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Prikaz skupa:
IV. znanstveno-stru¢ni skup posvecen pitanjima
nasilja
Nasilje i mentalno zdravlje — interdisciplinarni pristup
Osijek, Filozofski fakultet, 29. studenoga-1. prosinca
2012. godine

U organizaciji Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayera
u Osijeku 1 Drustva psihologa Osijek, uz suorganizaciju Hrvatske psiholoske komore 1
Hrvatskoga psiholoskog drustva, a pod pokroviteljstvom pravobraniteljice za djecu, Mile
Jelavi¢, odrzan je IV. znanstveno-stru¢ni skup posvecen pitanjima nasilja, pod nazivom
Nasilje 1 mentalno zdravlje — interdisciplinarni pristup. Kao 1 do sada na skupu su su-
djelovali stru¢njaci s podrucja zdravstva, socijalne skrbi, prosvjete, unutarnjih poslova,
pravosuda, duhovnosti i sl. Skup je imao i medunarodni karakter jer su sudjelovali i gosti
iz Bosne 1 Hercegovine. Uz pozvana predavanja, skup je koncipiran u obliku okruglog
stola, simpozija, usmenih izlaganja i poster sekcije. Na sveCanom otvorenju skupa zasluz-
nima su dodijeljena posebna priznanja za nastanak i razvoj skupova posvecenih pitanjima
nasilja — prof. dr. sc. Gordani Buljan Flander i dr. sc. Andelki Metzing.

U uvodnom izlaganju pravobraniteljica za djecu, Mila Jelavi¢, istaknula je da u
Hrvatskoj nema dovoljno stru¢njaka s podruc¢ja mentalnog zdravlja te da prevencije nasilja
nad djecom u obitelji i drustvu uopce ili nema ili nije dovoljna. Osobit je problem manjak
stru¢njaka u manjim sredinama za §to je potrebna dodatna organizacijska 1 financijska
podrska sustava. Takoder izrazava zaljenje Sto je ustanova poput Poliklinike za zastitu
djece grada Zagreba kao takva jedina u Hrvatskoj, te da je potrebno poticati nastanak
takvih ustanova na regionalnoj razini. Kao znac¢ajnu potrebu vrijednu ulaganja drzavnih
sredstava navodi ulaganja u intenziviranje savjetodavnih djelatnosti, kako bi usluge takvog
tipa bile dostupne odmah $to ve¢em broju ljudi. Pravobraniteljica postavlja retoricko pita-
nje: "Sto danas mozemo ponuditi svojoj djeci i za koje novee?" Takoder navodi da unato¢
svim naporima i angazmanima ipak zakazuje koordinacija na gotovo svim razinama te
da je potrebna sustavnija i djelotvornija institucionalna suradnja kada su u pitanju djeca,
njihova prava i njihovo zdravlje.
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Prof. dr. sc. Marina Ajdukovi¢ u predavanju pod nazivom Nasilje nad djecom u obi-
telji—nove spoznaje, stari izazovi, prezentirala je dio rezultata trogodiSnjega medunarodnog
projekta BECAN" koje je uz Hrvatsku provodeno u jo§ devet zemalja. Istrazivanje je imalo
svrhu prikupljanja prvih pravih epidemioloskih podataka. Tako su prvi put prikazani
usporedni podaci o prevenciji pojedinih oblika nasilja nad djecom (psihicko, tjelesno,
seksualno) dobiveni jedinstvenom metodologijom u pet od devet zemalja (Hrvatska,
Bosna i1 Hercegovina, Makedonija, Rumunjska i Srbija) koje su sudjelovale u BECAN
projektu. Prevalencija psihickog nasilja najveca je kod 16-godisnjaka. U Makedoniji je
najmanje prisutno fizicko nasilje. Prevalencija seksualnog nasilja ponovo je najveca kod
16-godiSnjaka — u Hrvatskoj 16%, a u Bosni 1 Hercegovini 20% dozivjelo ih je seksualno
nasilje. Tjelesnom kaznjavanju najvise su izlozeni 13-godiSnjaci, a nakon tih godina to se
smanjuje. U svim zemljama jugoisto¢ne Europe dobiveni su sli¢ni podaci. Ocekuje se da ¢e
Europska unija iu svojima zemljama ¢lanicama provesti ovakvo istrazivanje, jer poznat je
podatak da jedno dijete od petero djece iz Europske unije dozivjelo je neki oblik seksualnog
nasilja, te da je seksualno nasilje jo§ uvijek i u razvijenim zemljama tabuizirani problem.

