje pitanja o
rodno zasnovanom nasilju kao i za preduzimanje ostalih koraka i intervencija.

Zdravstveni radnici su obavezni da razgovor o prezivljenom nasilju prilagode i objasne na nacin koji odgo-
vara uzrastu, obrazovanju i kulturnom kontekstu pacijentkinje.Vazno je da se u razgovoru izbegnu pravni,
profesionalni ili medicinski izrazi, jer je neophodno da Zena koja prezivljava nasilje razume termine koji
se koriste i da se identifikuje sa njima. Kada zdravstveni radnik/ca postavi pitanje o rodno uslovljenom
nasilju, potrebno je da razgovor zapocne uvodnim pitanjima i da objasni kako je nasilju izlozen veliki broj
Zena, a da su njegove zdravstvene posledice brojne i ozbiljne, kao i da ih stavi u okvir svog profesionalnog
delovanja i brige.

Potrebno je istaci da su primeri pitanja okvirni i da daju samo ideju i smernice, i da svaki zdravstveni radnik/ca
svakako ima mogucnost da ih prilagodi i izgradi sopstveni nacin za zapocinjanje razgovora.
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Tabela 8. Sta uraditi a $ta ne kada pitate o nasilju

STA URADITI STA NE URADITI

+ Preuzeti incijativu i pitati, a ne ¢ekati da Zena sama
zapocne razgovor. Ovaj korak pokazuje profesional-
nu odgovornost u odnosu na Zenu i pomaze da se
izgradi poverenje.

- Objasniti da je razgovor poverljiv, uz objasnjenje o
granicama poverljivosti.

+ Ostvariti kontakt o¢ima i posvetiti joj paznju bez
istovremenog ¢itanja, pisanja ili nekih drugih radnji.

+ Voditi racuna o govoru svog tela, nacinu stajanja,
drzanja ruke i glave, izrazu lica, nac¢inu izraZzavanja,
jasnodi poruka o njenoj situaciji.

+ Pokazati neosudujuci stav i stav podrske, uz potvrdu
onoga Sto kaze.

+ Govoriti blagim glasom.

+ Pazljivo slusati njenu pricu i uveriti je da su njena
osecanja ispravna.

- Pokazati da joj verujete.

- Biti strpljiv/a, imajuci na umu da je Zena u krizi i da su

joj osecanja ¢esto kontradiktorna.

+ Istaci da nije ona kriva za nasilje i da iskljucivu krivicu

snosi nasilnik.

- Izreéi podrzavajuée misljenje, npr.: ,Zao mi je §to vam

%

se to desava"; ili: ,Zaista ste mnogo toga prosli“, sto
¢e je ohrabriti da pruzi vise informacija.

+ Podvuci da postoji niz moguénosti i resursa za
izlazak iz nasilne situacije i dozvoliti da sa vama
izabere adekvatan nacin. Ostaviti joj ,otvorena vrata“
da ponovo dode.

+ Ne pitati o nasilju pred partnerom, ¢lanom porodice i/
ili prijateljicom. Imati na umu da je bezbednost Zene
na prvom mestu.

« Izbegavati pasivno slusanje bez postavljanja pitanja,
Sto ostavlja utisak da joj se ne veruje, da ona gresi, a
da je nasilnik u pravu.

+ Ne kriviti Zenu. Izbegavati pitanja kao sto su: ,Zasto
ste sa njim?"; ,Da li ste se svadali pre nego §to se
nasilje dogodilo?”; ,Sta ste trazili sami na ulici?"; ,Kako
ste bili obuceni?’, itd.

+ Izbegavati slanje poruka govorom tela da vas nervira,
da joj ne verujete, da vam se ne dopada ili da ste na
nju ljuti.

+ Ne suditi o zeninim kulturoloskim i verskim stavovima.

+ Ne terati je da se poverava.

Adapirano prema Perttu/Kaselitz et al., 2006, Warshaw/Ganley 1996, SZ0, 2003, SZ0O, 2013.
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PRIMERI UVODNIH PITANJA:

»Nasilje nad Zenama je veoma ¢esto i ima znacajne posledice po zdravlje. Zato sve svoje pacijentkinje pitam
da li ih neko, u neposrednom okruZenju, plasi, preti im ili ih povreduje na bilo koji nacin.”

»,Veoma me brine ¢injenica da je nasilje nad Zenama rasprostranjeno u nasoj sredini, tako da svaku svoju
pacijentkinju pitam o nasilju na isti nacin kao Sto je pitam o svim ostalim stvarima u vezi sa njenim zdrav-

stvenim stanjem.”

»Prema iskustvu koje imam, znam da je zlostavljanje i nasilje u porodici problem sa kojim se sreéu mnoge
Zene. Da li je to i vas problem?”

»,Poznato mi je da mnoge Zene imaju iskustvo sa nasiljem u porodici i da nasilje ugroZava njihovo zdravlje.
Pitam se, da li i vi imate takvo iskustvo?”

»Znam da je nasilje nad Zenama veoma rasireno u nasoj sredini i da svaka trec¢a Zena trpi nasilje od svog par-
tnera. Da li se nasilje i vama desava?”

»Neke Zene misle da su zasluzile da budu ‘kaznjene’ za ono Sto su ili nisu ucinile, a njihov partner je to od njih

ocekivao. Siguran/a sam da niko, iz bilo kojih razloga, nije zasluZio da dobije batine. Da li vas je neko udarao ili
vam pretio ako ste nesto uradili ili niste uradili?”

PRIMERI DIREKTNIH PITANJA:®®

»Brine me nacin na koji ste zadobili povrede. Da li vas je neko povredio?”

»,Ovakve povrede cesto vidimo kod pacijentkinja koje su izloZene nasilju. Da li vas je vas partner bilo kada
povredio?”

»Da li vas je neko povredio? Ko je to bio? Da li je to bio vas muz/partner?”

»Da li je vas muZ/partner ili bivsi muZ/partner ikada udario ili fizicki povredio vas ili nekog bliskog vama?“

57 |bid.; Internet, www.brighamandwomens.org.
% Internet, www.brighamandwomens.org.
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»Da li vas je muz/partner ikada prisilio na seksualni odnos kada vi to niste Zeleli?"
»Da li vas muz/partner ¢esto ponizava, napada ili okrivljuje?”

»Da li vas je muZ/partner sprecavao da radite stvari koje su vam bile vazne (npr. da se Skolujete, radite, vidate
sa svojom porodicom i/ili prijateljima)?“

NACINI OHRABRENJA ZENE DA GOVORI O NASILJU KOJE PREZIVLJAVA

U okviru zdravstvenih ustanova vazno je ohrabriti Zene da govore o nasilju koje prezivljavaju. Ovo se moze
posti¢i Stampanim materijalima koje je potrebno postaviti u ¢ekaonicama i ordinacijama, na Salterima ili u bilo
kojim prostorijama u okviru zdravstvene ustanove (SZ0, 2013, Preporuka 4). To mogu biti posteri, pamfleti, lifleti
i slican materijal namenjen ohrabrenju Zena da progovore o nasilju.

Rukovodstvo i radnici/ce zdravstvenih ustanova takode bi sebi trebalo da obezbede nacine dolaZenja do infor-
macija neophodnih za zbrinjavanje Zzena koje prezivljavaju nasilje, kao Sto su forme za belezenje i dokumento-
vanje nasilja, podsetnik za klinicke indikatore rodno zasnovanog nasilja, vodenje razgovora i korake u pruzanju
ostalih usluga zastite.

3.2. PREGLED | MEDICINSKO ZBRINJAVANJE ZDRAVSTVENIH POSLEDICA
RODNO ZASNOVANOG NASILJA

Posle razgovora o moguc¢em ili pretrpljenom nasilju, pristupa se lekarskom pregledu i pruzanju medicinske po-
moci. Ovaj postupak sledii u slu¢ajevima u kojima zena negira prezivljeno nasilje. Postupci se sprovode sledeci
zdravstvene potrebe i zdravstveno stanje pacijentkinje.

Potrebno je da zdravstveni radnici/ce tokom celokupnog trajanja pregleda i medicinskog zbrinjavanja vode ra-
€una o okruzenju u kojem se pregled vrsi, posebno ako se radi o Zenama koje su preZzivele seksualno nasilje.
Paznja i ljubaznost zdravstvenog osoblja prema zeni koja je prezivela nasilje doprinose njenom brzem emoci-
onalnom oporavku, dok neumesni komentari lekara, policajaca i drugih prisutnih osoba pojacavaju simptome
preZivljene emocionalne i fizicke traume (pogledati Tabelu 4).
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3.2.1. NEPOSREDNA POMOC - PRVA LINIJA POMOCI®

Kada Zena progovori o nasilju potrebno je da joj zdravstveni radnik/ca ponudi neposrednu pomoc¢ koja obuhvata:
* neosudujuci, podrzavajudi i potvrdujuci stav u odnosu na Zenin iskaz;
« pruzanje prakticne pomoci koja odgovara zeni i ne omalovazava je;
« pazljivo slusanje zenine price o pretrpljenom nasilju, bez ,pritiskanja“ da prica;
- informacije o relevantnim sluzbama/uslugama koje joj mogu pomoci;
+ pomo¢ u povecanju sopstvene bezbednosti i bezbednosti svoje dece (ako je potrebno);
- pruzanje ili mobilisanje ostalih resursa pomoci zeni; i
- obezbedenje privatnosti i poverljivosti postupaka koji se preduzimaju.

3.2.2. ANAMNEZA | LEKARSKI PREGLED

Zdravstveni radnik/ca trebalo bi da dobije saglasnost zene za sprovodenje svih potrebnih postupaka. Potrebno
joj je objasniti sve potrebe i mogucénosti zbrinjavanja. Takode joj je potrebno objasniti i ogranicenja, ako postoje,
koja se odnose na postovanje poverljivosti u slu¢aju da postoje zakonske obaveze zdravstvenog radnika/ce da
prijavi pocinjeno nasilje policiji i/ili nekoj drugoj instituciji.

Sledeci korak je uzimanje iscrpne anamneze, belezeci i sam nasilni dogadaj ¢ijim ishodom ¢e biti odredene i od-
govarajuce zdravstvene intervencije. Ovo obuhvata i detaljan opis nasilnog dogadaja, njegovo trajanje, primenu
oruda/oruzja kojim je izvrsen (kais, neki predmet, noz, pistolj i sl.), kao i datum i vreme dogadaja. U slu¢aju sek-
sualnog nasilja takode je potrebno zabeleziti i sledece: oblik seksualnog nasilja, vreme koje je proteklo od doga-
daja, rizik od trudnoce, HIV ili seksualno prenosive infekcije i psiholosko stanje zene (SZ0, 2013, Preporuka 11).

Kada se uzimaju podaci o dogadaju, potrebno je da zdravstveni radnik/ca:
- zapiSe iskaz re¢ima zene;,
- izbegne prekidanje i postavljanje pitanja o razjasnjenju pre nego $to Zena zavrsi svoj iskaz;
- bude pripravan/a i razume da zena namerno izbegava da opise detalje dogadaja koji je opterecujuy;
- postavlja otvorena pitanja i izbegne ona koja pocinju re¢ima ,zasto", ,kako", i sl.:
+ obraca se zeni sa empatijom, mirnim tonom, i da odrzi kontakt o¢ima ako je takav nacin kulturoloski pri-
hvatljiv.
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Posle uzimanja anamneze, lekar/ka pristupa pregledu koji bi trebalo da bude potpun i sproveden bukvalno ,od
glave do pete” (SZ0, 2013, Preporuka 11), obracajuéi paznju na sledece:*
- informisati Zenu o postupcima koji se preduzimaju u okviru pregleda (zasto, kako), izbegavajuci time da
pregled sam po sebi za Zenu bude traumati¢an dogadaj;
« dati Zeni priliku da postavlja pitanja;
« pitati zenu, posebno ako se radi o seksualnom nasilju, da li Zeli da je pregleda lekarka umesto lekara;
* ne ostaviti Zenu samu dok ¢eka pregled;
- zatraZiti da skine svoju odedu (dati joj odec¢u zdravstvene ustanove), kako bi se mogle videti i skrivene povrede;
+ posebno pregledati kosmate delove tela;
- uraditi kompletan telesni pregled i kod Zena koje su preZivele seksualno nasilje, a ne samo ginekoloski;
« pregledati pazljivo sve povrede, bez obzira na njihovu teziny;
« zabeleziti emotivno i psiholosko stanje pacijentkinje;
- obavestiti Zenu o tome $ta nameravate da uradite tokom pregleda (dodir, instrumenti, sakupljanje materi-
jala za analizu, itd.); i
« tokom pregleda moraju biti prikupljeni svi potrebni dokazi, medicinski i forenzicki.

3.2.3. DALJE LECENJE | PRACENJE (KONTROLNI PREGLEDI)

LECENJE TELESNIH POVREDA

Pacijentkinje sa ozbiljnim povredama, opasnim po zivot, potrebno je odmah uputiti na dalje leCenje u odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu il na odelienje. Zene sa manje opasnim povredama, kao $to su posekotine, modrice i povrinske
rane, potrebno je zbrinuti na licu mesta po svim pravilima dobre medicinske prakse. Pored toga, potrebno je pacijentkinji
propisati: antibiotike, antitetanus vakcinu ili serum, analgetike, i ako je potrebno anksiolitike/hipnotike (520, 2003).

PREVENCIJA NEZELJENE TRUDNOCE, HIV | POLNO PRENOSIVIH INFEKCIJA®

Potrebno je da zdravstveni radnik/ca ponudi preparate za urgentnu kontracepciju Zenama koje su prezivele
seksualno nasilje, vodeéi se slede¢im:®?
« primeniti kontracepciju $to pre je moguce posle ¢ina seksualnog nasilja;
- izabrati najefikasnije kontraceptivno sredstvo (prvi izbor: levonorgestrel u jednoj dozi od 1,5 mg), a mogu
se prepisati i preparati sa kombinacijom estrogena i progesterona.

0 Perttu/Kaselitz, Addressing Intimate Partner Violence. Guidelines for Health Professionals in Maternity and Child Health Care, 2006; WHO Guidelines for medico-legal
cares of victims of sexual violence, 2003.

o1 Preventing intimate partner and sexual violenceagainst women, 2010; Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO Clinical and
policy guidelines, WHO, 2013; Preporuke 12, 13, 141 15.
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Abortus bi trebalo predloziti, postujuci zakonsku regulativu, u slu¢aju da:
- se zena javlja kasnije od 5 dana od nasilnog dogadajg;
« urgentna kontracepcija nije uspela; i/ili
- trudnoca je nastala kao posledica silovanja.

Zdravstveni radnik/ca ¢e odlugiti da li da predlozi profilaksu HIV infekcije (HIV PEP) Zenama koje su se javile u
roku od 72 sata posle ¢ina seksualnog nasilja. Potrebno je da pacijentkinja i lekar/ka zajednicki odluce da li je
ovaj vid profilakse odgovarajuci.

Zeni koja je prezivela seksualno nasilje potrebno je propisati profilaksu za sledeée polno prenosive infekcije:
- infekciju klamidijom;
* gonoreju;
+ trihomonas; i
- sifilis.

Profilaksa se sprovodi po vaze¢im principima dobre medicinske prakse u ovoj oblasti.
Vakcinacija protiv hepatitisa B preporucuje se posle sprovodenja testa na ovu vrstu infekcije. 3
3.2.4. POSTUPCI PSIHOLOSKE POMOC!I

U sredinama u kojima postoje mogucnosti, potrebno je da lekari/ke opSte prakse upute zene sa ranije dijagno-
stikovanim psiholoskim/psihijatrijskim poremecajima lekaru/ki psihijatru ili psihologu/psiholoskinji.

Neke postupke iz ove oblasti mogu da izvedu i lekari/ke primarne zdravstvene zastite. Ovi postupci odnose
se na: pruzanje prakticne pomoci i brige; procenu potreba i brige Zene u vezi sa prezivljenim nasiljem, obezbe-
denjem osnovnih potreba (hrana, voda), slusanjem, davanjem informacija o drugim izvorima koji mogu da im
pruze pomog, zastitom od daljeg povredivanja i sli¢no.

% Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO Clinical and policy guidelines, WHO 2013; Preporuke 19 i 20



3.3. DOKUMENTOVANJE RODNO ZASNOVANOG NASILJA
3.3.1. ZNACAJ ADEKVATNOG MEDICINSKOG DOKUMENTOVANJA TELESNIH POSLEDICA RODNO USLOVLJENOG NASILJA

Porodi¢no nasilje nad Zenama predstavlja veoma znacajan, ubikvitaran drustveni problem, prisutan u svim
drustvenim sredinama i svim istorijskim periodima. Ono moze imati ozbiljne posledice po telesno i psihicko
zdravlje Zene, a po pravilu direktno ili indirektno ugrozava i porodicu kao celinu. Pojavljuje se u Cetiri osnovna
oblika: fizicko (telesno), seksualno, psihicko (emocionalno) i ekonomsko, ali su u vecini sluc¢ajeva dva ili vise, a
nekada i sva Cetiri oblika nasilja medusobno udruzena. Visestruki su razlozi zbog kojih lekari i drugi zdravstveni
radnici moraju da se bave problemom nasilja u porodici i o njemu poseduju adekvatna teorijska i prakti¢na zna-
nja. Na prvom mestu to je potreba za medicinskim zbrinjavanjem povredenih, kako u cilju dijagnostike i le¢enja
nastalih telesnih povreda, tako i radi pruzanja psihijatrijske pomoci zbog mentalnih poremecaja prouzrokovanih
ponavljanim porodi¢nim nasiljem.

U znatnom broju sluéajeva porodiénog nasilja, naro¢ito u njegovoj pocetnoj fazi, nastale povrede imaju obelezja
lakih telesnih povreda koje ¢esto i ne zahtevaju neki terapijski tretman, ali im i pored toga lekari moraju posvetiti
duznu paznju u cilju njihovog adekvatnog dokumentovanja. Naime, lekari imaju profesionalnu obavezu da o
svom radu vode odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju u kojoj bi trebalo da budu zabelezeni svi ustanovljeni
nalazi, ukljuCujuci tu svakako i podatke o dijagnostikovanim telesnim povredama. Za lekare je veoma vazno
poznavanje Cinjenice da medicinski dokument koji se odnosi na dijagnostiku i eventualno lecCenje telesnih
povreda nastalih u okviru porodi¢nog nasilja, moze u sudskom postupku biti upotrebljen u toku sudskome-
dicinskog vestacenja kao objektivni pokazatelj vrste i tezine nanesenih povreda i na taj nacin predstavljati
znacajan, a ¢esto i presudan dokaz pretrpljenog nasilja i njegovog karaktera i ozbiljnosti. Na taj nacin, pored
medicinske pomodi, lekari pruzaju i dodatnu pomo¢ zeni koja dozivljava porodi¢no nasilje da u sudskom po-
stupku ,pobedi” nasilnika na osnovu objektivno medicinski dokumentovanih telesnih posledica zlostavljanja.

Godinama je edukacija lekara i zdravstvenog osoblja u vezi sa problemom nasilja u porodici i medicinskog
dokumentovanja njegovih posledica bila nedovoljna, kako u dodiplomskoj nastavi studenata medicine, tako i u
toku obavljanja prakticne medicinske delatnosti. Takvo stanje je dobrim delom bilo posledica nedostatka doma-
¢e medicinske literature o ovom problemu.

Nedovoljno poznavanje problema prouzrokovalo je viSestruke negativne posledice. Prva se odnosi na neprepo-
znavanje slucajeva porodi¢nog nasilja, narocito u onim situacijama u kojima zena namerno prikriva od okoline
(ukljuéujuci tu i lekare) da je zlostavljana u porodici. Druga se ogleda u nepostojanju usaglasene prakse o naci-
nu pregleda zena koje su dozivele nasilje i dokumentovanja telesnih povreda, tj. u odsustvu standardizovanih
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medicinskih protokola. Dosadasnja praksa je, takode, pokazala da lekari klini¢ari, koji medicinski zbrinjavaju
Zene povredene u porodi¢nom nasilju, nemaju ne samo dovoljno znanja ve¢ ni dovoljno vremena da sve dija-
gnostikovane telesne povrede registruju i adekvatno opisu u medicinskoj dokumentaciji. Cak ni lekarska uve-
renja, koja su izdavana na zahtev povredenog upravo kako bi se dobio medicinski dokaz za sud o zadobijenim
povredama, najcesce nisu bila napisana na odgovarajuci nacin.

