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Sazetak

Cilj je istrazivanja procijeniti razinu znanja o zlostavljanju Zena kao mogucnost
skrbi zlostavljanih osoba. IstraZivanje je provedeno kod dvije skupine ispitanika.
U prvoj skupini bilo je 30 ispitanika koji ne pripadaju medicinskoj struci, a u dru-
goj skupini sastavljenoj isto od 30 ispitanika bile su medicinske sestre/tehnicari.
IstraZivanje je provedeno metodom kvantitativnog istraZivanja koriStenjem
strukturiranog upitnika sa zatvorenim i otvorenim pitanjima.

Prema bracnom statusu pripadnici prve skupine ceSce su u braku (73,3%),, dok
su medicinske sestre ceSce u vezi (46,7%). Medicinske sestre cesce Zive same
(16,7%) ili s roditeljima (30%), dok ispitanici prve skupine cesce Zive s deckom/
muZem/partnerom (73,3 %). Podjednak je stupanj zaposlenosti pripadnika prve
skupine (66,7%),medicinskih sestara (73,3%), stupnja agresivnostilaici (83,3%),
medicinske sestre (80%). Ispitanici prve skupine cece se svadaju s partnerom
(36,7%;medicinske sestre 13,3%). U odnosu na fizicki sukob s drugom osobom
medicinske sestre i pripadnice prve skupine vecinom nisu imale fizicki sukob,
(medicinske sestre 83,3%; prva skupina 80%), u odnosu na grubost oca pre-
ma supruzi najces¢i odgovor je negativan, i to podjednako (medicinske sestre
33,3%, prva skupina 36,7%). Na pitanje jesu li imale seks na izricit zahtjev, po-
djednako odgovaraju da nisu (medicinske sestre 66,7%, ispitanice iz prve skupi-
ne 63,3%). Ispitanicama prve skupine ceSce je partner zaprijetio da ce ih udariti
(16,7% prema 3,3%), takoder ispitanice iz prve skupine ceSce poznaju neku zlo-
stavljanu osobu/prijateljicu (46,7%; medicinske sestre 30,3%). Na pitanje kad bi
ih partner udario ve¢ina medicinskih sestara bi ga ostavila (70%), dok bi ispi-
tanice prve skupine vecinom ostale u vezi (40%). U slucaju da ih partner udari,
medicinske sestre bi najcesce traZile pomoc od roditelja (46,7%), a ispitanice iz
prve skupine od prijatelja (76,7%).

Zene se boje, srame, prestrasene su i u vecini se slucajeva nikome ne obracaju za
pomog, to trpe dok mogu, a na kraju im to postaje svakodnevnica.

Kljucne rijeci: zlostavljanje « Zena « znanje
Kratki naslov: Zlostavljanje i Zene
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Abstract

The aim of the research is to assess the level of knowledge about the abuse of
women as a means of support for abused person. The study was conducted in
two groups of subjects.

The first group had 30 members not professinally related to medical system,
and the second group consisted of 30 patients which were nurses / technicians.

The survey was conducted by the method of quantitative research using a
structured questionnaire with closed and open questions.

According to the marital status members of the first group are more often
married (73.3%) and nurses more often live in relationship (46.7%). Nurses
often live alone (16.7%) or with their parents (30%), while members of the
first group more often live with her boyfriend / hushand / partner (73.3%).
Approximately equal are the procentages of employment among the two grou-
ps (66.7%, nurses 73.3%), also the degree of aggressiveness (first group 83.3%;
nurses 80%). Members of the first group are more likely to have a fight with
a partner (36.7%, nurses 13.3%). As the physical confrontation with another
person is concerned, nurses and first group members mostly didn’t had physi-
cal conflict, (nurses 83.3%; first group 80%), compared to the harshness of the
father towards his wife, the most common answer is negative( nurses 33.3%,
first group 36.7%). When asked whether they had sex at the express request,
members of both groups answered that they are not in almost equal percentage
(nurses 66.7%, first group 63.3%), but because the members of the first gropu
were more often threatened by a partners that they will be hit by them (16.7%
as opposed to 3.3% among nurses ), also members of the first group more of-
ten know a person / friend that somebody abuses (46.7%, nurses 30.3%). When
asked if they were hit by a partner, most nurses would have left (70%), while
the members of the first group would mostly stay in relationship (40%). If their
partner would hit them, nurses would usually seek help from parents (46.7%),
and first gropu members from friends (76.7%).