Potom je bilo rijec¢i o visestrukim viktimizacijama i njezinim u¢incima na razvoj
djece, ukljucujuci 1 bioloske promjene mozga zbog izlozenosti zlostavljanju. ViSestruka
viktimizacija ugrozava sigurnost, stabilnost i Zivotni svjetonazor djece na razlicite naci-
ne — osobito u otezanom prepoznavanju socijalne poruke, $to uzrokuje slabiji socijalni i
emocionalni razvoj. Slabije razumijevanje socijalnih znakova dovodi do sukoba. Danas
mnoga djeca imaju nepovoljna iskustva iz djetinjstva, mnogi su izloZeni emocionalnom,
fizickom i seksualnom zlostavljanju, mnogi zive u obiteljima optere¢enima neimastinom,
nezaposlenos$cu jednog ili oba roditelja, mentalnim bolestima, duSevnim poremecajima
(osobito depresijom), ovisnostima o alkoholu i drogama — §to sve ¢ini slabu 1 krhku ra-
zvojnu podlogu, pra¢enu uznemiruju¢im emocijama, strahom osje¢ajem bespomocénosti
1 krivnjom. Mnogi se roditelji ne znaju nositi sa zZivotnim frustracijama, imaju razlicite
poteskoce (financijske, zdravstvene i sl.), upitnog su znanja o iskazivanju osjecaja i opce-
ga skromnog poimanja o kvalitetnim meduljudskim odnosima. Stoga je vise pozornosti
potrebno posvetiti obitelji kao cjelini, uz dovoljno socijalno osjetljivu 1 nestigmatizirajucu
procjenu Sto se dogada s obitelji, te pratiti Sto ¢e se dalje s obitelji dogadati. Jednokrat-
ne intervencije ne daju dovoljno dobre rezultate, ve¢ je potrebno produzeno praéenje i
podrska. Tako bi znacajno mjesto u preventivnim programima pripadalo komunikaciji s
roditeljima. U BECAN istrazivanju u jugoisto¢noj Europi ¢ak 31,8% roditelja nije znalo je
li dozvoljeno fizicko kaznjavanje djece. Ovdje je primjenjiva ona narodna izreka: "Nezna-
nje je blagoslov kada je stvarnost teSka." U istom istraZivanju 28,6% roditelja se ne sjec¢a
za$to je zadnji put udarilo svoje dijete. Prof. dr. sc. M. Ajdukovi¢ isti¢e nuznost izrade
indikatora sigurnosti djece u obiteljskom, Skolskom i okruzenju lokalne zajednice koji
povezuju, ali i nadilaze djelovanje svakoga pojedinog sustava. Vaznost socijalne politike
bit ¢e potkrijepljena spoznajama iz novog podrucja biologije — epigenetike. Epigeneticka
istrazivanja uspostavljaju svojevrsni most izmedu bioloskih i drustvenih procesa, daju
novo znacenje i perspektivu istrazivanjima o povezanosti siromastva i zlostavljanja. Zbog
nepovoljnih zivotnih okolnosti neki su ljudi moguéi pocinitelji nasilja.