Krajnji rezultat postojece negativne prakse bili su neadekvatni lekarski izvestaji o telesnom povredivanju Zena
koje su dozivele nasilje, koji su po pravilu bili nepotpuni, bez odgovaraju¢eg opisa povreda, bez fotografija i
shema. Takva nekompletna medicinska dokumentacija je neupotrebljiva kao dokazno sredstvo u sudskom
postupku. Stoga se deSavalo da krivicno delo nasilja u porodici, koje je sigurno postojalo, ne moze biti dokaza-
no na sudu najvecim delom zbog neodgovarajuceg medicinskog dokumentovanja telesnih povreda od strane
lekara. Nebelezenjem, odnosno nedokumentovanjem povreda lekari grubo krse prava pacijenata i time, iako
nehoti¢no, staju na stranu zlostavljaca.

3.3.2. KARAKTERISTIKE TELESNIH POVREDA NASTALIH USLED PORODICNOG NASILJA

U okviru porodi¢nog nasilja Zene mogu zadobiti raznovrsne povrede, kako po vrsti i izgledu, tako i po tezini.
Najcesce se radi o mehanic¢kim povredama (ozlede i rane), relativno su Ceste i asfikticke povrede (npr. stezanje
vrata ili zapu$enje nosa i usta), a u manjem broju sluc¢ajeva registruju se fizicke (opekotine i oparotine) i nutritiv-
ne povrede (nasilna glad i zed). Neretko se kod Zena izlozenih nasilju dijagnostikuje postojanje brojnih povreda,
i to kombinacija razlitiih vrsta i tipova povreda.

MEHANICKE POVREDE najcescée bivaju nanesene tupinom mehaniékog oruda. Spoljasnje povrede nastale
dejstvom tupine mehani¢kog oruda su krvni podlivi, oguljotine, nagnjecine i razderine koze i sluzokoza. Ove
povrede mogu biti prisutne na raznim delovima tela i u razli¢itom broju, i uglavnom su viSestruke, znatno rede
pojedinacne. Na Slici 1. prikazan je krvni podliv na spoljasnjoj strani leve butine, na Slici 2. oguljotine, krvni
podlivi i nagnjecine na licu, kao i razderina na levoj usnoj skoljki, a na slikama 3. i 4. razderine na kozi poglavine.

Spoljasnje povrede koze po pravilu su prac¢ene i dubokim krvnim podlivima potkoznog i misi¢nog tkiva, koji su
Cesto i veceg intenziteta i ekstenziteta u odnosu na spolja vidljive povrede. Pored povreda koze, potkoznog i
misi¢nog tkiva, kod Zena povredenih u porodi¢nom nasilju mogu se naci prelomi kostiju (npr. prelomi nosnih
kostiju usled udarca pesnicom, frakture rebara) i traumatske lezije unutrasnjih organa (kontuzije mozga, trau-
matska intrakranijalna krvarenja, nagnjecine i rascepi grudnih i trbusnih organa), sa odgovarajué¢im klinickim
manifestacijama (traumatski odnosno hemoragijski Sok, koma i znaci kompresije mozga, nestabilni grudni ko$
i hemopneumotoraks, peritonitis itd.).



Slika 1. Slika 2.

Slika 3.

U smrtnim slucajevima porodi¢nog nasilja koji su obdukovani u Institutu za sudsku medicinu u Beogradu, po
pravilu su, uz druge povrede, dijagnostikovani i viSestruki krvni podlivi koZe, pra¢eni opseznim nagnjecenjima
potkoznog masnog i misiénog tkiva, tako da je smrtni ishod nastupao zbog udruzenog dejstva gubitka krvi u
nagnjeceno meko tkivo i masne embolije uzrokovane nagnjecenjem potkoznog masnog tkiva. llustrativan pri-
mer je slucaj iz 1999. godine, sa brojnim pojedinacnim i slivenim krvnim podlivima koZe trupa i udova, koje su
prikazane na slikama 5. 6.

U okviru porodi¢nog nasilja zenama mogu biti nanesene i ujedine koje imaju oblik dva linearna lu¢na niza
isprekidanih, ¢esto polukruznih krvnih podliva, ponekad kombinovanih sa oguljotinama. Ovi lukovi postav-
ljeni su jedan naspram drugog i odgovaraju dentalnim (zubnim) lukovima (Slika 7). U zavisnosti od nacina
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Slika 5. Slika 6.

zagrizaja i povrsine na koju zubi deluju, lukovi mogu biti nekompletni, a jedan od njih moze i nedostajati. Ujed
moze ostaviti trag i u vidu kontinuiranog lu¢nog krvnog podliva, pri ¢emu se na istoj povrSini vide i pojedi-
nacne oguljotine koje odgovaraju pojedinim zubima. Postoje dva tipa ujedina — za prvi tip karakteristicno je
isklju¢ivo dejstvo zuba — tzv. agresivne ujedine koje su znak agresije — besa, narocito kada dovode do preki-
da kontinuiteta koze; drugi tip ujedina, koji se ceSce vida kod seksualnog zlostavljanja, nastaje istovremenim
dejstvom zuba i usisavanja koze usnama i jezikom, $to se manifestuje prisustvom krvnog podliva izmedu
dva luka otisaka zuba (Slika 8).

Slika 7. Slika 8.




Na osnovu detaljnog opisivanja i preciznog merenja otisaka zubnih lukova moze se izvrsiti identifikacija
osobe koja je nanela ujedine. U dijagnostici se preporucuje i uzimanje brisa sa povrsine ujedine, na ko-
joj mogu biti ostaci pljuvacke, tako da se njihovim ispitivanjem primenom DNK analize moze pouzdano
identifikovati osoba koja je nanela ujedinu. Kod jedne Zene pregledane u Institutu za sudsku medicinu u
Beogradu, konstatovane su brojne ujedine razli¢ite starosti, u raznim fazama saniranja (Slika 9), koje joj
je naneo nevencani suprug.

U nekim slucajevima kod zena povredenih u porodicnom nasilju nalaze se i rane nanesene oStricom i/ili Silj-
kom mehanickog oruda (sekotine i ubodine, najceSce nanesene nozem ili Ziletom), uglavnom u kombinaciji sa
povredama nanesenim tupinom. Na Slici 10. prikazana je sekotina na desnoj Saci zene smrtno povredene od
strane supruga.

Pored mehanickih povreda, kod Zena povredenih u porodi¢nom nasilju mogu se naci i znaci ASFIKTICKIH
POVREDA, najceSce stezanja vrata i to Sakama, koje za sobom ostavlja tragove u vidu krvnih podliva i ogu-
ljotina koze vrata (Slika 11).

Slika 10. Slika 11.

U okviru nasilja u porodici TERMICKE POVREDE, odnosno opekotine, nisu tako ceste kao mehanicke, ali se u
nekim slu¢ajevima dijagnostikuju i najcesc¢e su nanesene vrhom zapaljene cigarete, Sto ostavlja karakteristi¢ne
kruzne ili ovalne opekotine od | do Ill stepena, pre¢nika oko 5 do 10 mm. Dublje opekotine za sobom ostavljaju
kruzne oZiljke sa tipicno mrko pigmentisanim prstenastim rubom.
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3.3.3 KLINICKA SUDSKA MEDICINA | NJEN ZNACAJ ZA ADEKVATNO MEDICINSKO DOKUMENTOVANJE
TELESNIH POSLEDICA PORODICNOG NASILJA

KLINICKA SUDSKA MEDICINA predstavlja oblast medicinskog delovanja koja se odnosi na preglede Zivih
povredenih osoba, ¢iji cilj nije pruzanje lekarske pomoci, ve¢ da se sve postojec¢e povrede dijagnostikuju i doku-
mentuju na nacin koji omogucava da izvestaj o klinickom sudskomedicinskom pregledu u sudskom postupku
bude validan dokaz o broju, vrsti, tezini, poreklu, nacinu i vremenu nastanka povreda. Drugim re¢ima, svrha
klinickog sudskomedicinskog pregleda nije leCenje povredenog vec¢ prikupljanje medicinskih dokaza za sud
o izvrSenju nekog krivicnog dela.

Dosadasnja praksa pokazala je da u svojim izvestajima lekari po pravilu registruju i manje-vise dobro opisSu
samo one povrede koje zahtevaju medicinsko zbrinjavanje, npr. rane, prelome kostiju, povrede krvnih sudova
i unutrasnjih organa. Ostale spoljasnje povrede, koje ne zahtevaju nikakvo zbrinjavanje i uglavnom su u krivic-
nopravnom smislu lake telesne povrede, najcesce uopste ne bivaju registrovane u medicinskoj dokumentaciji
ili se navedu zbirno bez ikakvog opisa (npr. ,viSe oguljotina i krvnih podliva na rukama i trupu”), $to u dokaznom
smislu za sud prakti¢no nema nikakvu vrednost. Cinjenica je da u mnogim slugajevim upravo ove lake spoljas-
nje povrede, zbog svoje lokalizacije i izgleda, mogu da budu veoma znacajan dokaz nasilja i nac¢ina njegovog
izvrSenja. llustrativan primer za ovu tvrdnju je povreda na desnom nosnom krilcu, prikazana na Slici 12. Radi se
o uzduzno polozenoj polumesecastoj oguljotini koZe, promera oko 8 x 2 mm, ruzi¢aste boje. Ova povreda je sa
stanovista lekara

Slika 12.




VODIC ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE/CE

leGioca potpuno beznacajna jer ne zahteva nikakvo le¢enje i po pravilu nece biti registrovana u medicinskoj do-
kumentaciji. Medutim, sa aspekta klinicke sudske medicine ova povreda je izuzetno znac¢ajna jer u potpunosti
potvrduje navode povredene osobe da je nasilnik pre nekoliko sati pokusao da joj zapusi nos i usta Sakom i pri
tom je noktom zagrebao po nosu. Stavige, uzimanjem uzorka krvi ili brisa bukalne sluznice od povredene osobe
i utvrdivanjem njenog DNK profila moZe biti pouzdano identifikovan napadac¢ ukoliko se od osumnji¢enog uzme
i analizira podnokatni materijal koji sadrzi delove oguljenog epiderma povredene Zene.

Postojanje prethodno navedenih lakih telesnih povreda (oguljotina, krvnih podliva i nagnjecina), koje su ubedljivi
objektivni pokazatelj izvrSenog nasilja, uvek treba prihvatiti kao ozbiljno upozorenje da veé u slede¢em ataku
nasilja Zeni mogu biti nanesene teske, pa i po zivot opasne povrede. Njihovo blagovremeno dijagnostikova-
nje i adekvatno opisivanje znacajno je i stoga sto ove povrede posle kra¢eg perioda potpuno iSCezavaju bez
ikakvog traga tako da se naknadnim lekarskim pregledom njihovo ranije postojanje ne moZe dokazati. Cak
i kada su u pitanju rane, koje zarastaju ostavljajuci oziljke kao trajni znak prethodnog povredivanja, odsustvo
dobrog opisa njihovog primarnog izgleda onemogucava pouzdano utvrdivanje vrste rane, a time i dejstvenog
principa mehanickog oruda, $to je za sudsku procenu krivicnog dela nasilja veoma znacajno.

Slika 13. Slika 14.

Primer za to je oziljak na poglavini (Slika 13), koji moze imati vrlo slican crtast izgled kada je na tom mestu po-
stojala sekotina (rana nanesena ostricom mehanic¢kog oruda, npr. nozem), ali i prskotina kao podvrsta razderine
(rana nastala dejstvom tupine mehanickog oruda na kozi koja je zategnuta preko kosti, npr. prskotina nanesena
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udarcem tupim predmetom po glavi). Ukoliko prilikom prvog lekarskog pregleda nije opisano eventualno pri-
sustvo ocuvanih tkivnih mosti¢a izmedu naspramnih strana rane (Slika 14), sto je klju¢no obelezje prskotine, a
nikada se ne nalazi kod sekotina, naknadna diferencijalna dijagnoza izmedu ovih dveju vrsta rana po njihovom
zarastanju, a na osnovu izgleda oziljka, nece biti moguca.

Iz svega navedenog proizilazi zaklju¢ak da medicinski dokument koji sadrzi dobar opis svih konstatovanih po-
vreda predstavlja objektivan i trajan dokaz povredivanja. Ukoliko prilikom pokretanja sudskog postupka zena
podnese veci broj ovakvih medicinskih dokumenata iz razli¢itih vremenskih perioda, to moze biti veoma zna-
Cajan i za donoSenje sudske presude Cesto kljucni dokaz ponavljanog povredivanja, odnosno dugotrajnog
porodi¢nog nasilja.

Znacajno je naglasiti da pojmove klinicke sudske medicine i klinickog sudskomedicinskog pregleda ne bi tre-
balo povezivati iskljucivo sa lekarima specijalistima sudske medicine. Naprotiv, svi lekari koji dolaze u kontakt
sa zenama koje dozivljavaju porodi¢no nasilje, ukljucujuéi tu i lekare koji lece povredene zbog posledica
pretrplienog nasilja, dakle hirurge, ginekologe i lekare drugih kurativnih specijalnosti, mogu adekvatno obaviti
klinicki sudskomedicinski pregled i napisati validan medicinski dokument o telesnim povredama ukoliko su za
taj posao na odgovarajuci nacin edukovani.

3.3.4. SUDSKOMEDICINSKA DIJAGNOSTIKA TELESNIH POVREDA

Pre obavljanja klinickog sudskomedicinskog pregleda od pregledane osobe bi po pravilu trebalo traziti pristanak
za vrSenje pregleda. Potrebno je da lekar pregledanoj osobi detaljno objasni o kakvoj vrsti pregleda se radi, tj.
da joj kaZe da nije u pitanju klasican lekarski pregled namenjen lecenju, ve¢ da se radi o posebnoj vrsti pregleda
Cije Ce rezultate u odredenim slucajevima lekar morati da saopsti nadleznim organima unutrasnjih poslova ili
pravosuda, jer se pregled upravo i vr§i u cilju prikupljanja medicinskih dokaza o nasilju. Nakon datog objasnjenja
potrebno je da osoba na odgovaraju¢em formularu svojeru¢no potpise pristanak za vrsenje klinickog sudsko-
medicinskog pregleda (tzv. pristanak informisane osobe — engl. informed consent), pri ¢emu joj je potrebno reci
da u svakom trenutku u toku pregleda ovaj pristanak moze da povuce i da zahteva prekid daljeg vrSenja pregleda.
Ovo se, naravno, ne odnosi na slucajeve u kojima se klinicki sudskomedicinski pregled radi po zahtevu suda i u si-
tuacijama kada prema Zakoniku o krivicnom postupku nije potreban pristanak osobe za vrsenje njenog pregleda.

Neposredno pre pregleda potrebno je uzeti liénu anamnezu od pregledane osobe o ranijim teZzim oboljenjima,
povredama i operacijama, zatim o trenutnom opstem zdravstvenom stanju (ukljuéujuéi i eventualno posto-
janje trudnoce), bolestima zavisnosti (alkoholizam, narkomanija), mentalnim oboljenjima i ostalim znacajnim
podacima u svakom konkretnom slu¢aju. Potom je potrebno uzeti podatke o konkretnom dogadaju i nacinu



povredivanja, tako Ste se navode reci pregledane osobe o tome kada je povredena, koliko povreda je zadobila,
na koji nacin i po kojim delovima tela.

Osnovni zadaci klinickog sudskomedicinskog pregleda su sledeci:
1. objektivno utvrdivanje i adekvatno dokumentovanije svih telesnih povreda;
2. obezbedivanje tragova i drugih dokaza znacajnih za dokazivanje nasilja;
3. utvrdivanje povrednog oruda;
4. utvrdivanje nacina nastanka povreda, odnosno mehanizma povredivanja;
5. procenjivanje vremena nastanka povreda; i
6. ocena tezine povreda, odnosno kvalifikacija telesnih povreda.

1. OBJEKTIVNO UTVRDIVANJE | ADEKVATNO DOKUMENTOVANJE TELESNIH POVREDA ostvaruje se
medicinskim pregledom Zene koja je doZivela nasilje.

Detaljan i sveobuhvatan telesni pregled podrazumeva kompletan pregled celog tela, pri cemu je potrebno
pregledati sve delove tela koji su spolja vidljivi, kao i one delove tela koji se mogu uciniti vidljivim jednostavnim
zahvatima u toku pregleda. Prema tome, za povredama bi trebalo aktivno tragati ¢ak i onda kada nisu spolja
lako uocljive. Tako, npr., povrede tkiva poglavine u vidu krvnih podliva i otoka mogu biti maskirane gustom ko-
som, te ih je potrebno traZiti inspekcijom i palpacijom uz proveru postojanja bolne osetljivosti. U izvesnom broju
slu¢ajeva unutrasnje povrede u usnoj duplji (unutrasnjih strana usana, desni, zuba i zidova usne duplje) nisu
pracene spoljasnjim povredama na usnama, te se mogu prevideti ukoliko se prilikom pregleda ne izvrsi detaljna
inspekcija cele usne duplje i izvrtanje gornje i donje usne kako bi bili pregledani njihovi svodovi i frenulum.

Slika 15. Slika 16.
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llustrativni primer za navedeno je pregled osobe, prikazan na slikama 15. i 16. Na licu deCaka spolja se ne uo-
Cavaju nikakve povrede (Slika 15), dok se nakon izvrtanja gornje usne na njenoj unutrasnoj strani jasno uoc¢ava
krvni podliv sluzokoze (Slika 16). Ovaj krvni podliv predstavlja jo$ jedan dobar primer razlike izmedu kurativne
i klinicke sudske medicine u pristupu telesnim povredama. Naime, za lekara koji leCi povredenog ovakav krvni
podliv je potpuno beznacajan i po pravilu ostaje neregistrovan u medicinskom nalazu o pregledu. S druge stra-
ne, sa klinickog sudskomedicinskog aspekta ovaj krvni podliv je veoma znacajan pokazatelj nasilja, s obzirom
na to da su lokalizacija i izgled ove povrede u potpunosti u skladu sa anamnesti¢kim podatkom da je pregledana
osoba udarena pesnicom u predelu usta. Slicno tome, obavezan je detaljan pregled beonjaca i veznjaca, na
kojima se mogu naci povrede uglavnom u vidu krvnih podliva.

Telesnim pregledom osobe koja je dozivela nasilje treba utvrditi broj povreda, izvrsiti njihovo opisivanje i na
osnovu utvrdenih karakteristika dijagnostikovati o kojoj vrsti povreda se radi (klasifikacija povreda). Utvrdiva-
nje ta¢nog broja povreda znacajno je sa krivicnopravnog aspekta jer podatak o velikoj brojnosti povreda moze
ukazivati na ozbiljnost namere nasilnika da zenu tesko povredi.

Opis povreda mora da bude detaljan, i naveden po principima sudskomedicinskog opisivanja. Za svaku pojedi-
nacnu povredu potrebno je navesti preciznu lokalizaciju, poloZaj, oblik, velicinu i izgled (npr. boju krvnog podliva).
Tako bi, npr., krvni podliv sluzokoze prikazan na Slici 16. mogao biti opisan na sledeci nacin: na unutrasnjoj strani
gornje usne, neposredno udesno od srednje uzduZzne linije, pribliZzno kruzno, u pre¢niku od oko 15 mm, sluzokoZa
Jje krvlju podlivena, tamnocrvene boje.

Slika 17. Slika 18.




’A ZDRAVS NE RADNIKE/CE

Kada su u pitanju rane, pre njihove hirurske obrade i usivanja potrebno je opisati lokalizaciju, poloZaj, oblik otvo-
ra, izgled ivica i strana (neravne i krvlju podlivene kod razderina nanesenih tupinom mehanickog oruda; ravne i
krvlju nepodlivene kod sekotina i ubodina, nanesenih npr. nozem), izgled uglova, dubinu, dno, sadrzaj prostora i
eventualne povrede koze u okolini rane (npr. nagnjecine u okolini razderine).