Women are afraid, ashamed, frightened and in most cases they don't for seek
help, they suffer as much as they can, and in the end physical abuse becomes
their everydays reality.
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Uvod/Introduction

Nasilje i zlostavljanje u obitelji skup je ponasanja ciji je cilj
kontrola nad drugim osobama upotrebom sile, zastrasiva-
njem i manipuliranjem. Imamo vise oblika zlostavljanja, a
jedni od najcescih su: tjelesno zlostavljanje, emocionalno
zlostavljanje, seksualno zlostavljanje i materijalno ili radno
iskoriStavanje.

Zene mogu postati Zrtvom nasilja bez obzira na to koje su
dobi, kojoj naciji pripadaju, koje su vjere i bez obzira na to
u kojoj kulturi Zive. Gotovo svakodnevno iz medija moze-
mo Cuti o tome kako je jos$ jedna Zena bila suo¢ena s nekim
od mnogobrojnih oblika iz Siroke palete fizickog, psihickog,
seksualnog i ekonomskog nasilja. Postoje brojni mitovi o
nasilju nad Zenama, a jedan od njih kaze kako se silovanje
dogada nocu u pustim ulicama od strane nepoznate oso-
be. Cinjenica je da se silovanje, kao i bilo koji drugi oblik
zlostavljanja Zene, najceS¢e ne dogada na nepoznatim
mjestima od nepoznatih ljudi, ve¢ upravo suprotno. Meda-
ri¢ naglasava kako podaci ukazuju na to da je veca vjerojat-
nost da ¢e Zena dozivjeti nasilje od svoga trenutnog ili biv-
$eg partnera u odnosu na bilo koju drugu osobu te navodi
znacajan broj autora [1, 2, 3, 4] koji isto potvrduju vlastitim
istrazivanjima [5].

Obitelj predstavlja temeljnu jedinicu svakog drustva, a
¢lanovi obitelji s kojima dijelimo kucanstvo upravo su one
osobe od kojih o¢ekujemo najvise ljubavi, postovanja i pot-
pore. lako je jedna od njezinih uloga zastita svakog poje-
dinog ¢lana obitelji, ona je Cesto mjesto krdenja temeljnih
ljudskih prava.

Nasilje u obitelji ukazuje da za mnoge zene dom nije sigurno
mjesto, da je dom srediste intenzivnih ljudskih emocija svih
vrsta — ukljucujudi i ljutnju i mrznju kao i ljubav, i da se u do-
mu interesi ¢lanova obitelji uvijek ne podudaraju te da su u
obitelji muskarci ti koji namecu svoju mo¢ Zzenama [5, 6, 7, 8].

Teorijsko konceptualne pretpostavke

Za ¢lanove primitivnog drustva Zena nije bila obi¢no ljud-
sko bice. Ona je posjedovala u sebi nesto bozansko jer je
imala jednu od najznacajnijih modi na svijetu — moc¢ rada-
nja. Vjerovali su kako su zene jedine zasluzne za stvaranje
novog zivota te su samim time bile i veoma postovane. Na-
kon sto je otkriven princip razmnoZzavanja, odnosno da su
za nastanak potomstva jednako potrebni i muskarac i ze-
na, Zene pocinju gubiti svoju moc¢ te zapocinje dominacija
muskaraca. Samim time poloZzaj Zene u drustvu smatran je
nizim u odnosu na muskarca. Takav stav omogucio je de-
humanizaciju Zena, a samim time i nasilje nad njima. Zbog
anatomske grade muskarac je prirodno visi i snazniji, te
bismo ga mogli usporediti s grabezljivcem. U tom slucaju
Zena predstavlja njegov prirodni i laki plijen. Muskarci su
zbog toga bili u mogu¢nosti biti gospodarima i pod¢injava-
ti Zene ukoliko to pozele. Hattery naglasava kako je klju¢no
pitanje s kojim se suocavaju znanstvenici i politicari pred-
vidjeti tko ce biti zlostavlja¢ a tko zZrtva zlostavljanja, te ka-
ko su odgovor na to pitanje ponudile feministkinje poput
Brownmiller, MacKinnon, Rich i Sandy koje smatraju kako je
najbolji prediktor utvrdivanja tko je zlostavljac¢, a tko zrtva
nasilja medu partnerima - upravo spol [1].