"BECAN projekt/istrazivanje — istrazivanje o rasirenosti nasilja nad djecom i medu njima.
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Doc. dr. sc. Neven Ricija$ tijekom predavanja na temu Kockanje 1 druga rizic-
na ponasSanja adolescenata, navodi da je od 2000. godine kockanje u adolescenata na
registriranim mjestima povecano za Sest puta, a s obzirom na to da sva mjesta nisu
registrirana kao mjesta na kojima postoji pristup kockanju (npr. kafi¢i), vjeruje se da je
1 10 puta povecano. Igre na srecu sastavni su dio suvremenog drustva, te su aktivnost
koja bi trebala sluziti za razonodu i zabavu, kako i sam naziv kaze. UkljuCenost u igre
na srecu nosi sa sobom 1 odredene rizike, odnosno Stetne psihosocijalne posljedice kao
Sto su preokupacija igrama, gubitak kontrole nad vlastitim ponaSanjem, emocionalni,
socijalni i financijski problemi. Igre na sre¢u se u Hrvatskoj, prema zakonskoj regulativi,
dijele na lutrijske igre, igre kladenja, igre na automatima, te igre u kockarnicama. Sve ih
mozemo smatrati kockanjem jer ono po definiciji razumijeva ulaganje necega vrijednog
u dogadaj koji potencijalno moze dovesti do veceg i povoljnijeg ishoda. Pri tome su vaz-
na obiljeZja kockanja neizvjesnost ishoda, nemogucnost kontrole ishoda 1 preuzimanje
rizika, drugim rijeCima — sre¢a. Kada se govori o kockanju, uvijek je vazno imati na umu
i drustveni kontekst — osobito kada je on u smjeru odobravanja. Primjerice, za vrijeme
bivse Jugoslavije postojale su kockarnice, ali u njih nisu mogli u¢i drzavljani SFRJ ve¢
su one bile namijenjene samo strancima. Znaci, rije¢ je o dostupnosti i pristupacnosti.
Nisu ni sve igre na srecu isto adiktivne. Primjerice, kod igranja lota protok vremena od
uplate do izvlacenja brojeva smanjuje napetost 1 umanjuje razvoj ovisnosti, za razliku od
igara na automatima koje upravo u vrijeme igranja poticu igraca na jos jedan krug i jo$
jedno ulaganje jer ¢e rezultat odnosno ishod biti vidljiv odmah (a naravno svi se nadaju
dobitku 1 prizeljkuju ga, o gubitku se ne razmislja). Tijekom ovog izlaganja predstavljeni
su i rezultati istrazivanja "Navike i obiljezja kockanja adolescenata u urbanim sredinama
Republike Hrvatske" u kojem su uzorak c¢inili srednjoskolci Cetiriju hrvatskih urbanih
srediSta (Zagreb, Split, Rijeka 1 Osijek). Ukupno je sudjelovalo 1952 ispitanika. Barem
jednom u Zivotu se kockalo 83% ispitanih srednjoskolaca. Redovito kocka (a to je jednom
tjedno ili ¢es¢e) 19% srednjoskolaca. Rezultati razlicitih istrazivanja, te osobna iskustva
potvrduju kako su igre na srecu adolescentima pristupacne unato¢ zakonskoj regulativi
koja zabranjuje svako uklju¢ivanje u igre na sre¢u mladima od 18 godina.