U idealnim uslovima trebalo bi fotografisati sve uoc¢ene povrede. Prilikom fotografisanja uz povredu je potrebno
postaviti razmernik, kako bi veli¢ina povrede bila objektivno prikazana (Slika 17). Znacajno je, takode, da se na
odgovaraju¢im shemama tela skiciraju povrede. Shematskim prikazivanjem povreda moze se donekle pojed-
nostaviti procedura registrovanja povreda, pri ¢emu shema slikovito odrazava raspored svih postojecih povreda,
Sto moze olaksati zakljuCivanje o nacinu povredivanja, odnosno mehanizmu nastanka povreda. Na Slici 18.
prikazana je jedna od mogucih shema tela sa tri ucrtane povrede koje su prikazane razli¢itim bojama — crvenom
bojom oznacena je rana na glavi, a plavom bojom dva krvna podliva, od kojih je jedan u levom ple¢nom predelu
ovalnog oblika, a drugi u zadnjicnom predelu prugast. Na shemu se mogu upisati i skrac¢enice naziva pojedinih
vrsta povreda (npr. KP za krvni podliv, OG za oguljotinu, VLC za razderinu — vulnus lacerocontusum i sl.), a uz njih
se mogu navesti i dimenzije povreda.

Ako se klinicki pregled radi neposredno posle povredivanja, moguce je da neke povrede (prvenstveno krvni
podlivi) ne budu vidljive spolja na koZi, jer je za dublje krvne podlive potrebno izvesno vreme (nekada i vise
¢asova) da postanu spolja vidljivi. U takvim situacijima pregled Zene koja je bila izloZzena fizickom nasilju po-
trebno je ponoviti posle 24 sata, Sto predstavlja vreme koje je dovoljno da se spoljasnji izgled krvnih podliva u
potpunosti manifestuje.

Prilikom vrsenja pregleda lekar mora uzeti u obzir moguénost postojanja unutrasnjih povreda koje nisu pra-
¢ene vidljivim spoljasnjim povredama. Tako se npr. moze desiti da udarci u glavu i narocito udarci u predelu
trbuha ne ostave za sobom nikakve spoljasnje povrede, a da istovremeno prouzrokuju teske intrakranijalne od-
nosno abdominalne povrede. Sli¢no tome, stezanje vrata Sakom preko debljeg sloja ode¢e moze prouzrokovati
duboke povrede vratnih struktura (npr. prelome Stitaste hrskavice i podjezi¢ne kosti) i ozbiljno oste¢enje zdravlja
zbog asfiksije ili poremecaja cirkulacije u vratnim krvnim sudovima, a da pritom spoljasnje povrede koZe budu
neznatne ili Cak potpuno odsutne.

U vezi sa navedenim, ukoliko se klini¢ki sudskomedicinski pregled vrsi pre drugih lekarskih pregleda, na osnovu
karakteristika ustanovljenih spoljasnjih povreda potrebno je da lekar u odredenim slucajevima zahteva vrSenje
dodatnih dijagnostickih procedura, sem telesnog pregleda (npr. rendgensko snimanje, ultrazvuéni pregled), kao
i pregled od strane lekara odgovarajucih klinickih specijalnosti. Ovo je neophodno radi konstatovanja svih po-
vreda koje su kod zene nastale kao posledica nasilja, kao i radi pruzanja zeni odgovarajuc¢e medicinske pomoci
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u skladu sa dijagnostikovanim povredama. Kod Zene prikazane na Slici 19. uo¢ava se difuzan otok i krvni podliv
kapaka desnog oka, kao i krvni podliv i otok gornje polovine nosne piramide. Za kompletnu dijagnostiku povreda
u ovom slucaju potrebno je obavezno angazovati oftalmologa i otorinolaringologa i izvrsiti rendgensko snima-
nje kostiju lica, jer se s pravom moze ocekivati postojanje povreda dubljih struktura oka i preloma nosnih kostiju.

Slika 19.

2. OBEZBEDIVANJE TRAGOVA | DRUGIH DOKAZA ZNACAJNIH ZA DOKAZIVANJE NASILJA

Obezbedivanje tragova u toku pregleda vrsi se u skladu sa konkretnim slu¢ajem. Uzorci za traseolosku i DNK
analizu mogu biti tragovi za koje se sumnja da su na Zeni zaostali od napadaca (npr. tragovi krvi, dlake, ostaci
semene tecnosti, pljuvacke), koje je potrebno traziti na telu Zene i na njenoj odedi. Jedan od uzoraka koji se u
novije vreme Cesto uzima je podnokatni sadrzaj koji se moze sastojati od ostataka epiderma napadaca u slu-
Cajevima kada je Zzena pokusSala da se brani grebanjem nasilnika. U slu¢ajevima seksualnog nasilja obavezno
je uzimanje briseva iz predela spoljasnjih polnih organa, usmine, grlica materice, cmara i usne duplje. Utvrdiva-
njem DNK profila eventualno postojecih tragova zaostalih od napadaca moze se izvrsiti njegova identifikacija
uporedivanjem sa referentnim DNK profilom utvrdenim analizom odgovarajuceg bioloskog uzorka uzetog od
osumnjicenog. Slicno tome, od zene je potrebno obavezno uzeti uzorak krvi ili bris bukalne sluznice za utvrdi-
vanje njenog referentnog DNK profila.

U nekim slucajevima od Zene koja je doZivela nasilje potrebno je uzeti odgovarajuce uzorke za toksikolosku
analizu (krv, mokraca i dr.), ukoliko se sumnja da je bila pod dejstvom alkohola, droga ili drugih psihoaktivnih
supstanci. Ove uzorke potrebno je uzeti onda kada se prema anamnestickim podacima o vremenu povredivanja
moze ocCekivati da su toksi¢ne supstance ili njihovi metaboliti jos prisutni u bioloskom materijalu zene, tj. da nisu
potpuno zavrseni njihovo metabolisanje i eliminacija.



Pregled ode¢e moze biti znacajan deo pregleda, ukoliko se pregled vrsi ubrzo posle akta nasilja i ukoliko zena
na pregled dode u odeci u kojoj je bila u vreme povredivanja. Na odeci je potrebno utvrditi i opisati sva posto-
jeca ostecenja i eventualno prisutne tragove (krv, semena te¢nost, dlake i dr.). Ukoliko se Zena u periodu od
povredivanja do pregleda presvukla, a odecu je saCuvala, ta ode¢a moze i naknadno biti dostavljena radi vrsenja
pregleda i traseoloSkog vestacenja, sto ¢e obaviti za to nadlezni stru¢njaci.

3. UTVRDIVANJE POVREDNOG ORUDA

Na osnovu dobrog opisa karakteristika povreda potrebno je da lekar izvrsi njihovu klasifikaciju prema dej-
stvenom principu kojim su nanesene (npr. mehanicke, asfikticke, fizicke), a u okviru svake od navedenih
kategorija vrsi se blize odredivanje vrste dijagnostikovanih povreda (npr. mehanicke povrede se dele na
ozlede i rane, a u okviru rana postoje razderine, ubodine, sekotine i ustreline). Utvrdena dijagnoza vrste
povrede ukazuje i na sredstvo, odnosno orude kojim je ta povreda nanesena. U nekim slucajevima lekar
moze dati samo uops$teno misljenje o povrednom orudu tj. njegovom dejstvenom principu. Tako se
npr. za krvni podliv koji nema neki karakteristi¢an izgled (Slika 1) moze samo reci da je nastao dejstvom
tupine mehanic¢kog oruda, bez preciznijeg odredenja o tome koje je orude zaista bilo upotrebljeno, jer isti
krvni podliv moze nastati npr. udarcem pesnicom, kolenom, stopalom ili nekim zamahnutim predmetom.
Slicno tome, kod povrSne sekotine moze se jedino reci da je nanesena ostricom mehanickog oruda, ali
se samo na osnovu njenih karakteristika ne moze tvrditi da li je orude bilo npr. noz, Zilet ili neki drugu
oStar predmet.

Medutim, u nekim slucajevima izgled povrede moze da bude direktan odraz ili, ilustrativnije receno,
sotisak” izgleda povrednog oruda (engl. patterned injuries — ,$ablon” povrede). Dobar primer za takve
povrede su prugasti krvni podlivi koji se uporeduju sa izgledom tramvajskih ili zeleznickih Sina. Radi se o
povredi koja se sastoji od dva medusobno paralelna prugasta krvna podliva izmedu kojih se nalazi zona
blede koze, a koji nastaju dejstvom duguljastih obli¢astih ili Cetvrtastih predmeta koji mogu biti ¢vrsti
(Stap, pendrek, noga stolice i sl.) ili savitljivi (kais, gajtan). Na Slici 20. prikazan je veci broj ovakvih krv-
nih podliva koji su postavljeni u razli¢itim pravcima, kao i odgovarajuce povredno orude. Ocigledno je da
se dobrim opisivanjem moze utvrditi ne samo izgled povrednog oruda, vec i broj udaraca kojima su ovi
krvni podlivi naneseni (na slici se vidi najmanje 8 pojedinacnih prugastih krvnih podliva koji pouzdano
ukazuju na to da je Zena tokom akta nasilja zadobila najmanje 8 udaraca drvenom motkom u prikaza-
nom telesnom predelu). Na slikama 21. i 22. prikazan je veci broj prugastih krvnih podliva na ledima i
zadnjicnom predelu Zene koja je smrtno stradala u porodi€nom nasilju. Brojni krvni podlivi istog izgleda
prethodno su vec¢ prikazani na slikama 5. i 6.
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Slika 20. Slika 21. Slika 22.

Na Slici 23. prikazan je veci broj krvnih podliva na ledima, koji predstavljaju otisak Snale kaisa kojim je oso-
ba pretucena. Na Slici 24. vidi se na levom obrazu crvenilo u vidu jasnog izrazenog otiska prstiju Sake, koji
ukazuje na to da je povredno orude otvorena Saka, a nacin povredivanja Samar. Jos jednom bi trebalo nagla-
siti da ta€no utvrdivanje broja povreda, precizno opisivanje njihovog izgleda, uz fotografisanje, omogucava
identifikaciju povrednog oruda, a na taj nacin dobija se veoma znac¢ajan dokaz da su konstatovane povrede
nastale kao posledica nasilja.

Slika 23. Slika 24.

Utvrdivanje povrednog oruda znacajno je i u krivicnopravhom smislu za procenu tezine krivicnog dela nasilja
u porodici. Naime, Krivicni zakonik Republike Srbije (u daljem tekstu: KZ RS) predvida teZe kaznjavanje nasilnika
koji je koristio oruzje, opasno orude ili drugo sredstvo podobno da telo tesko povredi ili zdravlje tesko narusi
(stav 2. ¢lana 194. KZ RS).



4. UTVRDIVANJE NACINA NASTANKA POVREDA

Nacini nanosSenja mehanickih povreda veoma su raznovrsni i praceni su nastankom razli¢itih, prethodno nave-
denih spoljasnjih i unutrasnjih telesnih povreda. Najcesce je u pitanju Samaranje i udaranje pesnicama, drugim
delovima tela (kolenom, stopalom - Sutiranje), ili nekim predmetima, uglavnom onima koji su nasilniku na do-
hvat ruke u domacinstvu (kais, metalne i drvene Sipke, npr. oklagija, noga stolice). Pored udaraca, teske telesne
povrede mogu biti nanesene i udaranjem glave o neku évrstu podlogu (zid ili delovi namestaja), snaznim odgu-
rivanjem Zene na tlo, kao i pritiskom na telo Zene npr. kolenom ili stopalom na trbuh. Cupanje kose moze do-
vesti do nastanka lokalizovanih zona alopecije, a ujedanjem nastaju karakteristicne povrede ujedine (slike 7.1 8).

Na osnovu lokalizacije i izgleda povrede ponekad se moze doneti pouzdan zaklju¢ak o nacinu njihovog nastan-
ka. Utvrdivanje nacina povredivanja veoma je znacajno za dokazivanje nasilja u sudskom postupku, narocito
u situacijama u kojima Zena i nasilnik daju razli¢ite podatke o tome kako je neka povreda nastala. U takvim
situacijama se na osnovu dobrog nalaza klinickog sudskomedicinskog pregleda medicinski vestak moze izja-

Slika 25.

sniti o nacinu nastanka povreda, ponekad sa sigurnoscu, a ponekad sa manjom ili veéom verovatno¢om. Tako
je npr. u toku jednog klinickog sudskomedicinskog pregleda Zena izjavila da je krvni podliv i otok kapaka desnog
oka (Slika 25) zadobila udarcem pesnice u predeo oka, a osumnijiceni nasilnik je tvrdio da je ta povreda nastala
usled pada i udara o podlogu, a ne od njegovog udarca. Za prikazanu povredu u predelu desnog oka, na osnovu
njene lokalizacije i izgleda, moze se pouzdano tvrditi da je nastala usled udarca (npr. pesnicom), a ne kao posle-
dica pada. Logi¢no objasnjenje ovakve tvrdnje proizilazi iz €injenice da su krvnim podlivom zahvaceni kapci kao
strukture koje su uvucene iza ravni okolnih ¢vrstih i isturenih struktura lica (obrvni luk, nos i jagodi¢ni predeo).
Da je mehanizam povredivanja bio pad, povrede bi bile lokalizovane upravo na navedenim isturenim delovima
lica, a ne na kapcima. Kod krvnih podliva kapaka uvek je potrebno imati na umu ¢injenicu da oni mogu nastati
ne samo kao rezultat direktnog udarca u predeo oka, vec¢ i kao indirektni krvni podlivi zbog slivanja krvi npr. kod
preloma baze lobanje ili kostiju nosa, kao i usled udaraca u predeo cela.
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U toku fizickog zlostavljanja udovi predstavljaju pogodan predeo za hvatanje i stezanje, te se na njima cesto
nalaze multipli krvni podlivi, najce$¢e obostrano u predelu nadlaktica, podlaktica ili ruénih zglobova. Ovi krvni
podlivi, koji imaju oblik otisaka jagodica ili celih prstiju, svojim brojem, rasporedom i izgledom mogu nedvosmi-
sleno ukazivati na stezanje Sakama nasilnika. Na Slici 26. prikazani su krvni podlivi u vidu otisaka prstiju na

Slika 26.

unutrasnjoj strani nadlaktice, nastali usled stezanja prstima u toku akta nasilja. Povrede nastale usled Stipanja
obi¢no su u vidu dva mala naspramna polukruzna ili trouglasta krvna podliva izmedu kojih se nalazi zona nepro-
menjene koze, §to se uporeduje sa izgledom leptira rasirenih krila.

Sledeci prikazani slu¢aj dobro ilustruje znacaj detaljnog pregleda Zene i preciznog opisa svih konstato-
vanih povreda i promena, za utvrdivanje nacina povredivanja. U pitanju je starija Zzena koja je od strane
¢lana svoje porodice stegnuta lanc¢i¢cem oko vrata. U anamnestickim podacima ona je navela da se radilo
o jakom stezanju vrata, koje je duze trajalo i kod nje dovelo do gubitka svesti i amnezije za deo dogada-
ja, dok je napadac tvrdio da je samo jednom kratko povukao lanc¢i¢ na vratu (vidi se na Slici 28). Usled
stezanja lanc¢i¢em nastala je povreda u vidu crvenkastog prugastog krvnog podliva na prednjoj strani
vrata (Slika 27), koja je sa sigurnosc¢u ukazivala na stezanje vrata kao nacin povredivanja, ali se samo na
osnovu te povrede nije mogao doneti zaklju¢ak o tome koliko dugo je trajalo stezanje, a §to je bilo veoma
bitno za donosenje sudske odluke. Medutim, lekarskim pregledom je iznad mesta traga stezanja na koZzi
vrata i lica, kao i na veznjacama i sluznici usne duplje, konstatovano prisustvo brojnih tackastih krvnih
podliva (slike 28. i 29). Prema dosadasnjim saznanjima, ovakva tackasta krvarenja (koja nastaju kao po-
sledica venskog zastoja iznad mesta stezanja kojim je izvrSen pritisak na velike vratne vene) pocinju da
se pojavlju ukoliko je snazno stezanje vrata trajalo najmanje 15 do 30 sekundi, a u konkretnom slucaju
velika brojnost petehija i ekhimoza ukazuje na to da je jako stezanje vrata trajalo i duze od navedenog
minimalnog vremenskog perioda. U konkretnom slu¢aju dobar lekarski nalaz, opis i fotodokumentovanje
traga stezanja i brojnih tackastih krvarenja, omogucili su da se u sudskom postupku sa sigurnosc¢u odbaci
verzija dogadaja koju je dao napadac.



Slika 28.

Slika 30. Slika 31.

Slika 34. Slika 35.
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Odbrambene povrede — Kod Zena povredenih u porodiénom nasilju ¢esto se nalaze povrede koje nastaju kao
posledica pokusaja Zene da se odbrani od napadaca. Ovo se obic¢no ¢ini na dva nacina, od kojih jedan podrazu-
meva instinktivno isturanje rukuy, tj. Saka i podlaktica ispred glave i tela u cilju zastite od udaraca. Usled takvog
nacina odbrane nastaju povrede na spoljasnjim stranama nadlaktica i nadlanenim stranama Saka i podlaktica
(tzv. defanzivne odbrambene povrede — slike 30. i od 32. do 35). Pored povreda koZe i potkoznog tkiva, kod jakih
udaraca ¢vrstim predmetima (npr. metalnom Sipkom) mogu nastati i prelomi kostiju podlaktice, narocito laktice,
koja je u odbrambenom polozaju ruke izloZenija dejstvu oruda.

Drugi nac¢in odbrane ostavlja tragove uglavnom ukoliko se radi o napadu ostrim orudem (npr. nozem), a
sastoji se u tome da zena instinktivno Sakom hvata ostricu noza, Sto prouzrokuje nastanak sekotina na
dlanenoj strani Sake i prstiju, a najtipi¢nije u pregibu izmedu korena palca i kaZiprsta (Slika 31. — tzv. ofan-
zivne odbrambene povrede). Prisustvo odbrambenih povreda ukazuje na to da je u toku akta nasilja Zena
bar izvesno vreme bila svesna. Stavise, brojnost odbrambenih povreda moZe da ukaZe na to koliko dugo
se Zena branila, odnosno koliko dugo je bila svesna u toku povredivanja. Na fotografijama su prikazana
dva slucaja porodi¢nog nasilja sa smrtnim ishodom, u kojima su Zene bile brutalno pretuc¢ene od strane
svojih bracnih partnera. Upadljiva je razlika u broju odbrambenih povreda, koje su u prvom sluc¢aju (slike
32.133) malobrojne, u vidu krvnih podliva samo na nadlenim stranama $aka, dok su u drugom slucaju (sli-
ke 34. 1 35) odbrambeni krvni podlivi izuzetno brojni, prakti¢no sliveni na celoj povrsini spoljasnjih strana
nadlaktica i nadlanenih strana Saka i podlaktica. Objasnjenje ove razlike moze se naci u postojanju teskih
kraniocerebralnih povreda u prvom slucaju, koje su najverovatnije brzo prouzrokovale besvesno stanje
povredene, sa sledstvenim prestankom pruzanja otpora i daljeg nastanka odbrambenih povreda. S druge
strane, izuzetno veliki broj odbrambenih povreda u drugom slucaju upucuje na zakljucak da je zena znatno
duze bila svesna u toku zadobijanja povreda, koje je, prema izjavi samog nasilnika, ukupno trajalo oko 15
sati. Ovaj podatak je izuzetno znac¢ajan u krivicnopravnom smislu, jer je dugotrajna ocuvanost stanja sve-
sti zene prilikom nano$enja povreda povezana sa njenim trpljenjem jakih telesnih bolova i psihickih patnji,
Sto je za sud veoma vazan podatak prilikom dono$enja presude, narocito kada se odlucuje o tome da li je
krivicno delo izvrseno na svirep nacin.

5. PROCENJIVANJE VREMENA NASTANKA POVREDA

Na osnovu izgleda povreda moze se aproksimativno proceniti vreme njihovog nastanka, odnosno vreme
kada se odigralo povredivanje. Najbolji primer za ovo je utvrdivanje starosti krvnog podliva na osnovu pro-
mene njegove boje od modroljubic¢aste preko smede, zelene i Zute do potpunog iS¢ezavanja. Na Slici 36.
prikazan je krvni podliv koze dojkinog predela star 6 dana, na Slici 37. vidi se krvni podliv nastao dva dana
pre pregleda, a na Slici 38. isti taj krvni podliv fotografisan slede¢eg dana, odnosno 3 dana po povrediva-
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nju, sa o¢iglednom promenom boje. Trebalo bi naglasiti da je procena starosti krvnog podliva (kao i svih
drugih povreda) uvek aproksimativna jer je brzina promena boje varijabilna i uslovljena brojnim faktorima
kao Sto su starost osobe, debljina sloja podlivene krvi, individualna svojstva povredenog i dr. Starost rana
utvrduje se na osnovu znakova zarastanja, a oguljotina na osnovu izgleda kruste i prisutne zapaljenske
reakcije okolne koze.