Nasilje u obitelji podrazumijeva zloupotrebu mo¢i u odno-
sima koji se temelje na nejednakosti. U vecini drustava (ia-
ko se to danas polako mijenja) muskarac je glavni u kudi,
on je ,glava obitelji” i donosi sve odluke. ,Rijec je o situaciji
u kojoj jedan drustveni akter zahvaljujudi vecoj kolicini po-
Cetne ili naknadno ostvarene modi prisvaja status ,jaceg”,
uspijeva nametnuti svoju volju drugom - ,slabijem” protiv
njegove volje te iz takvog odnosa relativno trajno stjece
neku vrstu dobiti i ostvaruje zacrtani interes” [4,7,8]. Muska-
rac u vecini kultura ima vecu moc jer su Zene socijalizirane
da pojam o sebi stvaraju u vezi s partnerom. Tako zene indi-
rektno prepustaju moc partneru. Vrijednosti o nejednakom
odnosu modi izmedu muskaraca i zena predstavljaju glavni
uzrok nasilja nad Zenama oblikovane su i ugradene u drus-
tvene institucije (pravni sistem, religiozni sistem...). Ono $to
je zajednicko svim oblicima i tipovima nasilja nad zenom
jest upotreba mo¢i, odnosno kontrola koju muskarac na-
stoji steci nad Zenskom osobom upotrebom zastrasivanja,
manipuliranja i sile. MoZzemo govoriti o razli¢itim izvorima
mocdi kojima jedan od partnera (naj¢es¢e muskarac) moze
raspolagati u dominaciji nad drugim partnerom: razumije-
vanje, ljubav, novac, prijateljstvo, potpora, socijalni status
ili uskrac¢ivanje svega toga. Bird, Smith i Schladales predlo-
zili su klasifikaciju strategija moci. Tako oni govore o raci-
onalnoj strategiji (,to je za tvoje dobro”), pogadanju (,ako
ti ovo, ja ¢u ovo”), zahtijevanju (,ja to zahtijevam”), uvjera-
vanju (,ponavljanje razloga do prihvacanja”), prisiljavanju
(silienje na prihvacanje vrijedanjem i prijetnjama), mani-
pulaciji (davanje signala durenjem) te prijetnjama (uskra-
¢ivanjem ljubavi, rastavom) (prema Obradovi¢ ). Osim $to
muskarci unutar obitelji koriste mo¢ za donosenje klju¢nih
odluka u obitelji poput nacina raspolaganja novcem, oni ga
koriste i na mnogo destruktivnije nacine - za zlostavljanje
tj. nasilje nad ¢lanovima obitelji. Muskarac smatra da ima
pravo na potpunu kontrolu nad partnericom, a nasilje za
njega predstavlja instrument kojim ce osigurati svoju domi-
naciju i mo¢. Dok neki muskarci koriste nasilje zbog ,potre-
be” da se prema partnerici ponasaju kao prema svom vla-
snistvu, drugi koriste nasilje iz straha da e ga ona prevariti
ili napustiti. [1].

Nasilje mozemo podijelili na fizicko (tjelesno), psihicko
(emocionalno), seksualno i ekonomsko.