Okrugli stol na temu "Kako unaprijediti suradnju nadleznih tijela i skrb u lokalnoj
zajednici za starije osobe izlozene nasilju u obitelji" obuhvatio je predstavnike domova
za starije osobe, centara za socijalnu skrb, zavoda za javno zdravstvo, prekrSajnog suda 1
policije. Zlostavljanje starijih osoba je pojedinacni ili ponovljeni ¢in akcije ili suzdrzavanja
od djelovanja koji se dogada u meduljudskom odnosu zasnovanom na povjerenju, a izaziva
bol ili uznemiravanje starije osobe. Najcesc¢i razlog su manjak empatije 1 koristoljublje.
U Hrvatskoj nema sustavnih evidencija o broju osoba starije Zivotne dobi — zrtvama na-
silja. Mozda upravo u ovom podrucju postoje najtamnije brojke statistike. U razvijenim
europskim zemljama kao Sto su skandinavske, smatra se da je 8% staracke populacije
izvrgnuto nekom obliku nasilja. Tijekom diskusije konstatirano je da je, govoreci o nasilju
nad starima, Cesto tesko utvrditi §to je zlostavljanje, a Sto zastita. Ono $to Hrvatskoj jos$
uvijek nedostaje su gerontoloski centri pri zavodima za javno zdravstvo koji bi brinuli o
starijim osobama, te jasni i jednoznacni protokoli o postupanju u situacijama nasilja nad
starijim osobama.
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Okrugli stol na temu "lzazovi provodenja psihosocijalnog tretmana pocinitelja
nasilja u obitelji" djelovao je interdisciplinarno, tako da su glavni dionici bili psiholog,
kriminalist, psihijatar, sudac i stru¢njak educirani za provodenje psihosocijalnog tretmana.
Cilj ovoga okruglog stola bio je analizirati sadasnje izazove u provedbi psihosocijalnog
tretmana pocinitelja nasilja u obitelji 1 identificirati kriticne to¢ke uvodenja ovog zakonom
predvidenog tretmana u sustav, koji sluzi povecanju sigurnosti u obiteljima u kojima ima
nasilja. Od pocetka provodenja psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja u obitelji od
2004. godine u Drustvu za psiholosku pomo¢ stru¢no je usavrsavanje za voditelja tretma-
na zavrsilo 120 struc¢njaka. To je strucni potencijal koji moze osigurati visoke standarde
provedbe tretmana i njegovu dostupnost u brojnim zajednicama po ¢itavoj Hrvatsko.
Zbog financijskih ogranic¢enja i nestabilnog financiranja tretman se sada provodi samo
u 17 gradova, dok su potrebe i stru¢ni kapaciteti znatno veéi. Tako smo mogli cuti da na
podrucju Osjecko-baranjske zupanije od pocetka provodenja psihosocijalnog tretmana
do kraja 2011. godine u provodenje psihosocijalnog tretmana u Hrvatskoj bilo upuceno
490 klijenata, od cega je 78% bilo muskaraca. Cijena tretmana po osobi je oko 5 500
kuna 1 te troSkove trebalo bi snositi Ministarstvo pravosuda 1 lokalna zajednica. Mjera
traje najmanje Sest mjeseci. Od bra¢nog para koji su educirani stru¢njaci za provodenje
psihosocijalnog tretmana moglo se saznati da se susrecu s razli¢itim potesko¢ama: od
manjka prostora za rad do neplac¢anja provedenog tretmana od strane nadleznih u posljednje
dvije godine, stoga oni razmisljaju o odustajanju od tog posla. Cesti problem je dolazak
pocinitelja ukljucenih u tretman na susrete (transfer selo-grad, pod radnim vremenom ili
nakon njega i sl.). Znatno kasni otvaranje centara za provodenje tretmana, program valja
prilagoditi Zenama, te je potrebno ustrojiti jasniju koordinaciju tretmanskih centara. A
vaznije od svega jest da prekrSajni sudovi imaju neujednacene kriterije za izricanje mjere
psihosocijalnog tretmana.

Da je nasilje u obitelji Cesto prisutna pojava potvrduje 1 podatak da su tijekom 2011.
godine prosjecno tjedno bile Cetiri dojave o nasilju na podrucju nadleznosti Policijske
uprave osjecko-baranjske, te da je u nadleznosti policije predlaganje odredene zastitne
mjere, pa tako 1 psihosocijalnog tretmana, $to oni i ¢ine. Praksa je da se tretman ne izrice
starijim osobama. U slucaju nepostupanja prema izre¢enoj zastitnoj mjeri sud moze izreci
kaznu od 3 000 kuna ili 10 dana zatvora — Prekrsajni sud u Osijeku jos$ nije zaprimio
niti jednu prijavu da se netko nije odazvao na tretman, Sto ne potvrduje apsolutni odaziv
pocinitelja nasilja ve¢ manjak medusektorske komunikacije. U slu¢aju neodazivanja na
psihosocijalni tretman voditelj tretmana treba obavijestiti nadlezni sud o neodazivu,
policiju 1 centar za socijalnu skrb, §to daje policiji osnovu za ponovnu obnovu postupka.