Slika 36. Slika 37. Slika 38.

Prisustvo povreda razlicite starosti kod jedne osobe ukazuje na ponavljano povredivanje, odnosno na du-
gotrajno nasilje kojem je Zena bila izlozena. Na slede¢im slikama prikazana su dva slucaja porodi¢nog na-
silja sa smrtnim ishodom. Na Slici 39. na tkivu poglavine sa desne strane vidi se nekoliko razderina koje su
nastale usled udaraca tupinom mehani¢kog oruda u toku akta smrtnog povredivanja, dakle radi se o skoras-
njim povredama. Medutim, u njihovoj neposrednoj okolini vidi se potpuno formiran, crtast, belicastosedefast
oziljak koji je nastao na mestu rane nanesene najmanje nekoliko meseci pre smrtonosnog povredivanja, pri
¢emu lokalizacija oziljka u spoljasnjoj trecini temenog predela sa desne strane ukazuje na to da je ta rana
prouzrokovana udarcem, a ne padom.

Slika 39. Slika 40.
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Slika 41. Slika 42. Slika 43.

Drugi slucaj prikazan je na sledece Cetiri slike — na Slici 40. vide se brojni krvni podlivi, delom mrljasti i sliveni,
delom prugasti u vidu tramvajskih Sina. Svi ovi podlivi su modroljubi¢asti, dakle svezi i nastali su usled udaraca
nanesenih prilikom smrtonosnog povredivanja. Na Slici 41. prikazana je sekotina na mestu tipicnom za loka-
lizaciju odbrambene sekotine, za koju je na osnovu makroskopskog i mikroskopskog izgleda ustanovljeno da
je stara nekoliko dana, dok je na Slici 42. prikazana takode sekotina, ali je za nju procenjeno da je nastala pre
nekoliko nedelja. Na Slici 43. prikazan je u sredisnjem delu leve temene kosti kalus (kostani oziljak) na mestu
ranije postojeceg utisnutog preloma kosti, ¢ija lokalizacija i izgled sa sigurno¢u ukazuju na to da je ova povreda
nastala udarcem, i to najmanje nekoliko meseci pre vrSenja obdukcije. Prema tome, na osnovu sagledavanja
izgleda svih povreda konstatovanih kod ove Zene sa sigurno$¢éu se moglo zakljuciti da se nanosenje povreda
odigralo u najmanje Cetiri razli¢ita vremenska perioda, $to je na sudu bio presudan dokaz ponavljanog i dugo-
trajnog porodi¢nog nasilja.

6. OCENA TEZINE POVREDA, ODNOSNO KVALIFIKACIJA TELESNIH POVREDA

Jedan od vaznih zadataka lekara koji vrsi klinicki sudskomedicinski pregled je da proceni tezinu povreda, odno-
sno da izvrsi njihovu kvalifikaciju i to svake povrede pojedinacno, kao i njihovog skupnog dejstva. Kvalifikacija
povreda vrsi se u skladu sa odredbama Zakonika o krivicnom postupku RS i KZ RS, na osnovu kojih se sve povre-
de dele na lake i teSke, a teSke se stepenuju u dve kategorije — tzv. obi¢ne i kvalifikovane teske telesne povrede.

Utvrdivanje tezine (kvalifikacija) povreda nastalih u sklopu porodi¢nog nasilja veoma je znac€ajno za procenii-
vanje krivicnopravnog karaktera i tezine krivicnog dela za koje ¢e nasilnik biti optuzen, te za njegovo adekvatno
sankcionisanje u sudskom postupku. Ukoliko su kao posledica nasilja u porodici nastupili teska telesna povreda



ili teSko ostecenje zdravlja, izvrsSilac krivicnog dela moze biti kaznjen zatvorom od dve do 10 godina (stav 3.
¢lana 194. KZ RS), §to je znatno viSe u poredenju sa kaznom od 3 meseca do 3 godine zatvora, kojom se sank-
cionise osnovni oblik ovog krivicnog dela (stav 1. ¢lana 194. KZ RS).

Najteze zakonske sankcije za izvrSioca predvidene su kada usled porodi¢nog nasilja nastupi smrt zlostavljanog
¢lana porodice (stav 4. ¢lana 194. KZ RS). U ovim sluéajevima predvidena je zatvorska kazna u trajanju od 3 do
15 godina (u prethodnoj verziji KZ RS kazna za ovaj kvalifikovani oblik kriviénog dela nije mogla biti niza od 10
godina zatvora).

Lekarski izvestaj o klinickom sudskomedicinskom pregledu u slu¢ajevima porodi¢nog nasilja trebalo bi da se
sastoji od sledecih delova:

- zaglavlje — sa generalijama povredene osobe i anamnestickim podacima o vremenu i nacinu odigravanja
konkretnog dogadaja u kojem je pregledana osoba doZivela porodi¢no nasilje;

- nalaz — koji sadrzi detaljan opis svih ustanovljenih povreda;

- misljenje o vrsti i tezini povreda, vremenu i na¢inu njihovog nastanka, u odnosu na dobijene anamnesticke
podatke o povredivanju (lekar daje misljenje o tome da li je nalaz ustanovljen telesnim pregledom u skladu
sa navedenim anamnestickim podacima o vremenu i nac¢inu nastanka povreda);

- fotodokumentacija — koja se daje u prilogu pismenog izvestaja, a potrebno je da sadrzi prikaz svih dijagno-
stikovanih povreda.

U praksi je nedvosmisleno potvrdeno da je u sudskom postupku dokazivanje porodi¢nog nasilja znatno olak-
$ano i ubrzano koriséenjem izvestaja o klinickim sudskomedicinskim pregledima i pratece fotodokumentacije.
Naime, na osnovu prethodno navedenih karakteristika povreda i nacina povredivanja, utvrdenih kompletnim i
adekvatno dokumentovanim klinickim sudskomedicinskim pregledom, sud je u moguc¢nosti da rekonstruise
nacin odigravanja predmetnog dogadaja i donese odluku o tome da li je u konkretnom slu¢aju uopste postojalo
nasilje u porodici i kakva su krivicnopravna obelezja tog krivicnog dela.

U Institutu za sudsku medicinu ,Milovan Milovanovi¢" Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu 2004.
godine pocela je sa radom ambulanta za klinicku sudsku medicinu, u kojoj se pregledi povredenih osoba mogu
obaviti na njihov licni zahtey, ali i na zahtev policije i pravosudnih organa. Svakom klinickom sudskomedicin-
skom pregledu koji se obavlja na li¢ni zahtev prethodi usmeno informisanje osobe o tome kakva je svrha pregle-
da, na koji nacin se obavlja i da ¢e sve konstatovane povrede biti fotografisane. Nakon toga osoba svojeru¢no
potpisuje formular pristanka za vrsenje pregleda, u kojem je navedeno da u svakom trenutku moze da odustane
od pregleda. Pregled osobe i dijagnostikivanje i dokumentovanje povreda vrsi se u skladu sa prethodno nave-
denim sudskomedicinskim principima opisivanja povreda. Izvestaj (zapisnik) o klinickom sudskomedicinskom
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pregledu ima standardizovanu formu i sastoji se od zaglavlja u kojem se, pored ostalog, navode generalije pre-
gledane osobe. U drugom delu navode se opsti podaci o slu¢aju, koji ukljucuju licnu anamnezu o prethodnom
zdravstvenom stanju. Tre¢i deo posvecen je detaljnom opisu predmetnog dogadaja u kojem je osoba zadobila
telesne povrede zbog kojih se vrsi pregled. Cetvrti deo &ini opis povreda. U zavrsnom delu lekar koji vréi pregled
daje svoje misljenje o broju, vrsti i tezini konstatovanih povreda, kao i o tome da li je nalaz ustanovljen telesnim
pregledom u skladu sa podacima koje je pregledana osoba dala o vremenu i nacinu nastanka povreda. Lekarski
izvestaj se daje licno na ruke pregledanoj osobi i ona odlucuje Sta ¢e sa njim da uradi. Neretko se deSava da
Zena koja je bila izloZzena porodi¢nom nasilju pri preuzimanju izvestaja kaze lekaru da trenutno nema nameru da
ga iskoristi za pokretanje postupka protiv nasilnika, ali da Zeli da saCuva izvestaj kao dokaz o prethodnoj epizodi
nasilja u slucaju da u kasnijem toku taj postupak bude pokrenut.

Prakticni problem u vezi sa klinickim sudskomedicinskim pregledima Zena izlozenih porodi¢nom nasilju odnosi
se na placanje troskova. Naime, ovaj pregled nije pokriven obaveznim zdravstvenim osiguranjem zene, tako da
ona sama mora da snosi troskove ukoliko se pregled vrsi na njen li¢ni zahtev. Doskora je u toku jednoipogodis-
njeg perioda Gradski sekretarijat za zdravlje grada Beograda plac¢ao troskove ovih pregleda kada su u pitanju
bile zene povredene u porodicnom nasilju, ali je ta praksa iz nama nepoznatih razloga prekinuta.

3.3.5. PRIMENA POSEBNOG PROTOKOLA MINISTARSTVA ZDRAVLJA REPUBLIKE SRBIJE ZA ZASTITU
| POSTUPANJE SA ZENAMA KOJE SU IZLOZENE NASILJU

Kako je prethodno navedeno, ozbiljan nedostatak u radu nase zdravstvene sluzbe u odnosu na dokumentova-
nje telesnih posledica porodi¢nog nasilja predstavlja velika neujednacenost u pristupu pregledu Zena koje su
dozivele nasilje i pisanju medicinskih nalaza, na koju se nailazi u razli¢itim zdravstvenim ustanovama, pa ¢ak i
u okviru jedne zdravstvene ustanove izmedu razlicitih lekara. Stavige, lekarski nalazi o telesnom pregledu zena
povredenih u porodiénom nasilju nisu samo neujednaceni, ve¢ su po pravilu nepotpuni, preciznije reCeno izrazi-
to Sturii stoga sasvim neupotrebljivi kao dokazno sredstvo u sudskom postupku. Vec je prethodno rec¢eno da na
ovakvo stanje bitno uti¢e nedostatak adekvatne edukacije lekara u toku dodiplomskih studija i poslediplomskog
usavrSavanja o prepoznavanju i adekvatnom dokumentovanju porodi¢nog nasilja. Takvom stanju znac¢ajno je
doprineo i nedostatak odgovarajuce literature na srpskom jeziku, kao i ranije nepostojanje jedinstvenog pro-
tokola za pregled Zena povredenih u porodicnom nasilju. Jedan od znacajnih koraka unapred u popravljanju
ove negativne situacije nacinjen je objavljivanjem priru¢nika za praksu u zdravstvenim ustanovama, sa naslo-
vom ,Nasilje nad Zenama, moja profesionalna odgovornost” 2007. godine. Medutim, verovatno najznacajniji
doprinos buducoj efikasnoj zastiti Zena koje doZivljavaju porodi¢no nasilje predstavljalo je usvajanje Posebnog
protokola Ministarstva zdravlja Republike Srbije za zastitu i postupanje sa zenama koje su izlozene nasilju, u
oktobru 2011. godine. Protokol je formiran nakon visegodiSnjeg procesa edukacije zdravstvenih radnika, brojnih



konsultacija, predloga i korekcija. Sastavni deo ovog Protokola je obrazac za evidentiranje i dokumentovanje
nasilja, koji je namenjen efikasnom i kompletnom dokumentovanju povreda nastalih kao posledica nasilja. U
prvom delu obrasca navode se podaci o zdravstvenoj ustanovi u kojoj se vrsi pregled, lekaru i generalijama
pregledane osobe; slede informacije o aktu porodi¢nog nasilja (vreme i mesto odigravanja, ko je nasilnik, vrsta
nasilja, opis toka dogadaja, da li je policija intervenisala), podaci o trenutnom i prethodnom zdravstvenom stanju
pregledane osobe, kao i o istoriji zlostavljanja; nalaz telesnog pregleda upisuje se u vidu opisa povreda, a data je
i shema tela u koju je potrebno ucrtati povrede; sledeci znacajan deo obrasca je procena rizika za zenu, koja se
daje na osnovu dobijenih podataka o sadasnjem aktu i prethodnim epizodama nasilja; na kraju obrasca navodi
se Sta je preporuceno pregledanoj osobi u daljem postupku (obraéanje lekarima odgovarajucih specijalnosti,
policiji, centru za socijalni rad i nevladinim organizacijama, i dobijanje pravne pomocdi); u zaklju¢noj oceni obras-
ca potrebno je da se lekar izjasni o tome da li je nalaz ustanovljen telesnim pregledom u skladu sa podacima o
vremenu i nacinu povredivanja, dobijenim od pregledane osobe.

Obrazac je dizajniran tako da se ve¢im delom zaokruzuju ponudene opcije, uz mogucénost dopunjavanja podata-
ka koji nisu predvideni obrascem. Ovakav nacin popunjava obrasca znacajno doprinosi brzini dokumentovanja
podataka o konkretnom aktu porodiénog nasilja i dijagnostikovanim povredama. Pored papirnog formulara,
nacinjena je i elektronska verzija obrasca, koja omoguc¢ava njegovo kompjutersko popunjavanje, ¢ime se taj po-
stupak dodatno olakSava i ubrzava. U toku edukacija i treninga sa zdravstvenim radnicima, uz primenu konkret-
nih primera porodi¢nog nasilja iz arhive ambulante za klinicku sudsku medicinu Instituta za sudsku medicinu
u Beogradu, pokazalo se da lekari u praksi mogu samostalno i za kratko vreme vrlo uspesno popuniti obrazac,
iako su na pocetku po pravilu zazirali od naizgled glomaznog formulara.

Misljenja smo da bi postovanje usvojenog protokola i obavezno popunjavanje obrazaca za evidentiranje i do-
kumentovanje nasilja bilo od viSestruke koristi. Na prvom mestu bilo bi obezbedeno kompletno prikupljanje
svih potrebnih anamnestickih podataka od zene, zatim adekvatno dijagnostikovanje, opisivanje i shemiranje
svih ustanovljenih povreda. Na taj nacin bila bi izbegnuta mogucénost izostavljanja nekih znac¢ajnih medicinskih
¢injenica. Na kraju, prikupljanjem i analiziranjem obrazaca sa cele teritorije nase zemlje bilo bi omoguéeno
kompletno sagledavanje podataka o ucestalosti i drugim bitnim karakteristikama nasilja u porodici u nasoj
populaciji uopste, kao i u razlicitim lokalnim sredinima, dakle prikupljanje onih epidemioloskih podataka kojima
nasa zdravstvena sluzba trenutno ne raspolaze.

Uz uvodenje protokola, moglo bi se preporuciti i otvaranje ambulanti za klinicku sudsku medicinu, $to bi omo-
gucilo da Zene koje su bile izlozene nasilju sve potrebne preglede obave na jednom mestu, bez nepotrebnog
visestrukog ponavljanja anamnestickih podataka o aktu zlostavljanja i povredivanja, ¢ime se znacajno moze
smanijiti sekundarna viktimizacija zena koje dozivljavaju porodi¢no nasilje.
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Primena obrazaca osmisljena je na taj nacin da se formulari jedinstvenog obrasca nalaze u svakoj zdrav-
stvenoj ustanovi u kojoj lekari mogu da dodu u kontakt sa zenama povredenim u porodi¢nom nasilju, tako
da bi svi lekari bili obavezni da vrs$e pregled u skladu sa ovim protokolom i da predvideni obrazac komplet-
no popune. Nazalost, iako je Ministarstvo zdravlja Republike Srbije prihvatilo i usvojilo Protokol i u njemu
sadrzani obrazac za evidentiranje i dokumentovanje nasilja, primena ovog dokumenta jo$ nije uvedena
kao obavezujuc¢a za zdravstvene radnike, zbog ¢ega bi u narednom periodu trebalo uloZiti sve napore u
cilju uvodenja obavezne i zakonom regulisane primene ovog dokumenta u okviru zdravstvene sluzbe na
celoj teritoriji Republike Srbije.

3.4. PROCENA BEZBEDNOSTI / ZIVOTNE UGROZENOSTI ZENE KOJA PREZIVLJAVA
RODNO ZASNOVANO NASILJE

Procena i briga za bezbednost zene koja je prezivela rodno zasnovano nasilje mora zauzimati cen-
tralno mesto svih intervencija u zdravstvenom sektoru. Jedanput kada se ispolji, nasilje nad zenama
gotovo uvek ima tendenciju da se ponovi i to sve ucestalije i u ozbiljnijem obliku. Vec¢ina ubistava,
pokuSaja ubistva i ozbiljnih ¢inova nasilja deSava se kada zena koja prezivljava nasilje zeli ili se
sprema da napusti nasilnika. Ironija lezi u Cinjenici da je izgleda za Zenu bezbednije da nastavi zivot
u nasilnoj situaciji.

Zdravstveni radnici/ce igraju vaznu ulogu u proceni potencijalnih rizika od daljeg nasilja. Njihov zadatak je da
podrze Zenu u planiranju bezbednosti, kao i da joj ponude da zatrazi pomo¢ u sklonistu (,sigurnoj kuci”), ili na
nekom drugom mestu u sistemu ili van njega.

ZENA KOJA PREZIVLJAVA NASILJE BRIGA JE
ZDRAVSTVENIH RADNIKA/CA | KADA SE ZAVRSI

INTERVENCIJA,  KADA NAPUSTI ORDINACIJU I/ILI
ZDRAVSTVENU USTANOVU
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Vazno je da se zdravstveni radnici/ce upoznaju sa faktorima rizika koji dovode do ponavljanja i eskalacije nasilja.

Faktori rizika koji dovode do stepena opasne ugrozenosti su:%*

« raniji ¢inovi nasilja nad zenom, decom, ostalim ¢lanovima porodice i/ili bivsim partnerkama nasilnika koji su
cesto pocinili ozbiline ¢inove nasilja i imaju prijave i/ili presude za ta dela (upotreba oruzja, davljenje i sl.);

- raniji ¢inovi nasilja po¢injeni van porodice (prema pruzaocima usluga, zaposlenima u institucijama i sl.);

+ separacija ili razvod;

- posedovanje i/ili upotreba oruzja (legalnog ili nelegalnog);

« zloupotreba alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci;

- pretnje koje upucuje nasilnik, i koje je uvek potrebno shvatiti ozbiljno — pogresno je pretpostaviti da osoba
koja samo preti nije spremna da te pretnje i ostvari; u stvari se te pretnje uvek i ostvare, i zene kojima je
nasilnik pretio ubistvom u jednom momentu najcesce i budu ubijene;

«izrazena ljubomora ili posesivnost nasilnika, koje takode mogu dovesti do ubistva ili opasnih povreda;

- izraZeni patrijarhalni obrasci i stavovi (,Zena mora da slu$a svog muza/partnera”; i

+ nepostovanje ograni¢enja postavljenih od suda ili policije.

,Okidaci“ za nasilnika, koji mogu dovesti do neocekivane eskalacije nasilja, takode su i promene koje se deSava-
ju u vezi kao $to je, na primer, zaposljavanje Zene bez odobrenja muza/partnera, trazenje pomoci od institucija,
podnosenje zahteva za razvod braka i sl.

Deca su takode ugrozena u slucaju odvajanja i/ili razvoda. Bes nasilnika se sa zene/partnerke preusmerava na
decu na kojoj se sveti, a to moze dovesti i do njihovog ubistva.

Procena bezbednosti Zene i dece koji su izlozeni nasilju omoguc¢ava sudovima da odluce koje je mere potrebno
preduzeti. Takode bi i zdravstvenim radnicima/cama i ostalim pomagackim sluzbama trebalo da posluZzi u po-
moci Zeni da razume opasnost i pronade nacine da poveca sopstvenu bezbednost i bezbednost dece.

Procena bezbednosti Zene koja prezivljava nasilje, sastavni je deo obrasca za belezenje i dokumentovanje na-
silja u okviru Posebnog protokola Ministarstva zdravlja Republike Srbije za postupanje i brigu o Zenama koje su
izlozene nasilju. Od izuzetne je vaznosti da svaki zdravstveni radnik/ca proceni bezbednost pacijentkinje koja
govori o nasilju, ili za koju sumnja da preZivljava nasilje.%®

% E.W. Gondolf, Batterer Intervention Systems. Issues, Outcomes and Recommendations, Thousand Oaks, London, New Dehli, 2007; C.T. Humphreys at al., Prevention
not prediction? A preliminary evaluation of the Metropolitan Police Domestic Violence Risk Assessment Model, final Report, University of Warwick, Centre For The
Study of Safety and Wellbeing; London Metropolitan University, Child and Women Abuse Studies Unit, London, 2005; Women against Violence Europe, 2006, Bridging
Gaps - From Good Intentions to Good Cooperation, Manual for effective inter-agency cooperation in tackling domestic violence, WAVE, 2006

% Posebni protokol Ministarstva zdravlja Republike Srbije za postupanje i brigu o Zenama koje su izlozene nasilju



98

ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SEKTORA NA RODNO ZASNOVANO NASILJE

Tabela 9. Pitanja za procenu bezbednosti / Zivotne ugrozenosti zene

Da li je postojala pretnja ili upotreba
oruzja?

Da li su se vremenenom povecale
ucestalost i ozbiljnost nasilja?

Da li pacijentkinja procenjuje da joj je
povratkom kuéi bezbednost ugrozena?

Da li je pacijentkinja pokusala samou-
bistvo ili pomisljala na samoubistvo?

Da li su deca bila izlozena pretnjama
ili nasilju?

Rizik:

Da li postoji istorija zlostavljanja u
braku/vezi?

Da li nasilnik trenutno Zivi u zajednic-
kom domacinstvu?

Da li je u prethodnom periodu interveni-
sala policija?

Da li je jo$ neko iz okoline upoznat sa
zlostavljanjem?

Da li je zlostavljanje pocelo ili se pove-
¢alo za vreme trudnoce?

Da li pacijentkinja trazi medicinsku
pomoc?

A*) Ako je pacijentkinja pozitivho odgovorila na bilo koje pitanje iz grupe A, potrebno je da zdravstveni radnik iskaZe brigu za
situaciju u kojoj se Zena nalazi i pomogne joj da pronade resenje. Trebalo bi je podstaci da ostvari kontakt sa osobama i/ili
ustanovama/organizacijama koje bi joj mogle pruZiti zastitu i obezbediti sigurnost.

B**) Ako je pacijentkinja pozitivno odgovorila na jedno ili vise pitanja iz grupe B, potrebno je da joj zdravstveni radnik/ca
pomogne da sagleda sve mogucnosti koje joj stoje na raspolaganju. Trebalo bi joj pruziti informacije i dati brojeve telefona
ustanova i organizacija koje se bave i/ili su odgovorne za brigu o rodno zasnovanom nasilju.

Postoji veliki broj obrazaca za procenu opasnosti od ubistva Zene od strane sadasnjeg ili bivSeg muza/partnera.
Instrument koji se najéedce koristi je procena bezbednosti.®® Sastoji se od dva dela: kalendara u kojem Zena
belezi ucestalost i jacinu nasilja (skala od 1 do 5) u toku mesec dana i liste od dvadeset pitanja na koje je po-
trebno odgovoriti sa ,da" ili ,ne". Pitanja se odnose na znacajne faktore rizika kao sto su odvajanje od nasilnika,
upotreba oruzja, zlostavljanje u toku trudnoce, ali i na faktore nizeg rizika kao $to su ¢injenice da nikada nisu
Ziveli zajedno, da Zena nikada nije bila trudna sa nasilnikom, i sl.

Procena bezbednosti zene i dece nalazi se u dodacima ovog prirucnika.

% NEDOSTAJE 66



3.4.1. RAZVOJ BEZBEDNOSNOG PLANA

Razvoj bezbednosnog plana deo je ukupnog procesa ciji je cilj da se prevenira nasilje uticuci na faktore rizika s
jedne, i faktore zastite sa druge strane.

Razvijanjem bezbednosnog plana zeni se pruza pomoc izlaska iz situacije nasilja na siguran nacin u slucaju da
nasilje eskalira. Potrebno je da zdravstveni radnik/ca proveri da li Zena ima prihvatljiva sigurna mesta na koja
bi mogla da se skloni — npr. kod roditelja, rodaka, prijatelja. Takode, Zena moze da bude upuc¢ena i u skloniste
(,sigurnu kucéu") ili neku Zensku NVO koja se bavi ovim problemom i moze da joj pomogne.

Pored upucivanja u ustanove i institucije sistema i Zzenske NVO, potrebno je da zdravstveni radnik/ce porazgo-
vara sa zenom i o prakticnom aspektu njenog napustanja kuce. To znaci da bi trebalo da Zeni predoci da pored
izabranog mesta na koje ¢e otici, napravi plan i pripremu za odlazak. Ovo obuhvata pripremu torbe sa neophod-
nim stvarima kao $to su odeca (za sebe i decu), novac, vazni dokumenti i rezervni klju¢evi stana. Torbu bi trebalo
skloniti na sigurno mesto u kudi ili je ostaviti kod poverljive osobe (npr. sestra, komsinica, prijateljica). Takode,
trebalo bi zeni predloziti da dogovori lozinku sa poverljivom osobom, kako bi dok je nasilje u toku mogla da te-
lefonira, izgovori je, i time signalizira da neko drugi za nju pozove policiju. Ipak, ako ne postoji druga moguénost
da pobegne iz kuce pred nasiljemn muza/partnera, trebalo bi joj re¢i da ispuni ono Sto nasilnik od nje zahteva,
ako je to jedini nacin da se spase.
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0 MULTISEKTORSKA SARADNJA

4.1. DEFINISANJE MEDUSEKTORSKE SARADNJE ZA ZASTITU ZENE KOJA JE PREZIVELA
RODNO ZASNOVANO NASILJE

Rodno zasnovano nasilje je ozbiljan drustveni i licni problem, koji zene ne mogu same da reSe, ve¢ zahteva reak-
ciju i intervenciju razlicitih institucija i stru¢njaka. Nijedan sistem, a ni pojedinacna institucija koja ga predstavlja,
ne mogu sami da reSe probleme nasilja nad zenama i njegove posledice, niti da zadovolje sve potrebe zene koja
prezivljava nasilje. Potrebno je znati da zlostavljana Zena nije u stanju da situaciju sagleda realno i probleme resi
sama, vec joj je potrebna profesionalna pomoc¢. Razumevanje dinamike nasilja moze pomoci da stru¢njaci ra-
zumeju Zenu, podrze je i pruze joj odgovaraju¢u pomoc¢. Ono §to ne bi trebalo zaboraviti jeste da samo uspesna
intervencija moze prekinuti ciklus nasilja, a da je osnovno pravo Zene — zivot bez nasilja.

Medusektorska/meduinstitucionalna saradnja definise se kao sveobuhvatan institucionalni okvir, koji povezu-
je razliGite ustanove/institucije koje imaju jasno definisane nadleznosti, odgovornosti i moc¢ u sistemu u cilju
ostvarivanja saradnje na zastiti i prevenciji nasilja i kaznjavanju nasilnika za pocinjeno nasilje.

Institucije koje su profesionalno zaduZene da se bave pitanjima suzbijanja i prevencije nasilja, kao i krivicnog
gonjenja i kaznjavanja nasilnika, su: centri za socijalni rad, policija, zdravstvo, pravosude i nevladine organizacije.
Njihova prvenstvena uloga je da obezbede i ostvare uspesnost intervencija koje profesionalno pruzaju.

Saradnja ovih institucija veoma je vazan preduslov za nivo uspes$nosti zastite zena od nasilja. Za efikasnost
saradnje institucija i njihovo delovanje u okviru sistema neophodno je postojanje institucionalizovanih meha-
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nizama njihove saradnje. Takode, potrebno je da svaki sistem koji je odgovoran za bavljenje ovim problemom,
poznaje zaduzenja i mogucénosti drugih institucija koje pruzaju usluge u zastiti Zena koje su izloZzene nasilju.
Zastita od nasilja definisana je kao proces kroz koji Zena koja prezivljava nasilje treba da prode u susretu sa
pojedinacnim profesionalcima/kama i/ili institucijama, i zavisi od nacina na koji ti profesionalci/ke i institucije
medusobno saraduju u cilju pruZzanja sveobuhvatne, efikasne pomoci. U tom cilju partnerstvo medu akteri-
ma zaduzenim za pomo¢ zenama Cine razli¢ite drzavne, medicinske i lokalne ustanove, ukljucujuci i zenske
nevladine organizacije.

Multisektorska saradnja podrazumeva sveukupni institucionalni okvir koji povezuje pojedine delove sistema
koji imaju jasno utvrdene i razdvojene mandate, odgovornosti i mogucénosti saradnje sa zajednickim ciljem da
se osigura zastita i podrska Zzenama koje prezivljavaju nasilje, doprinese njihovom punom oporavku, kao i da se
obezbede prevencija rodno uslovljenog nasilja i kaznjavanje nasilnika.

Za dobro funkcionisanje medusektorskog pristupa u zastiti Zena koje su preZivele nasilje neophodno je da:
* svi ucesnici imaju jasnu predstavu o zajedni¢kom cilju i procesu zastite Zena;
+ dobro poznaju uloge svog i osnovne uloge drugih sektora, kao i svoje profesionalne obaveze u odnosu na
te uloge (pravila, ogranicenja i nacine delovanja); i
- dobro poznaju nacine i instrumente razmene informacija i konsultacija pracene pisanim dokumentima i
povratnim informacijama.

Multisektorska saradnja zasnovana je na efikasnoj komunikaciji i jasno postavljenim nacelima i procedurama
delovanja, koje su jednostavne i koje se dopunjavaju. Njihovo delovanje mora biti zasnovano na zakonskim
odredbama i standardima koji tacno definisu uloge i odgovornosti svih relevantnih institucija.

Mehanizmi multisektorske saradnje deluju na razli¢itim nivoima — nacionalnom i lokalnim. Lokalna saradnja

U pruzanju zastite Zenama koje preZivljavaju rodno zasnovano nasilje, zasniva se na nacionalnim zakonima i
nacionalnoj politici iz ove oblasti.

MULTISEKTORSKA SARADNJA POMAZE |

PACIJENTKINJAMA KOJE SU PREZIVELE
NASILJE | ZDRAVSTVENIM RADNICIMA
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Multisektorska saradnja obezbeduje Zenama sveobuhvatnu osnovnu i specijalisticku zastitu, usmerenu na za-
dovoljenje potreba Zena. Zdravstvenim radnicima, multisektorska saradnja obezbeduje mogucnost da se oslo-
ne na druge izvore pomoci, da se ohrabre da postavljaju pitanja o nasilju, i da pruze efikasnu zastitu onda kada
identifikuju nasilje.

Cilj multisektorske saradnje je pruzanje brze i efikasne zastite zenama odmah posle nasilnog dogadaja, nesto
kasnije posle nasilnog dogadaja, tokom krivicnog/prekrsajnog postupka, po okonc¢anju ovih postupaka ili neza-
visno od njih. Na taj nacin se obezbeduje suzbijanje nasilja, i to preventivno slanjem jasne poruke da je nasilje
neprihvatljivo ponasanije, ali i represivno kaznjavanjem i isticanjem da je za nasilje isklju¢ivo odgovoran nasilnik.

Efikasna multisektorska saradnja zdravstvenim radnicima omogucava:
- prepoznavanje nasilja i pomo¢ da ohrabre Zenu da govori o nasilju, kao i da pruze neodloznu (first-line)
podrsku;
« procenu liéne situacije i potreba pacijentkinje; i
« izbor najboljeg reSenja za upucivanje na sluzbe koje mogu zastititi zenu.

PRINCIPI PRUZANJA MULTISEKTORSKE ZASTITE ZENAMA
KOJE PREZIVLJAVAJU RODNO ZASNOVANO NASILJE

Multisektorska saradnja trebalo bi da na opsti (krovni) i poseban nacin (svaka institucija prema svojoj nad-
leznost) sacini, uredi i da smernice za postupanije, dobru praksu i saradnju drzavnih organa, organizacija i
profesionalaca/ki u slu¢ajevima rodno zasnovanog nasilja. Ta saradnja trebalo bi da obezbedi:®’
+ unapredenje zastite Zena koje prezivljavaju ili su pod rizikom nasilja, smanjenje broja neotkrivenih sluca-
jeva i povecanije broja procesuiranih nasilnika;
+ poboljsanje polozaja zena izlozenih nasilju u njihovom najboljem interesu;
- pruzanje brze, blagovremene i efikasne zastite Zenama koje preZivljavaju nasilje u toku trajanja, nepo-
sredno posle, u krivicnom/prekrsajnom postupku i posle njihovog okoncanja;
+ obezbedenje primene sveobuhvatnog pristupa procesu zastite i podrske prema njihovim potrebama kroz
protokole o postupanju koji reguliSu postupanja svakog ucesnika u pruzanju pomogi;
+ podizanje svesti o rodno zasnovanom nasilju medu profesionalcima/kama u sistemu zastite, akademske
i opSte javnosti; i
+ smanjenje drustveno negativnih posledica rodno zasnovanog nasilja.
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Radi uspostavljanja efikasnog sistema zastite neophodno je da se uspostavi kontinuirana multisektorska sa-
radnja izmedu institucija koje su nosioci sistema zastite. To, pre svega, podrazumeva saradnju ustanova kao
§to su centri za socijalni rad, policije, tuzilastva, istraznih sudova, zdravstvenih i obrazovnih ustanova. U sistem
zastite potrebno je ukljuciti i organizacije civilnog drustva, posebno zenske, Cije su aktivnosti povezane sa uslu-
gama zenama i deci koji prezivljavaju rodno uslovljeno nasilje. Bezbednost i zastita prava kao i neposredno
zaustavljanje nasilja spadaju u delokrug rada kojim se bave policija i tuzilastvo, dok druge sluzbe pored obezbe-
denja podrske i profesionalne pomoci imaju veoma vazan zadatak na suzbijanju, prevenciji i podrsci usmerenoj
na smanjenje drustvenih i zdravstvenih posledica Zivota u situaciji nasilja.®®

Multisektorski pristup reSavanju problema rodno zasnovanog nasilja preporucuje veliki broj medunarodnih
dokumenata. Saradnja izmedu ustanova, organa i organizacija jedan je od bitnih preduslova za organizovanje
zastite zena koje su prezivele rodno nasilje. Ukljucivanje razlicitih sluzbi u proces zastite od nasilja zasniva se
na slede¢em:®
- ucesnici koji su nosioci sistema zastite imaju razli¢ite nadleznosti i odgovornosti tako da probleme pove-
zane sa nasiljem mogu resavati efikasnije kroz multisektorsku saradnju; i
+ uCesnici sistema zastite duzni su da postave prava zene koja je prezivela nasilje u srediSte svih mera koje
se primenjuju.

4.2. PROCES MULTISEKTORSKE ZASTITE ZENE KOJA JE PREZIVELA NASILJE

Potrebno je da zdravstveni radnici/ce budu upoznati sa moguénostima multisektorske zastite, kako bi mogli da
uspostave saradnju sa institucijama, kao i da znaju Sta od njih mogu da oc¢ekuju u okviru zastite Zene koja je
prezivela nasilje i obratila se zdravstvenoj instituciji za pomoc.

U Republici Srbiji su od 2010. do 2014. godine usvojena Cetiri protokola o postupanju sa zenama koje su pre-
Zivele rodno nasilje i postupanju u obrazovno-vaspitnim ustanovama u slucajevima nasilja nad devoj¢icama i
porodi¢nog nasilja, a koje su donele ustanove nadlezne za zastitu od rodnog nasilja i usvojila resorna ministar-
stva. To su sledec¢i dokumenti:

1. Opsti protokol o postupanju i saradnji ustanova, organa i organizacija u situacijama nasilja nad Zzenama u
porodici i u partnerskim odnosima Vlade Republike Srbije;
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2. Posebni protokol Ministarstva rada, zaposljavanja i socijalne politike Vlade Repubile Srbije o postupanju
centara za socijalni rad — organa starateljstva u slucajevima nasilja u porodici i zenama u partnerskim
odnosima;

3. Posebni protokol Ministarstva unutrasnjih poslova Vlade Republike Srbije o postupanju policijskih sluzbeni-
ka u slucajevima nasilja nad zenama i u partnerskim odnosima;

4. Posebni protokol Ministarstva zdravlja Vlade Republike Srbije za zastitu i postupanje sa Zzenama koje su
izlozene nasilju;

4.1.1. MULTISEKTORSKA SARADNJA U ZASTITI | POSTUPANJU SA ZENAMA | DEVOJCICAMA KOJE SU PREZIVELE
RODNO ZASNOVANO NASILJE PREMA POSTOJECIM PROTOKOLIMA

Proces zastite zene koja prezivljava nasilje, prema OpStem protokolu o postupanju i saradnji ustanova, organa
i organizacija u situacijama nasilja u porodici i u partnerskim odnosima Ministarstva za rad, zaposljavanje i
socijalnu politiku, podrazumeva sledece aktivnosti:

* prepoznavanije i prijavljivanje nasilja nad zenama;

+ dokumentovanije nasilja;

« informisanje o drugim ucesnicima u postupkuy;

+ podizanje svesti i osnazivanje zene koja je prezivela nasilje;

+ postupanje u slu¢aju neposredne opasnosti;

« procena bezbednosnih rizika;

« prijava policiji i javnom tuzilastvy;

+ podnosenje tuzbe za izricanje mera zastite Zzena od nasilja; i

+ pruzanje pomoci Zeni koja je prezivela nasilje i prac¢enje.
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POSTUPANJE ZDRAVSTVENIH RADNIKA U SITUACIJI
NASILJA - Algoritam

AKUTNO HRONICNO

5 - SANIRANJE POVREDA ZENA SE JAVLJA LEKARU
ZENA SE JAVLJA U DZ
- HOSPITALIZACIJA ZBOG HRONICNIH
ZBOG POVREDA - DODATNA DIJAGNOSTIKA TEGOBA

PRIJAVLJUJE NE PRIJAVLJUJE
NASILJE NASILJE
- PODRSKA - OSTAVITI
- RAZUMEVANJE MOGUCNOST DA
- SAVET VAM SE PONOVO
- KONTR. PREGLED JAVI
- DODATNA DIJAGN. - DATI BROSURE
/ - PRAVNA POMOG | FLAJERE
- OBRACANJE NVO - PONUDITI
- GRUPE OSNOVNE
SAMOPOMOCI INFORMACIJE
- DOKUMENTOVANJE
NASILJA
4

Postupci u okviru zdravstvenog sektora koji su definisani Posebnim protokolom Ministarstva zdravlja Republi-
ke Srbije za zastitu i postupanje sa zenama koje su izlozene nasilju, operacionalizovani su u ovom Priru¢niku.
Medutim, potrebno je istaéi da je za uspesnu i efikasnu intervenciju neophodno mobilisati strukture na svim
nivoima, kako bi se zdravstvenim radnicima/cama omogucilo da steknu znanja i vestine o brizi i zastiti Zena koje
su prezivele nasilje, i da budu podrzani u profesionalnom bavljenju ovim problemom.

4.1.2. POSTUPANJE CENTARA ZA SOCIJALNI RAD”
4.1.2.1. NEODLOZNE INTERVENCIJE
Centar za socijalni rad kao organ starateljstva obavezan je da neposredno i u saradnji sa drugim sluzbama,

organima i organizacijama, i drugim sluzbama u lokalnoj zajednici, pruzi usluge neodlozne intrevencije Zeni koja
je prezivela nasilje.

70 poseban protokol o postupanju centara za socijalni rad — organa starateljstva u sluc¢ajevima nasilja u porodici i Zenama u partnerskim odnosima, Beograd, 2013.
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NeodloZna pomo¢ podrazumeva hitno obezbedenje:
+ bezbednosti Zene;
+ zdravstvene zastite zene; i
« egzistencijalnih uslova Zene.

Bezbednost Zene i dece moZe se osigurati na sledece nacine:
+ izmestanjem nasilnika iz zajedni¢kog porodi¢nog domadinstva (kuce, stana) ili iz neposrednog okruzenja;
i
+ izmestanjem Zene koja je prezivela ili je u riziku od nastanka nasilja, iz zajedni¢kog porodi¢nog domacin-
stva (kuce, stana), ili neposrednog okruzenja nasilnika.