U daljnjoj raspravi prikazane su usporedbe nemedicinskoga psihosocijalnog tre-
tmana 1 medicinske zastitne mjere lijeCenja od ovisnosti o alkoholu koji se provodi u
psihijatrijskoj ustanovi. Psihosocijalni tretman je nemedicinska mjera koja se provodi
na slobodi kako bi se djelovalo na promjenu ponaSanja da ne dode do recidiva nasilja u
obitelji. Prema navodima psihijatrice broj prijavljenih i procesuiranih nasilnika je sve
veli, 1 to onih koji imaju i problem ovisnosti. U psihijatrijskoj ambulanti u Psihijatrijskoj
bolnici Vrapce tijekom 2012. godine takvih slucajeva bilo je vise od 270. Uz stariju dob,
osobe s teskim dusevnim bolestima i ovisnici nisu pogodni za ukljucivanje u psihosocijalni
tretman, te je prvo potrebno lijecenje od ovisnosti, a potom ukljucivanje u nemedicinski
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tretman. Ima Zivotnih situacija kada se sudskom odlukom u tretman trebaju ukljuciti
osobe koje nisu prikladne za dosuden im oblik tretmana, pa se prisilom na njega dovode
u pitanje njihova ljudska prava. Uocena je i znacajna kontradiktornost postupka: unato¢
tome §to je sud nalozio medicinsku mjeru lijecenja od ovisnosti, psihijatrijska struka trazi
1 suglasnost odnosno pristanak pocinitelja (???). Psihijatrica navodi da pacijent na zastitnu
mjeru treba dati svoj pristanak, a ako to odbije, o tome se obavijesti nadlezan sud koji
potom pokrece druge sankcije. Isto tako, ako je neredovit u tretmanu, obavjestava se da
¢e se protiv njega pokrenuti 1 druge sankcije. Sigurnosne mjere (obvezno psihijatrijsko
lijeCenje 1 Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi) znatno su rigoroznije.

Prema navodima izlagaca, u Zagrebu ima 230-250 predmeta na ¢ekanju za ulazak
u psihosocijalni tretman. Oni koji su u njega ukljuc¢eni donekle ga i polaze, dok ostali
¢ak mogu zapasti i u zastaru. Postavlja se pitanje koju poruku zajednica Salje onima koji
reagiraju na odluku suda i treba li takve mjere uopce izricati?

Kako na okruglom stolu nije bilo predstavnika Ministarstva pravosuda, na mnoga
klju¢na pitanja nisu dobiveni odgovori.

Osobni doprinos ovom skupu dala sam u poster sekciji s temama "Nasilje koje u
svakodnevnom zivotu dozivljavaju slijepe 1 slabovidne osobe". Prikazala sam razliCite
oblike nasilja i diskriminacije s kojima se susrecu slijepe i slabovidne osobe korisnici
Dnevnog centra slijepih u Sisku u svakodnevnom Zivotu. Iznijela sam kratke opise
iskustava s naglaskom na osobnom osjeéaju u takvim situacijama i "U kakvom mi to
drustvu zivimo?!" — u obliku kratkih Zivotnih pri¢a u ¢ijem je srediStu dozivljeno nasilje,
diskriminacija, nepravda i sl. s posljedi¢nim utjecajem na raspoloZenje, osobnu sigurnost
1 socijalno funkcioniranje klijenta i njegove obitelji. Rad je ujedno bio i poticaj suvreme-
nom drustvu da svoj socijalni kapital konsolidira, te usmjeri prema zdravijim oblicima
socijalnog funkcioniranja kako bi se sveprisutna tendencija razvoja Hrvatske kao drustva
nasilja preusmjerila prema razvoju Hrvatske kao drustva koje afirmira toleranciju, ljudska
prava i mentalno zdravlje.

Ovaj znanstveno-strucni skup pokazao je da postoje mnogi propusti i kontradik-
tornosti u sustavu, da se mnoge odredbe zajamcene na papiru ne provode u praksi te da
je puno toga nedoreceno odnosno moze se viseznacno tumaciti. U svemu tome je klju¢na
odgovornost na covjeku, stru¢njaku — nositelju vlasti da nesto konkretno ucini ili odustane
od primjene neupotrebljivog. A za to treba vise osobnog zalaganja svih dionika, znanja,
dosljednosti, medusektorske razmjene i nadogradnje.

Prikaz pripremila: Dasa POREDOS LAVOR’
Engl.:

Review of the conference: IV Scientific and Professional Conference about violence.
Violence and Mental Health — Interdisciplinary Approach. Osijek, Faculty of Philosophy,
29 November to 1 December 2012

“mr. sc. Dasa Poredo§ Lavor, dipl. socijalna radnica, stalna sudska vjestakinja za drustvene znanosti:
problemi obitelji, djece, mladezi i odraslih. Novi zivot d.o.o. Sisak — Savjetovanje u vezi s brakom i obitelji.
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