Zene i deca smestaju se u skloniste — ,sigurnu kucu’, ili ustanovu socijalne zastite — prihvatiliste, u hraniteljsku porodi-
cu — maloletnallica, porodicu koja pruza usluge smestaja za odrasla lica, srodnic¢ku porodicuy, ili neki drugi vid smestaja.

Zdravstvena zastita Zene koja je prezivela nasilje osigurava se:
+ hitnim zdravstvenim pregledom u cilju utvrdivanja fizickog i/ili seksualnog nasilja;
+ hitnom zdravstvenom pomoci u cilju saniranja povreda nastalih u okviru fizickog i/ili seksualnog nasilja; i
+ obezbedenjem psiholoske ili psihijatrijske pomoci u cilju utvrdivanja stepena psiholoske traume kao
posledice prezivljenog nasilja.

Egzistencijalne potrebe Zene i dece koji su preZiveli nasilje obezbeduju se u:
« ishrani;
« higijeni; i
+ odeci i obuci.

Mere zastite od rodno uslovljenog nasilja:”"
« izdavanje naloga za iseljenje iz stana ili ku¢e bez obzira na svojinu;
+ izdavanje naloga za useljenje u porodi¢ni stan ili kucu, bez obzira na svojiny;
+ zabrana priblizavanja zeni i deci na odredenoj udaljenosti;
+ zabrana pristupa u prostor oko mesta stanovanja ili radnog mesta; i
+ zabrana uznemiravanja.
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Obaveza centra za socijalni rad je da:
- tuzbom pokrece postupak za zastitu od rodno zasnovanog nasilja;
+ pruza pomoc¢ sudu u pribavljanju potrebnih dokaza;
« daje misljenje o opravdanosti trazene mere; i
+ vodi evidenciju i dokumentaciju o rodno uslovljenom nasilju.

Na osnovu utvrdenih okolnosti preduzimaju se mere na osnovu prioriteta postupanja:

- ,neodlozno” — ako u konkretnom slu¢aju postoji akutno nasilje sa neposrednim ugrozavanjem fizickog i
psiholoskog integriteta, i sprovodi se odmah ili najdalje u roku od 24 sata (jedan dan) po prijavi/saznanju;

- ,hitno” — ako prikupljeni podaci ukazuju na to da je nasilje preZivelo dete ili se radi o umerenom riziku od
ugrozavanja fizickog i psiholoskog integriteta, procena pocinje odmah ili najkasnije u roku od 72 sata (tri
dana) po prijavi/saznanju; i

- ,redovno” — ako prikupljeni podaci ukazuju na nizak rizik od pojave nasilja i da nece u bliskoj buduc¢nosti
doc¢i do nasilnog dogadaja, postupak pocinje najkasnije u roku od pet dana po prijavi/saznanju.

4.1.3. POSTUPANJE POLICIJSKIH SLUZBENIKA POSLE SAZNANJA 0 SLUCAJU NASILJA NAD ZENAMA?2
4.1.3.1. PRIJAVA NASILJA NAD ZENOM

Policija saznaje o nasilju od Zene koja je preZivela nasilje, od anonimnog ili poznatog lica (telefonom, pisanim
putem), suda ili tuzilastva, zdravstvene ustanove, centra za socijalni rad, i/ili od neke druge ustanove, slu¢ajno
— obavljanjem drugih policijskih poslova i zadataka.

4.1.3.2. UPUCIVANJE | DOLAZAK POLICIJSKIH SLUZEBENIKA NA MESTO NASILNOG DOGADAJA

Cilj policijske intervencije je da zaustavi nasilje u granicama svojih ovlaséenja.
Po dolasku na mesto dogadaja policijski sluzbenici su duzni da:
- izvr§e identifikaciju nasilnika (ili viSe njih), Zene koja je preZivela nasilje i svedoka dogadaja (ako ih ima) ;
« razdvoje Zenu i nasilnika, a Zeni obezbede fizicku zastitu i omoguce joj da da izjavu bez prisustva nasilnika;
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- prikupe sve podatke za rasvetljavanje i dokazivanje krivicnog/prekrsajnog dela (okolnosti nasilnog doga-
daja, vrstu nasilja, trajanje, kontinuitet, postojanje ranijeg nasilja, ranije postupanje nadleznih ustanova);

+ uzmu u obzir prisustvo dece nasilnom dogadaju;

+ obaveste Zenu da ¢e o nasilnom dogadaju biti obavesten nadlezni centar za socijalni rad; i

+ preduzmu i obaveste nasilnika o konkretnim merama koje ¢e protiv njega preduzeti.

4.1.3.3. KONTROLA NASILNIKA

Zadatak policije je da uspostavi naruseni red i mir, odnosno kontrolu nad nasilnikom, ali i drugim licima koja su
zateCena na mestu dogadaja.

4.1.3.4. POSTUPANJE POLICIJSKIH SLUZBENIKA NAKON PRIKUPLJENIH INFORMACIJA

Prema informacijama dobijenim od Zene koja je prezivela nasilje, shodno teZini izvrSenog dela i posledicama,
odlucuje se o nastavku rada (uniformisanih sluzbenika ili kriminalisticke policije). Policijski sluzbenici izvesta-
vaju staresinu ili dezurnu sluzbu radi daljeg obavestavanja nadleZznog tuZioca, koji vrsi kvalifikaciju dela i daje
nalog o daljem postupanju (prikupljanje dokaza/obavestenja, kriminalisticka obrada, izvestavanje istraznog
sudije, vrSenje uvidaja i slicno). Ako nema elemenata krivicnog dela (izjasnjenje tuzioca), policijski sluzbenici
obavestavaju zenu i informisu je da moze podneti privatnu tuzbu.

4.1.3.5. DOKUMENTOVANJE NASILNOG DOGADAJA
Dokazi na mestu nasilnog dogadaja veoma su bitni za kvalitetno dokumentovanje krivicne prijave.

U tom smislu neophodno je:

1. preciziranje vrste i lokalizacije povreda Zene koja je preZivela nasilje, a uz njenu saglasnost i fotografisanje
povreda;
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4.1.3.6. BEZBEDNOST ZENE KOJA JE PREZIVELA NASILJE | UPUCIVANJE U SISTEM ZASTITE

Policijski sluzbenici na odgovarajuéi i jasan nacin moraju da obaveste Zenu o njenim zakonskim pravima, po-
sebno zastitnim merama i uslovima njihovog izricanja, merama koje ¢e se preduzeti u odnosu na nasilnika (od-
vodenje u sluzbene prostorije, odredivanje i trajanje zadrzavanja, prosledivanje prekrsajnom/istraznom sudiji,
odredivanje pritvora, pustanje), i o vaznosti ponasanja u cilju samozastite i postizanja sigurnosti.

4.1.3.7. SARADNJA SA DRUGIM USTANOVAMA KOJE SE BAVE NASILJEM U PORODICI | PARTNERSKIM ODNOSIMA

Potrebno je da policijski sluzbenici izrade i upute pisane informacije nadleznom centru za socijalni rad o predu-
zetim merama i utvrdenom stanju u cilju preduzimanja socijalnih mera i mera porodicnopravne zastite.

4.1.4. PRIKAZ POSTUPANJA OBRAZOVNO-VASPITNIH USTANOVA U SLUCAJEVIMA NASILJA
NAD DEVOJCICAMA | PORODICNOG NASILJA™

Uloga obrazovno-vaspitnog sistema je prvenstveno prevencija nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja.

U cilju efikasne koordinacije, pokretanja i organizacije pracenja i realizacije aktivnosti u oblasti zastite dece
Ministarstvo prosvete, neuke i tehnoloskog razvoja osnovalo je Jedinicu za prevenciju nasilja (2012). Zabrana
nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja u vaspitno-obrazovnoj ustanovi odnosi se na decu, ucenike/ce, zaposlene,
roditelje i tre¢a lica u nameri da ova ustanova bude sigurno mesto za boravak dece, u¢enika i zaposlenih.

Pravilnikom o protokolu postupanja u vaspitno-obrazovnoj ustanovi propisane su preventivne i interventne aktivnosti,
sadrzaji i nacini sprovodenja, procene rizika, nacini zastite od nasilja i pracenje efekata preduzetih mera i aktivnosti.
Obrazovna ustanova je duzna da:

- postupak vodi efikasno i ekonomi¢no;

+ obezbedi zastitu i poverljivost podataka pre i u toku postupka; i

- da dete ili ucenika/cu ne izlaze ponovnom i nepotrebnom davanju izjava.

Takode, ovaj pravilnik predvida:
- reSavanje nasilnog dogadaja u samoj obrazovnoj ustanovi vrsi se na nivou odeljenja (prvi nivo nasilja),
ustanove (drugi nivo nasilja) i uz ukljucivanje drugih sistema - treéi nivo nasilja (socijalna zastita, policija);
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+ U situacijama nasilja u porodici direktor obavestava centar za socijalni rad i policiju koji dalje preduzimaju
mere u skladu sa zakonom; i

+ kod sumnje da je nasilnik tre¢e odraslo lice direktor je obavezan da istovremeno obavesti roditelje deteta,
nadlezni centar za socijalni rad i policiju.

Ovakvim pristupom sistem omogucava devojc¢icama da budu zasti¢ene od nasilja bilo da je pocinjeno od strane
vrénjaka, odraslih ili ¢lanova porodice.

4.1.5. POSTUPANJE | OBAVEZE MINISTARSTVA U C1JOJ SU NADLEZNOSTI POSLOVI ZA PRAVDU
(MINISTARSTVO PRAVDE | DRZAVNE UPRAVE)

Predstavnici sudova i javnih tuzilastava preduzmaju aktivnosti u cilju informisanja, odnosno obavestavanja svih
zaposlenih u pravosudnom sistemu. Obezbeduju statisticke evidencije podataka o nasilju nad zenama u poro-
dici i partnerskim odnosima. Duzni su da podnesu kriviénu prijavu ako imaju saznanja o nasilju had zenom u
porodici ili partnerskom odnosu.

Ciljevi u procesu zastite su:

3. obavestavanje se vrsi na jeziku koji zena razume;

4. obrac¢anje paznje na uvazavanje potreba i stavova zene; i

4.1.5.7. ULOGA JAVNOG TUZILASTVA

Javno tuzilastvo je drzavni organ koji ima ovlaséenje da rukovodi predistraznim postupkom, odluc¢uje o nepre-
duzimanju ili odlaganju krivicnog gonjenja, sprovodi istragu, zakljucuje sporazum o priznanju krivicnog dela i
podize i zastupa optuzbu pred nadleznim sudom.

1M1
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Javno tuzilastvo, u slu¢ajevima nasilja u porodici, postupa kako u krivicnom tako i u prekrsajnom postupku.

U cilju kvalitetnog i efikasnog postupanja, javna tuzilastva vode evidenciju o slu¢ajevima nasilja u porodici i
partnerskim odnosima.

4.1.5.2. ULOGA | POSTUPANJE SUDOVA/SUDIJA

U predmetima povezanim sa nasiliem u porodici i partnerskim odnosima, sudije postupaju tako §to: postuju obave-
zu hitnosti; postupaju postujuci licnost zene; imaju/pokazu poverenje u iskaz zene; predoce sve raspolozive moguc-
nosti zastite; zastite i ne izlazu zenu sekundarnoj viktimizaciji i broj dolazaka Zzene u sud svedu na neophodnu meru.

POSTUPANJE PREKRSAJNIH SUDOVA.

PrekrSajni sudovi su znacajan partner u prepoznavanju nasilja nad zenama. Ovaj organ, ¢esto, reSava granic¢ne
slu¢ajeve nasilja u porodici i partnerskim odnosima kada nisu prepoznati kao krivicno delo od strane bilo kog
od partnera u zastiti.

Posebni protokol navodi i na¢ine saradnje ucesnika u postupku.
4.7.6. UCESCE ZENSKIH NEVLADINIH ORGANIZACIJA U ZASTITI ZENA KOJE SU PREZIVELE NASILJE

Zenske nevladine organizacije su, od pocetka devedesetih godina, bile prve koje su se bavile nasiliem nad ze-
nama i zenskim ljudskim pravima. Godinama su to bila jedina mesta koja su pruzala usluge Zenama koje su
prezivele rodno zasnovano nasilje.

To je razlog Sto je ucesce zenskih organizacija u medusektorskoj saradnji veoma znacajno. Ove organizacije
imaju dugogodisnje iskustvo u radu sa zenama koje su prezivele rodno nasilje. Pored toga, Zzenske organizacije
su u okviru svoje delatnosti razvile mnogobrojne sluzbe podrske tako da su u mogucnosti da prate Zenu kroz
ceo proces. Usluge Zenskih organizacija su komplementarne, ali ne mogu i ne bi trebalo da zamene usluge koje
pruzaju institucije sistema.

Zenske organizacije koje su specijalizovane za rad sa Zenama koje su prezivele nasilje pruzaju niz usluga, medu
kojima su sklonista/,sigurne kuce®, SOS telefoni i zenski centri. Ove organizacije pruzaju veliki broj razliCitih
usluga kako u okviru porodi¢nog i seksualnog nasilja, tako i drugih oblika rodno zasnovanog nasilja i trgovine
ljudskim bi¢ima (traffiking), a takode i Zenama koje pripadaju visestruko diskriminisanim grupama.
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U Srbiji postoji nacionalna SOS linija za Zene koje su prezZivele seksualno nasilje i 24 SOS telefona koji rade
u okviru Zenskih organizacija. Postoje i dva specijalizovana telefona, i to za osobe koje su zrtve trafikinga i
za Zene sa invaliditetom. U ovom momentu postoji 13 sklonista — ,sigurnih kuc¢a“, od kojih 11 vode centri za
socijalni rad u razli¢itim gradovima, a tri vode zenske nevladine organizacije. U Srbiji postoje 23 zenska centra
koja pruzaju usluge savetovanja za zene koje su prezivele nasilje, a takode i pravne usluge. Mnoge od ovih
organizacija bave se i zastupanjem zena pred institucijama i obezbeduju prac¢enje zena u toku celog procesa.
U nacionalnu mrezu ,Zene protiv nasilja” povezano je 26 zenskih organizacija koje se bave prvenstveno rodno
zasnovanim nasiljem. U Srbiji postoji samo jedan Zenski centar koji se bavi seksualnim nasiljem nad Zenama
i decom, a to je Incest Trauma Centar.

Boks 4. Primer dobre medusektorske saradnje

Primer medusektorske saradnje u opstini Lazarevac’

Dom zdravlja Lazarevac, u saradnji sa Centrom za promociju zdravlja Zena (CPZZ) iz Beograda, ukljucio se
u rad na realizaciji modela meduinstitucionalne saradnje Ciji je cilj da se uspostave odgovarajuci efikasni
standardi za postupanje sa Zenama koje su prezivele nasilje u sluzbama primarne zdravstvene zastite.
Edukacija i saradnja sa CPZZ o nasilju nad Zenama datira jo$ od 2003. godine, kada su se zdravstveni rad-
nici/ce Doma zdravlja iz Lazarevca prvi put sreli/e sa ovom problematikom. Cinjenica je da se zdravstveni
radnici/ce u periodu posle prvog sustreta sa ovim problemom nisu aktivno ukljucili i osmislili svoj rad na
prepoznavaniju i dokumentovanju nasilja i njegovih zdravstvenih posledica. Situacija se znatno promenila u
periodu mart 2006. — jun 2007. godine, kada je aktivho angazovanje u konkretnim aktivnostima dalo rezul-
tate koji su prikazani u daljem tekstu.

Rad je organizovan tako Sto je uspostavljen tim za prevenciju i suzbijanje nasilja sastavljen od 13 Clanica:
devet lekarki, dve vise medicinske sestre, jedne ginekoloske sestre i jedne socijalne radnice.

Clanice tima definisale su sledeée zadatke: 1. prepoznavanje rodno zasnovanog nasilja u sluzbama Doma
zdravlja; 2. dokumentovanje nasilja, popunjavanjem standardnih obrazaca za belezenje i dokumentovanje
nasilja nad zenama; 3. pracenje zene posle upucivanja na druge institucije; 4. prikupljanje podataka o postup-
cima u drugim institucijama na koje su bile upuc¢ene - kako je i da li je slu¢aj pozitivno resen (redovni usmeni
i telefonski kontakti, konferencije slu¢ajeva); 5. informisanje ostalih zaposlenih o nacinu rada sa zenama koje
preZivljavaju nasilje i upudivanje na ostale resurse u zajednici; 6. informisanje Zena o postojanju i radu tima
(spisak imena ¢lanica tima postavljen je na prijemnim Salterima) i anketiranje pacijentkinja putem upitnika
,Govorimo otvoreno o nasilju’. Spisak imena ¢lanova timova postavljen je na prijemnim Salterima.

Tim je odrzavao redovne sastanke na mesec¢noj bazi (razmena iskustava o radu u proteklom periodu, pri-
kaz sluGajeva, savetovanje i planiranje, suoCavanje i reSavanje problema).
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Rezultati: Saradnja sa institucijama ostvarena je na uspostavljanju mehanizama za pracenje i intervencije
u oblasti nasilja u porodici u opstini Lazarevac: zdravstveni radnici/ce u Domu zdravlja, Centar za socijalni
rad, policija i sudstvo. Sacinjeni su spiskovi sa imenom i prezimenom, funkcijom koju obavlja u svojoj sluzbi
i kontakt telefonom za sve relevantne radnike iz pojedinih sluzbi. Sacinjen je spisak duznosti i obaveza za
svaku sluzbu posebno. Obavestena je Sira javnost — kontaktirani su lokalni mediji preko kojih je stanovnis-
tvo upoznato o postojanju i nacinu rada tima za Zene koje trpe nasilje i koordiniranoj akciji na suzbijanju
nasilja u okviru odgovarajucih sluzbi na opstini Lazarevac. U Domu zdravlja Lazarevac dokumentovano je

279 slucaja nasilja; Centar za socijalni rad registrovao je u istom periodu 334 slucaja nasilja; izreCeno je:
10 sudskih mera zabrane prilaska; doneta su 4 reSenja obavezne mere lecenja od alkoholizma; 3 Zene i
dvoje dece smesteno je u sigurnu kuéu; 2 nasilnika su prinudno iseljena iz kuce; 1 Zena sa bebom sme-
Stena je u hraniteljski dom; 5 dece smesteno je u hraniteljske porodice; 5 liSavanja roditeljskog prava;
279 zZena koje su prezivele nasilje dobile su potpune potrebne informacije, psiholosku podrsku i medi-
cinsko zbrinjavanje; podignuta je svest gradana/ki i pojedinaca/ki u nadleznim institucijama za problem
rodno zasnovanog nasilja.
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ZAKONSKI OKVIR

IASTITE ZENAOD RODNO
IASNOVANOG NASILJAU
REPUBLICI SRBIJI

5.1. PORODIENI ZAKON (PZ)

Zakonima Republike Srbije predvidena je zastita od svih oblika rodno uslovljenog nasilja. (u daliem tekstu
PZ), donetim 24. februara 2005. godine, prvi put je u oblasti porodi¢nopravne zastite regulisano nasilje u poro-
dici. U okviru gradanskopravne zastite vodi se parni¢ni postupak u cilju zastite od nasilja, Sto znaci da je zastita
preventivno usmerena prema osobi koja je izloZena nasilju. U ¢lanu 10. PZ decidirano je navedeno da svako, u
skladu sa zakonom, ima pravo na zastitu od nasilja u porodici.

Clan 10. Nasilje u porodici

Zabranjeno je nasilje u porodici.
Svako ima, u skladu sa zakonom, pravo na zastitu od nasilja u porodici.

Deveti deo PZ u celini je posvecen zastiti od nasilja u porodici. U ¢lanu 197. definise se nasilje u porodici kao
ponasanije kojim jedan ¢lan porodice ugrozava telesni integritet, duSevno zdravlje ili spokojstvo drugog ¢lana
porodice, a potom se detaljno navodi koji su vidovi nasilja, koji se mogu svrstati u tri osnovna oblika: telesno
(fizicko), emocionalno (psihicko) i seksualno.



Clan 197. Nasilje u porodici

(1) Nasilje u porodici, u smislu ovog zakona, jeste ponasanije kojim jedan ¢lan porodice ugrozava telesni inte-
gritet, duSevno zdravlje ili spokojstvo drugog ¢lana porodice.

(2) Nasiliem u porodici, u smislu stava 1. ovog ¢lana, smatra se narocito:
1. nanosenje ili poku$aj nanoSenja telesne povrede;
2.izazivanje straha pretnjom ubistva ili nanoSenja telesne povrede ¢lanu porodice ili njemu bliskom licy;
3. prisiljavanje na seksualni odnos;
4. navodenje na seksualni odnos ili seksualni odnos sa licem koje nije navrsilo 14. godinu zivota ili nemoc-
nim licem;
5. ograniCavanje slobode kretanja ili komuniciranja sa tre¢im licima;
6. vredanje, kao i svako drugo drsko, bezobzirno i zlonamerno ponasanje.

(3) Clanovima porodice u smislu stava 1. ovog ¢lana smatraju se:

1. supruznici ili bivsi supruznici;

2. deca, roditelji i ostali krvni srodnici, te lica u tazbinskom ili adoptivnom srodstvu, odnosno lica koja vezu-
je hraniteljstvo;

3. lica koja zive ili su zivela u istom porodi¢nom domacinstvy;

4. vanbracni partneri ili bivsi vanbrac¢ni partneri;

5. lica koja su medusobno bila ili su jos uvek u emotivnoj ili seksualnoj vezi, odnosno koja imaju zajednicko
dete ili je dete na putu da bude rodeno, iako nikada nisu Zivela u istom porodi¢nom domacinstvu.

U PZ nema odrednice pola osobe koja doZivljava nasilje u porodici, niti lica koje ga vrsi, Sto znaci da kod nasi-
lja u porodici osobe oba pola mogu i vrsiti i trpeti nasilje, mada je iz prethodno navedenih statistickih podataka
ocigledno da Zene izrazito broj¢ano dominiraju kao osobe koje su ugrozene u porodi¢nom nasilju. 1z 3. stava
Clana 197. proizilazi da je zena zasti¢ena u svim oblicima porodic¢nih veza sa nasilnikom.

U ¢lanu 198. PZ navedene su mere zastite koje se mogu odrediti (jedna ili viSe) protiv ¢lana porodice koji vrsi
nasilje. Cilj ovih mera je da se priviemeno zabranjuje ili ograni¢ava odrzavanje licnih odnosa sa drugim ¢lanom
porodice, €ime se sprecava da izvrsilac ponovi nasilje. U ¢lanu 199. PZ navedeno je da se mera zastite od na-
silja u porodici moze produzavati sve dok ne prestanu razlozi zbog kojih je mera bila odredena, sto je donekle u
suprotnosti sa stavom 3. ¢lana 198. u kojem se kaze da mera zastite od nasilja u porodici moze trajati najvise
godinu dana. Naime, opravdano se postavlja pitanje kakav ¢e biti sudski postupak ako razlozi zbog kojih je mera
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bila odredena ne prestanu u periodu od godinu dana, koliko je maksimalno predvideno trajanje svih mera zasti-
te. Clanom 200. reguli$e se prestanak mera zastite, na taj nacin da mera zastite moze biti ukinuta i pre isteka
njenog trajanja, ako u meduvremenu prestanu razlozi zbog kojih je bila odredena.

Clan 198. Mere zastite

(1) Protiv ¢lana porodice koji vrsi nasilje sud moZe odrediti jednu ili viSe mera zastite od nasilja u porodici,
kojom se privremeno zabranjuje ili ograni¢ava odrzavanje licnih odnosa sa drugim ¢lanom porodice.

(2) Mere zastite od nasilja u porodici jesu:

1. izdavanje naloga za iseljenje iz porodi¢nog stana ili kuce, bez obzira na pravo svojine odnosno zakupa
nepokretnosti;

2. izdavanje naloga za useljenje u porodicni stan ili kucu, bez obzira na pravo svojine odnosno zakupa
nepokretnosti;

3. zabrana priblizavanja ¢lanu porodice na odredenoj udaljenosti;

4. zabrana pristupa u prostor oko mesta stanovanja ili mesta rada ¢lana porodice;

5. zabrana daljeg uznemiravanja ¢lana porodice.

(3) Mera zastite od nasilja u porodici moZe trajati najvise godinu dana.

(4) Vreme provedeno u pritvoru kao i svako lisenje slobode u vezi s krivienim delom odnosno prekrsajem
uracunava se u vreme trajanja mere zastite od nasilja u porodici.

Clan 199. Produzavanje mere zastite

Mera zastite od nasilja u porodici moze se produzavati sve dok ne prestanu razlozi zbog kojih je mera bila
odredena.

Clan 200. Prestanak mere zastite

Mera zastite od nasilja u porodici moZze prestati pre isteka vremena trajanja ako prestanu razlozi zbog kojih je
mera bila odredena.
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U ¢lanu 284. PZ definisano je pokretanje postupka u sporu zastite od nasilja, a ¢lan 285. propisuje da je sudski
postupak u ovim slu¢ajevima hitan.

Clan 284. Pokretanje postupka
(1) Postupak u sporu zastite od nasilja pokrece se tuzbom.

(2) Tuzbu za odredivanje mere zastite od nasilja u porodici, kao i za produzenje mere zastite od nasilja u poro-
dici, mogu podneti: ¢lan porodice prema kome je nasilje izvrSeno, njegov zakonski zastupnik, javni tuzilac i
organ starateljstva.

Clan 285. Narogita hitnost postupka
(1) Postupak u sporu za zastitu od nasilja u porodici narocito je hitan.
(2) Prvo rociste zakazuje se tako da se odrzi u roku od osam dana od dana kada je tuzba primljena u sudu.

(3) Drugostepeni sud je duzan da donese odluku u roku od 15 dana od dana kada mu je dostavljena zalba.

Clan 194. KZ RS

(5) Ko prekrsi mere zastite od nasilja u porodici koje mu je sud odredio na osnovu zakona, kaznice se
ZATVOROM OD TRI MESECA DO TRI GODINE | NOVCANOM KAZNOM.

Znacajna preventivha mera u odnosu na stalnu opasnost koja preti od ponavljanja porodi¢nog nasilja postignu-
ta je moguc¢im zatvorskim kaznjavanjem lica koje prekrsi zakonom odredene mere zastite od nasilja u porodici,
a Sto je regulisano u stavu 5. ¢lana 194. KZ RS.

Krivicnopravno sankcionisanje izvrSilaca rodno uslovljenog nasilja moguce je u okviru veceg broja krivicnih dela.
Na ¢Cinjenicu da je u Srbiji porodicno nasilje prepoznato kao znacajan drustveni problem ukazuje i uvodenje
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posebnog krivicnog dela pod nazivom ,Nasilje u porodici, koje se u KZ RS prvi put pojavilo 2002. godine kao
¢lan 118a, a u aktuelnom KZ RS regulisano je u ¢lanu 194.

Clan 194. KZ RS Nasilje u porodici

(1) Ko primenom nasilja pretnjom da ée napasti na zivot ili telo, drskim ili bezobzirnim ponasanjem ugrozava spokoj-
stvo, telesni integritet ili duSevno stanje ¢lana svoje porodice, kaznice se zatvorom od tri meseca do tri godine.

(2) Ako je priizvrsenju dela iz stava 1. ovog ¢lana koris¢eno oruzje, opasno orude ili drugo sredstvo podobno
da telo tesko povredi ili zdravlje teSko narusi, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od Sest meseci do pet godina.

(3) Ako je usled dela iz st. 1.1 2. ovog ¢lana nastupila teska telesna povreda ili teSko narusavanje zdravlja ili su
ucinjena prema maloletnom licu, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od dve do deset godina.

(4) Ako je usled dela iz st. 1, 2. i 3. ovog ¢lana nastupila smrt ¢lana porodice, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom
od tri do petnaest godina.

Sliéno odredbama PZ, i prema KZ RS osobe oba pola mogu biti i izvrSioci nasilja i lica koja ga trpe. Sa aspekta pravne
zastite Zena od porodi¢nog nasilja potrebno je naglasiti da se ovo krivicno delo, kada je na odgovarajuci nacin doka-
zano, goni po sluzbenoj duznosti, nezavisno od zelje i volje Zene kao ostecene stranke u sudskom postupku. Naime,
neretko se u praksi deSava da u toku sudskog postupka zena odustane od daljeg krivicnog gonjenja nasilnika i ne
zeli o tome dalje da svedoci. Medutim, ukoliko je u toku dotadasnjeg toka sudskog postupka prikupljen dovoljan broj
validnih dokaza o postojanju porodi¢nog nasilja, organ postupka je i pored odustajanja oste¢ene duzan da nastavi
vodenje postupka i da na adekvatan nacin sankcionise izvrSioca ovog kriviénog dela. Trebalo bi posebno naglasiti da
je u slucajevima odustajanja Zene od krivicnog gonjenja nasilnika, validna medicinska dokumentacija o telesnim po-

Na ublazavanje kaznene politike u odnosu na najteze slucajeve porodicnog nasilja ukazuje Cinjenica da je u 4.
stavu ¢lana 194. KZ RS predvideno da ce, ukoliko usled nasilja u porodici nastupi smrt ¢lana porodice, u€inilac
biti kaznjen zatvorom od tri do petnaest godina, dok je u prethodnoj verziji KZ RS u ovom slu¢aju minimalna
kazna bila 10 godina zatvora.

Sa pravnog aspekta zanimljivo je uporediti sankcionisanje nasilnika u porodici prema stavu 4. ¢lana 194. KZ RS sa ka-
znom koja je predvidena za jedan od oblika teSkog ubistva iz stava 8. ¢lana 114. KZ RS. Naime, zanimljivo je pitanje za

121



ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SEKTORA NA RODNO ZASNOVANO NASILJE

koje ¢e od ova dva krivicna dela biti podignuta optuznica u slu¢aju kada kod osobe koja je trpela nasilje nastupi smrtni
ishod, s obzirom na Cinjenicu da je moguci raspon zatvorske kazne zaista zacudujuce veliki — od 3 do 40 godina.

Clan 114. KZ RS Tesko ubistvo

Zatvorom NAJMANJE DESET GODINA ili zatvorom od TRIDESET DO CETRDESET GODINA kaznice se:

Clan 119. KZ RS Navodenje na samoubistvo i pomaganje u samoubistvu

(5) Ko surovo ili neGovec¢no postupa sa licem koje se prema njemu nalazi u odnosu kakve podredenosti ili
zavisnosti, pa ono usled takvog postupanja izvrsi ili pokusa samoubistvo koje se moze pripisati nehatu
uinioca, kaznic¢e se zatvorom OD SEST MESECI DO PET GODINA.

Poznati su slu¢ajevi da je osoba koja je dozivljavala nasilje duze ili krace vreme, narocito kada se radilo o teSkom
fizickom nasilju, izlaz iz takve teske zivotne situacije nalazila u izvrSenju samoubistva. U takvim slucajevima na-
silnik moZe biti optuzen i osuden za krivicno delo navodenja na samoubistvo prema stavu 5. ¢lana 119. KZ RS.

Seksualno nasilje u okviru porodice je u nasoj sredini jos tabu tema o kojoj se retko i nerado govori, mnogo
manje nego o drugim oblicima porodi¢nog nasilja. U porodic¢noj sredini Zena moze biti zrtva svih oblika krivicnih
dela protiv polne slobode, od kojih je najcesce silovanje.

Clan 178. KZ RS Silovanje

(1) Ko prinudi drugog na obljubu ili sa njom izjednacen ¢in upotrebom sile ili pretnjom da ¢e neposredno
napasti na zivot ili telo tog ili njemu bliskog lica, kaznice se zatvorom od tri do dvanaest godina.

(2) Ako je delo iz stava 1. ovog ¢lana ucinjeno pretnjom da ¢e se za to ili njemu blisko lice otkriti nesto sto bi
Skodilo njegovoj ¢asti ili ugledu ili pretnjom drugim teskim zlom, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od dve do
deset godina.
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(3) Ako je usled dela iz st. 1.1 2. ovog ¢lana nastupila teska telesna povreda lica prema kojem je delo izvrSeno
ili ako je delo izvrSeno od strane vise lica ili na narocito svirep ili narocito ponizavajuc¢i nacin ili prema malo-
letniku ili je delo imalo za posledicu trudnocu, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od pet do petnaest godina.

(4) Ako je usled dela iz st. 1.1 2. ovog ¢lana nastupila smrt lica prema kojem je delo izvrSeno ili je delo ucinje-
no prema detetu, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom najmanje deset godina.

Ne ulazeci detaljnije u objasnjenje krivicnog dela silovanja, zanimljivo je napomenuti kako je zakonodovac u
toku razlicitih vremenskih perioda tretirao silovanje u braku, $to je do pre dve decenije odrazavalo jos duboko
ukorenjene patrijarhalne stavove o odnosima u porodici. Naime, u jednoj od starijih verzija KZ RS silovanje je
bilo definisano na sledeci nacin:

To je podrazumevalo da samo osoba zenskog pola moze biti silovana, kao i da silovanje u braku nije bilo kaznji-
vo. U sledecoj verziji KZ RS tekst je izmenjen na sledeci nacin:

Zakon je i dalje podrazumevao da samo zenska osoba moze biti silovana, ali je uveo mogucénost kaznjavanja
silovanja u braku. | na kraju, najnovija verzija KZ RS uvodi da zrtve silovanja mogu biti osobe oba pola.

| pored znacajnog napretka u zakonskom pristupu postovanju prava zena u porodi¢noj zajednici, ipak treba na-
glasiti da ni danasnji KZ RS nema isti odnos prema silovanju u braku i van braka. Naime, silovanje kao krivicno
delo goni se po sluzbenoj duznosti u svim slucajevima sem kada je ucinjeno prema bra¢nom drugu jer se, prema
¢lanu 186. KZ RS, gonjenje za silovanje bra¢nog druga preduzima po predlogu. To drugim re¢ima znaci da ako
Zena ne pokrene postupak protiv muza koji ju je silovao, on po sluzbenoj duznosti nece biti gonjen kao silovatelj.
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Clan 186.

Gonjenje za krivicna dela iz ¢l. 178. (...) ovog zakonika (...) u¢injena prema bra¢nom drugu preduzima se po
predlogu.

Pored brojnih medicinskih obaveza koje lekari imaju u slu¢ajevima suocenja sa osobom koja je dozivela nasi-
lie u porodici, zdravstveni radnici u tim situacijama imaju i zakonsku obavezu koja se odnosi na prijavljivanje
krivicnog dela, §to je regulisano ¢lanom 332. KZ RS. U skladu sa navedenim odredbama zakona lekari su
obavezni da prijave sledec¢a dela za koja je zakonom predvidena kazna od pet ili viSe godina zatvora, ukoliko
za njih saznaju u toku obavljanja svoje profesionalne duznosti:
- teSke telesne povrede;
+ sve povrede nanesene vatrenim i drugim oruzjem, opasnim orudem i drugim sredstvima podobnim
da telo tesko povrede ili zdravlje tesko naruse;
- sva krivicna dela iz oblasti seksualnog kriminaliteta (silovanje i dr.);
- nasilje u porodici koje je dovelo do teske telesne povrede ili teSkog narusenja zdravlja ili je u¢injeno
prema maloletnom licu ili je dovelo do smirti ¢lana porodice (stav 3. i 4. ¢lana 194. KZ RS).

Clan 332. KZ RS Neprijavljivanje krivicnog dela i u¢inioca

(2) SLUZBENO ILI ODGOVORNO LICE KOJE SVESNO PROPUSTI DA PRIJAVI KRIVICNO DELO ZA
KOJE JE SAZNALO U VRSENJU SVOJE DUZNOSTI, ako se ZA TO DELO po zakonu MOZE IZRECI
PET GODINA ZATVORA ILI TEZA KAZNA, kazniée se zatvorom od $est meseci do pet godina.

(8) Za neprijavljivanje krivicnog dela ili u¢inioca iz st. 1.1 2. ovog ¢lana nece se kazniti (...) lekar (...) uéinioca (...).

Kako se nasilje u porodici kao krivicno delo goni po sluzbenoj duznosti, logicno je zakljuciti da lekari koji pri
pregledu zene, dakle pri vrSenju svoje duznosti, opravdano posumnjaju na postojanje porodi¢nog nasilja, imaju
obavezu prijavljivanja ovog krivicnog dela, $to je u nekim slucajevima u suprotnosti sa zeljom pacijentkinje koja
i pored zadobijenih povreda ne Zeli da ovo saznanje lekara bude saopsteno drugim licima. Prijavljivanje se vrsi
nadleznom organu unutrasnjih poslova (policiji), a za neizvr$avanje obaveze prijavljivanja lekari mogu snositi
krivicnu odgovornost prema ¢lanu 332. KZ RS, sa moguc¢om kaznom zatvora u trajanju od Sest meseci do pet
godina, ukoliko svesno propuste da prijave navedeno krivicno delo.




Na kraju je potrebno jos jednom naglasiti da je u zastiti Zena od nasilja u porodici izuzetno znacajna prevencija.
Zlostavljaca je potrebno zaustaviti na vreme, jer ako se to ne uradi, posledice po osobu koja dozivljava nasilje
mogu biti katastrofalne, Sto u najtezim slu¢ajevima uklju€uje i smrtni ishod. Blagovremeno otkrivanje nasilja
i adekvatna drusStvena intervencija neophodni su za zastitu zrtava porodi¢nog nasilja od daljeg zlostavljanja i
potencijalnog smrtnog povredivanja. Lekari i drugi zdravstveni radnici u ovom procesu imaju izuzetno znacajnu
ulogu, zasnovanu na njihovim etickim duznostima i profesionalnim obavezama prema pacijentu koji dozivljava
nasilje u porodici.
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PRILOZI
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OBRAZAC Z VIDENTIRANJE | DOKUMENTOVANJE NASILJ | DOKUMENT KREIRAO TIM PROGRAMA ZENSKO ZDRAVLJE

| Zdravstvena organizacija: Mesto:

‘ Lekar/ka (radno mesto): Sestra (radno mesto):

Dokumentovanje nasilja
Formular

Datum pregleda: Vreme pregleda:

Osnovni podaci:

Ime i prezime: Starost:

Deca:  Broj: Godine:

Razlog obracanja:
a) pacijentkinja prijavljuje nasilje: DA[] NE[]

b) Ako ,ne", na osnovu ¢ega je posumnjano na nasilje:

Da li je policija intervenisala:
Ne [

Dald  (Naziv policijske stanice:

Informacije koje se odnose na nasilni dogada;j :

Gde se nasilje dogodilo:

Datum: Vreme:

Nasilnik: Poznat [J Nepoznat []

Ako je poznat, navesti odnos sa zZrtvom:
muz[d  bivsimuz[d  sadasnji partner [ bivsi partner 1 istopolni partner []

otac[d] bratdd sin[d rodak[d staratelj[J  drugo:

Opis dogadaja (koristite reci pacijentkinje):
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Vrsta nasilja

Fizicko nasilje Da[] Ne []

2. Seksualno nasilje:
prisiljavanje na seksualni odnos [,
prisiljavanje na nezeljene seksualne radnje [J,
ponizavajuci seksualni odnos [,
prisiljavanje na prostituciju [,

drugo:

DOKUMENT KREIRAO TIM PROGRAMA ZENSKO ZDRAVLJE

2. Emocionalno/ psiholosko nasilje
vredanje[[] zabrane[] zastraSivanje[] pretnje[]

drugo:

Orijentaciona procena psihi¢kog stanja:

komunikativna[] nekomunikativna[] uznemirena[]

drugo:

A. Medicinske informacije:

a) Da li je pacijentkinja trudna? Ne[d Neznald Da[d (Upisatinedelju trudnoce:
b) Da li boluje od neke hroni¢ne bolesti? Ned Nezna[d Dall
Ako DA od koje?

Istorija zlostavljanja:

1. Postoje li podaci ili znaci o povredivanju u proslosti ? Da[] Ne[]
2. Da li daje podatke o povredivanju u proslosti? Da[dJ Ne[
3. Ostali vazni medicinski podaci:
poremecaji spavanjalC]  hroniéni bolovi ]  glavobolje [J
zloupotrebe lekova ili drugih psihoaktivnih supstanci []

drugo(navesti):

B. Objektivni pregled:

1. Izgled odece (opisati eventualne tragovi nasilja):
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2.Telesne povrede (zabeleZiti vrstu, oblik, veli¢inu, boju povrede i ucrtati ih sto verodostojnije na telesnoj mapi):

Oznacite — ucrtajte mesto povrede na telesnoj mapi

Desno u Levo Desno

Leva ruka Desna ruka

y A
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C. Procena rizika (upisati X" u odgovarajuca polja) :

A* DA NE B** DA NE
Da li je postojala pretnja ili upotreba oruzja? Da li postoji istorija zlostavljanja u braku/vezi?
Da li se u toku vremena povecavala ucestalost Da li nasilnik trenutno zivi u zajednickom doma-
i ozbiljnost nasilja? ¢instvu?
Da li pacijentkinja procenjeuje da joj je bezbed- Da li je u prethodnom periodu policija interve-
nost ugrozena povratkom kuci? nisala?
Da li je pacijentkinja poku$ala samoubistvo ili Da li je jo$ neko iz okoline upoznat sa zlostav-
pomisljala na samoubistvo? ljanjem?
Da li su deca bila izlozena pretnjamaiili Da li je zlostavljanje pocelo ili se povecalo za
nasilju? vreme trudnoce?

Da li pacijentkinja trazi medicinsku pomoc¢?

Rizik:

A*) Ako je pacijentkinja pozitivho odgovorila na bilo koje pitanje iz grupe A, iskaZite brigu za situaciju u kojoj se nalazi i pomozite joj da
pronade resenje (podstaknite je da ostvari kontakt sa osobama ili organizacijama koje bi joj mogle pruZiti zastitu i obezbediti sigurnost).
B**) Ako je pacijentkinja pozitivno odgovorila na jedno ili vise pitanja iz grupe B, pomozite joj da sagleda sve mogucnosti koje joj stoje na
raspolaganju. PruZite joj informacije i brojeve telefona organizacija i ustanova koje se bave problemom nasilja.

Sta je preporuéeno:

a) Kontrolni pregled [
b ) Specijalistcki pregled [

v ) Obraéanje Centru za soc. rad [

g) Obracanje policiji [J

d) Pravna pomo¢ [

e ) Pomoc psihologa/ psihijatra [

7) Obracanje NVO koji radi sa Zrtvama nasilia [J
)

z ) Drugo

Zakljucna ocena:

Nalazi jesu u skladu sa navedenim vremenom i nacinom povredivanja

Nalazi nisu u skladu sa navedenim vremenom i nac¢inom povredivanja
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Nije mogucée utvrditi

Napomene:

Potpis i faksimil lekara Potpis medicinske sestre
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PROCENA ZIVOTNE UGROZENOSTI ZEN

Postoji nekoliko faktora rizika koji mogu da ukaZu na poveé¢anu opasnost od ubistva Zene u nasilnom odnosu. Ta¢no se ne
moze predvideti da li ¢e se ubistvo dogoditi, ali mora da postoji svest i 0 toj mogucnosti u situaciji nasilja, tako da treba pre-

STRANA 10D DOKUMENT KREIRAO TIM PROGRAMA ZENSKO ZDRAVLJE

poznati faktore koji se odnose na odredenu zenu.

Upotrebite kalendar, tako Sto ¢ete oznaciti priblizne datume tokom prethodne godine kada se dogodilo nasilje od strane

muza/partnera ili bivSeg muza/partnera. Potrebno je napisati koliko je nasilje bilo ozbiljno, koristeci skalu:

1 ¢uskanje, guranje; povrede i bol koji traje ne postoje

2 ubadanje, Sutiranje; postoje modrice, posekotine i/ili bol koji traje

3 ,prebijanje’; ozbiljne kontuzije, opekotine, prelomi kostiju

4 pretnje oruzjem; povrede glave, unutrasnje povrede, trajne povrede, spontani abortus
5 upotreba oruzja; rane nanete oruzjem (navesti broj)

Pod ,on’, u donjoj tabeli podrazumeva se: muz, partner, bivsi muz, bivsi partner, drugi/ko? (navesti)

DA NE

A*

. Dali se nasilje povecalo ili uestalo u toku poslednjih godinu dana?

. Da li on poseduje oruzje?

. Da li ste ga napustali u toku poslednjih godinu dana zajednickog Zivota?

3a. Nikada nismo ziveli zajedno.

. Da li je on nezaposlen?

[&)]

. Dali je on ikada upotrebio oruzje ili vam njime pretio smrcéu?

5a. Ako jeste, koje je oruzje u pitanju?

. Dali je pretio da ¢e vas ubiti?

. Da li je izbegao da bude priveden zbog nasilja?

0| N o

. Imate li dete koje nije zajednicko?

. Da livas je ikada primoravao na seksualni odnos?

10.

Da li je ikada pokusao da vas udavi?

11.

Da li on koristi drogu?

12.

Da li je on alkoholicar?

13.

Da li on kontrolise vase dnevne aktivnosti (posete porodici, prijateljima, koliko trosite)?

14.

Da li je nasilno i stalno ljubomoran na vas?

15.

Da li vas je ikada tukao dok ste bili trudni?

16.

Da li je ikada pretio ili pokusao da izvrsi samoubistvo?

17.

Da li je pretio da ¢e povrediti vasu decu?

18.

Da li mislite da je sposoban da vas ubije?

19.

Da li vas prati, Spijunira, ostavlja pretece poruke, unistava imovinu ili zove kada to ne zelite?

20.

Da li ste ikada pretili ili pokusali da se ubijete?

UKUPNO odgovora DA

Porazgovarajte o svojoj sigurnosti na osnovu rezultata iz tabele sa zdravstvenim radnikom/com, socijalnim radnikom/com

ili nekim nadleznim.

Danger Assessment, J.C. Campbell, Johns Hopkins University, School of Nursing, 2004.
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Licni bezbednosni plan je nacin koji moze da ti pomogne da zastitis sebe i svoju decu. Pomaze ti da planiras u odnosu na
moguce nasilje u buduc¢nosti. Takode ti pomaze i da razmislis kako mozes da uvecas svoju bezbednost, kako unutar nasilnog
odnosa, tako i kad odlucis da odes.

Ne moze§ zaustaviti nasilje svog partnera — to moze da ucini samo on. Ali, postoje stvari koje mozes da ucini§ da uvecas
svoju bezbednost i bezbednost svoje dece. Verovatno ve¢ neke od tih stvari radis — na primer, mozda prepoznajes obrazac
nasilja i pravilnosti u njemu pomazu ti da planiras.

Planiraj kako mozes da odgovori$ u razlicitim situacijama, uklju€ujuci i krizne situacije. Razmotri razliCite opcije koje su ti na
raspolaganju:

- Imaj kod sebe sve vazne i krizne brojeve telefona (npr. lokalnog Zenskog centra, sklonista za Zene i decu Zrtve nasilja i
dr,; lokalne policijske stanice; svog lekara/ke; svog socijalnog radnika/ce, ako ga/je imas);

+ Nauci svoju decu da pozovu 192 u kriznoj situaciji, i Sta treba da kazu od podataka kao Sto su puno ime i prezime, adresa
i broj telefona.

+ Ima li suseda/tki kojima mozes da verujes i kod kojih moze$ da se sklonis u krizi? Ako je odgovor ,da", ispricaj im Sta se
dogada i zamoli ih da pozovu policiju ako ¢uju zvuke koji upu¢uju na nasilni napad.

+ Vezbaj plan za bekstvo tako da u krizi ti i deca mozete bezbedno da pobegnete.

- Spakuj torbu za kriznu situaciju, za sebe i za decu, i sakrij je na sigurno mesto (npr. u ku¢i suseda/tke ili prijatelja/ice).

+ Poku$aj da izbegnes zajednicke prijatelje/ice i porodicu.

- Pogledaj sugestije nize u okviru ,Sta spakovati’, kad planiras da napusti$ svog partnera.

- Pokusaj da u svako vreme imas izvesnu koli¢inu novca sa sobom — ukljuéujucii sitan novac za telefon i autobuske karte.

+ Saznaj gde se nalazi najblizi telefon, a ako imas mobilni telefon, pokusaj da ga imas kod sebe.

+ Ako sumnjas da ce te partner napasti, pokusaj da u kuc¢i bude$ na mestu tzv. smanjenog rizika — npr. tamo gde postoji
izlaz ili pristup telefonu; izbegavaj kuhinju ili garazu u kojima se verovatno mogu nalaziti nozevii druga oruzja; i izbegavaj
sobe i prostorije u kojima se mozes naci zarobljena, kao $to je kupatilo, ili gde mozes biti zatvorena u orman ili neko
drugo skuceno mesto.

+ Budi spremna da napustis kucu u kriznoj situaciji.

Ma koje strategije izlazenja na kraj si do sada koristila — sa manje ili viSe uspeha — moze doc¢i vreme kad ¢es osetiti da je
jedina opcija da napustis svog partnera.

Kada odlucis da napusti$ svog partnera, najbolje je da to paZljivo planiras. Ponekad ¢e nasilnik pojacati svoje nasilje ako
sumnja da mislis o odlasku i nastavice s tim i kad odes, tako da ovo moze biti opasan period za tebe. Vazno je upamtiti da
zavrsetak odnosa nece neophodno oznacavati i kraj zlostavljanja.

Planiraj da odes$ kad partner nije u kuci (u blizini). Pokusaj da poneses sa sobom sve $to e ti biti potrebno za sebe i decu,
ukljucujuci i svaki bitan licni dokument — razmisljaj kao da neces biti u mogucénosti da se po nesto vratis. Povedi svoju decu
sa sobom, postaraj se da direktor/ka $kole i svi nastavnici/ce znaju za situaciju, kao i to ko ¢e ubuduce dolaziti po decu (po-
gledaj nize u okviru ,Zastiti sebe po odlasku").

Razmisljanje o odlasku i donosenje odluke moze biti dug proces. Planiranje ne znaci da mora$ trenutno sve da sprovedes — ili
uopste. Ali, moze pomoci da razmotris sve opcije i razmislis kako bi mogla da prevazides teskoce koje se javljaju. Ako je ikako
moguce, pokusaj da svake nedelje ustedis malu koli¢inu novea, ili u tu svrhu otvori poseban racun u banci.
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U idealnoj situaciji, potrebno je da kad odlazis sa sobom poneses sve navedene stvari. Neke od njih moze$ da poku$as da
imas kod sebe u svakom trenutku; druge mozes spakovati u svoju torbu za kriznu situaciju. To su:

- licna identifikaciona dokumenta za sebe i decu;

- pasosi (ukljucujuci i pasose za svako dete) sa svim propratnim dokumentima;

* novac, bankovna dokumentacija (izvodi, cekovna i $tedna knjizica, i dr.);

« kljucevi od kuce i auta, kao i sa radnog mesta (mozes da narezes$ jedan poseban set kljuceva i ostavis ih u svojoj torbi
za kriznu situaciju);

- dokumenta koja se ti¢u alimentacije, decijeg dodatka i drugih beneficija koje ti ili deca uzivate;

- vozacka dozvola (ako je imas) i prate¢a dokumenta za auto (saobracéajna dozvola, i dr.);

* propisana terapija (za tebe i decu);

- kopije dokumentacije koja se tice stana ili kuce (npr. u vezi sa hipotekom, kupovinom ili rentiranjem stambenog ili po-
slovnog prostora);

- dokumentacija koja se tice razli¢itih vidova osiguranja;

- adresar / telefonski imenik (ukljucuju¢i i poslovnu agendu);

- porodi¢ne fotografije, svoj dnevnik, nakit, sitnice od sentimentalne vrednosti;

- odeca i sredstva za higijenu za tebe i decy;

- omiljene male igracke dece; kao i

- sva dokumentacija u vezi sa zlostavljanjem (npr. policijski zapisnici, mere izrec¢ene od strane suda kao §to su naredba
iseljenja nasilnika iz stana i zabrana prilaska zZrtvi, kao i kopije medicinske dokumentacije ako je posedujes).

Ako napustas svog partnera zbog nasilja, mozda nec¢e$ zeleti da ljudi znaju razlog Sto si otisla. Tvoja je odluka da i ¢e$ ljudi-
ma reci da si bila izloZzena nasilju u porodici; ali ako verujes da si i dalje pod bezbednosnim rizikom, saop$tavanje moze uve-
¢ati tvoju bezbednost (svojoj porodici i prijateljima/cama, u skoli koju pohadaju deca, na radnom mestu pretpostavljenima ili
kolegama/inicama) tako da se ne dogodi da oni/e nehotic¢no pruze bilo kakvu informaciju tvom bivéem partneru.

Takode, time ¢e biti pripremljeniji i viSe u stanju da ti pomognu u krizi.
Ako si napustila kucu, ali ostajes u istom gradu ili delu grada, evo nekih nacina kako mozes$ da uvecas svoju bezbednost:

- poku$aj da se ne zatekne$ u ranjivoj poziciji ili da se ne izolujes;

- pokusaj da izbegnes svako mesto na koje si odlazila dok ste bili zajedno (kao $to su radnje, banke, kafei);

+ pokusaj da menjas svoje navike Sto vise mozes;

- ako imas neke redovne obaveze za koje tvoj partner zna (kao $to je susret sa terapeutkinjom ili zdravstvenim radnikom/

com), pokusaj da promenis vreme ili mesto susreta;

pokusSaj da odaberes bezbednu rutu, ili promeni rutu ili prevozno sredstvo koje koristis, kad se bliZis ili napustas mesto

koje ne mozes da izbegnes — kao $to su radno mesto, Skola deteta, ili ordinacija tvog lekara/ke;

- ispriCaj u skoli deteta ili obdanistu Sta se dogodilo i obavesti ih ko ¢e dolaziti po decu; obezbedi da ne daju decu nikome
drugom ili da ne daju tvoju novu adresu i broj telefona (mozes$ s njima ustanoviti lozinku kojom ¢e ti signalizirati u slucaju
opasnosti; takode im daj i kopije sudskih mera, ako ih posedujes);

+ razmotri da isprica$ svojim pretpostavljenima ili drugima na poslu — narocito ako mislis da tvoj partner moze pokusati
da tamo kontaktira s tobom;

- ako si promenila deo grada i ne Zelis da nasilnik zna gde si, potrebno je da obrati$ posebnu paznju na svaki detalj koji
moze ukazati na kojoj si lokaciji;

- promeni svoj broj mobilnog telefona i na svako eventualno uznemiravanje, to ucini ponovo, a uznemiravanje prijavi policiji;

- pokusaj da izbegnes koris¢enje zajednicke kreditne kartice ili zajednickog bankovnog racuna: na izvodima koji se salju i
partneru, on ¢e imati uvid u transakcije koje si izvrsila;

- postaraj se da se tvoja adresa ne pojavljuje ni u jednom sudskom spisu (ako si potrazila utociste u sklonistu za Zene i
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decu Zrtve nasilja, tamo cCe ti to savetovati);

- ako je potrebno da telefoniras nasilniku (ili bilo kome ko je s njim u kontaktu), obezbedi da se ne moze uéi u trag broju
telefona s kojeg pozivas;

* razgovaraj sa decom da je neophodno da vasa adresa i lokacija ostanu poverljivi;

- ako si ostala kod kuce ili se vratila ku¢i nakon §to ju je tvoj partner napustio, onda ¢e$ verovatno imati kod sebe dokaz
0 meri izdvajanja nasilnika iz stana ili meri zabrane prilaska — ako mera ima i snagu privodenja, postaraj se da i lokalna
policijska stanica ima kopiju iste i da policija zna da je potrebno da odgovore trenutno u slu¢aju hitnosti; medutim, vazno
je da zna$ da ne moras da ostanes u kuci ako se — sa ili bez sudske mere — ne oseca$ bezbedno u njoj.

Takode, mozes razmotriti i sledece:

 promenu brave na svim vratima;

« postavljanje brave na svim prozorima (ako to vec¢ nije slucaj);

- postavljanje svetala napolju (ispred i iza kuce) koja se ukljucuju automatski ¢im se neko priblizi;

- informisanje suseda da tvoj partner viSe tu ne Zivi, kao i molbu da pozovu policiju ako ga primete u blizini;

+ promenu tvog kuénog broja telefona i obezbedivanje zastite broja u imeniku;

- korisc¢enje telefonskog aparata sa identifikatorom;

« Cuvanje kopija svih sudskih mera sa datumima i satnicom prethodnih incidenata i sve druge p i s a n e dokumentacije
na koju mozes da se pozoves ako je potrebno da ponovo pozoves policijy;

- ako te tvoj bivsi partner uznemirava, preti ti ili te zlostavlja, postaraj se da svaki incident bude zvani¢no evidentiran, uklju-
Cujuci i datum i sat kad se dogodio, Sta je re¢eno ili uc¢injeno, i ako je moguce obezbedi fotografije Stete koja je ucinjena
tvojoj imovini ili povreda nanetih tebi ili drugima;

- ako te tvoj partner ili bivsi partner povreduje, poseti svog lekara/ku ili zatrazi tretman u bolnici i trazi da dokumentuju
tvoju posetu;

+ ako posedujes sudsku meru koja ukljucuje i mogucnost njegovog privodenja, ili zabranu prilaska, zahtevaj od policije da
je sprovede; i ako tvoj bivsi partner krsi bilo koju sudsku meru, obavesti i sud.
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Napustiti nasilnika moze biti opasno. Ti si jedina koja zna koje je najbezbednije vreme da odes$. Mozda znas da si u nasilnom
odnosu i uvidas da je potrebno da odes ¢im bude moguce da to ucinis bezbedno. Ili, mozda te brine partnerovo ponasanje i
misli$ da bi trebalo da odes u jednom trenutku u buducnosti. U svakom sluc¢aju, pripremljenost ti moze pomoci da, ako zatre-
ba, odes$ brzo. Razmotri preduzimanje ovih mera opreza:

mm o o W P

® Mmoo w >

. Ako odlu¢im da napustim kudu oti¢i ¢u kod

Recdi éu (susedima/tkama) o nasilju i zamoliti ih da pozovu policiju ako ¢uju neku sumnjivu buku koja dolazi iz moje kuce.
Mogu da nauc¢im svoju decu kako da upotrebe telefon da pozovu policiju.

Koristi¢u svoju unapred smisljenu ,$ifru” (odabranu re¢) da dam do znanja da neko pozove pomog.

Mogu da ¢uvam svoj novcanik i kljuceve od auta (na odredenom mestu), da mogu da odem brzo.

Koristi¢u svoje prosudivanje i intuiciju. Ako je situacija veoma ozbiljna, u¢ini¢u ono Sto moj partner zahteva, kako bih
ga umirila. Moram da zastitim sebe dok ne budem/budemo van opasnosti.

Cuvacu na sigurnom mestu sve kopije vaznih dokumenata, kljugeve, odeéu i novac.

Otvoricéu liéni Stedni racun da ojac¢am svoju nezavisnost.

Mogu da ¢uvam sitan novac kako bih jednostavno telefonirala u bilo kom trenutku. Svesna sam da ¢e pozive sa kuc-
nog telefona koje sam obavila pre odlaska moj bivsi partner moci da sazna preko listinga.

Provericu ko bi mogao da me primi da se sklonim ili da mi pozajmi nesto novca.

Kad planiram odlazak, ne¢u to re¢i svom nasilniku licem u lice, ve¢ ¢u pozvati ili ostaviti poruku kad budem na bez-
bednom mestu.

Promenicu brave na svim vratima i prozorima $to je pre moguce.

Zamenicu drvena vrata celicnim/metalnim.

Mogu da postavim dodatne brave, reSetke na prozorima, reze na vratima, elektronski sistem nadzora, i dr.
Mogu da napolju postavim svetla (ispred i iza kuce) koja se automatski ukljucuju ¢im se neko priblizi kuci.
Nauciéu decu kako da pozovu mene ili (besplatne) krizne brojeve ukoliko ih moj partner odvede.

Reci ¢u osobama koje se staraju 0 mojoj deci da mom partneru nije dopusteno da ih vodi sa sobom.

Mogu da obavestim (suseda/tku) da moj partner ne Zivi viSe sa mnom i da je potrebno da, ako ga uoce blizu moje
kuce, pozovu policiju.

Uvek sa sobom nosim overenu kopiju sudske mere ijo$ jednu fotokopiju istog dokumenta.
Predacu sudsku meru policijskoj stanici u lokalnoj zajednici u kojoj radim i zivim.

Mogu da zatrazim da sudska mera sadrzi specifikaciju i opis svih oruZja koje poseduje moj partner, i da ukljuci i nalog
za njihovo oduzimanje
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