Fizicko zlostavljanje namjerno je nanosenje tjelesnih oz-
lieda, a predstavlja najucestaliji i najvidljiviji oblik nasilja.
Ono se moze pojaviti u razli¢itim oblicima, a naj¢esci su:
udaranje rukama, nogama ili predmetima, guranje, Sama-
ranje, cupanje kose, nanosenje povreda razli¢itim vrstama
oruzja, ugrizi, paljenje, davljenje, mucenje... $to u konacni-
ci moze rezultirati lakim, ali i teskim tjelesnim ozljedama.
Tjelesno nasilje moze i¢i i do pokusaja ubojstva ili ¢ak i do
samoga ubojstva. Fizicko zlostavljanje moze ukljucivati i za-
branu spavanja, grijanja, hranjenja, te potrebne zdravstve-
ne njege. Brojne su vidljive posljedice fizickog zlostavljanja:
iS¢asenja, napukline ili lomovi kostiju, ogrebotine, porezoti-
ne, ozebline, opekotine razli¢itog stupnja, hematomi, izbi-
jeni zubi, tragovi gusenja, oSte¢enja mozga, ostecenja vida
i/ili sluha. Fizi¢ko zlostavljanje najcesce je popra¢eno emo-
cionalnim, ali i seksualnim zlostavljanjem. Tek posljednjih
petnaestak godina psihicko zlostavljanje je priznato kao
posebna vrsta zlostavljanja.
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Psihicko (emocionalno) zlostavljanje odnosi se na razlici-
te oblike zlostavljanja koje zlostavljac koristi s ciljem zadobi-
vanja modi i kontrole nad zrtvom. Ono obuhvaca: prijetnje,
ismijavanje, ponizavanje, razli¢ite zabrane, maltretiranje,
izolaciju, omalovazavanje, proglasavanje psihicki bolesnom
ili nestabilnom osobom, kontrolu kretanja i sli¢no. Ukoliko
nije povezano s nekim od drugih oblika zlostavljanja veo-
ma ga je tesko prepoznati i pomodi zrtvi. Zlostavljanje Zena
gotovo uvijek zapocinje emocionalnim nasiljem i to ¢esto
jo$ u fazi veze. Kontrolu kretanja, pretjeranu ljubomoru i
ostale simptome Zene zanemaruju, odnosno pripisuju ,lju-
bavi” koju partner gaji prema njima. Zlostavljane osobe ¢e-
sto imaju losu sliku o sebi, probleme sa spavanjem, smet-
nje u koncentraciji, te osjecaje nesigurnosti, potistenosti,
usamljenosti, krivnje... Naime, emocionalno je zlostavljanje
razarajuce za psihicko zdravlje i li¢nost zene. Najcesce je ve-
oma dugotrajno, te ostavlja na Zenu mnogo destruktivnije
posljedice od tjelesnog nasilja. U bilo kojem odnosu bra¢-
nog para ponekad moZemo naic¢i na neke od elemenata
zlostavljanja poput vrijedanja, no to muskarca jos ne cini
zlostavlja¢em. Temelj emocionalnog zlostavljanja je kon-
tinuirani nezadovoljavajuc¢i odnos u kojem se primjenjuju
mnogi od navedenih oblika zlostavljanja. ,Brojni se ciljevi
postizu emocionalnim zlostavljanjem, a neki od temeljnih
su: razvijanje zabrinutosti kod zrtve, stvaranje ovisnosti o
zlostavljacu, oslabljivanje tjelesnih i psihickih sposobnosti
za otpor, osiguravanje pozitivne motivacije za pokoravanje,
izazivanje samooptuzivanja i sl. NajteZi vid emocionalnog
zlostavljanja je kada Zrtva preuzima ulogu svojega zlostav-
ljaca i pocinje sama sebe zlostavljati, degradirajuci i poniza-
vajudi sebe samu” [5,6,7].

Opisuju¢i seksualno zlostavljanje vazno je napomenuti
da ono ima nekoliko oblika: seksualno uznemiravanje/na-
pastovanje, prisilne spolne radnje, silovanje, incest te sek-
sualno ropstvo i prisilnu prostituciju. No ono sto je klju¢no
kod seksualnog zlostavljanja jest da glavni cilj seksualnog
zlostavljaca nije seksualno zadovoljstvo, ve¢ dokazivanje
moci. Seksualno zlostavljanje predstavlja mocan instru-
ment opsesije nad Zzenama. Cinjenica da neki muskarci silu-
ju, dovoljna je prijetnja da se drzZi sve zene u trajnom stanju
zastradenosti [4,5,6]. ,Zena je nesposobna za borbu, ona je
izdresirana da gubi”.

Ekonomsko zlostavljanje oblik je nasilja nad zenama, a
Cesto popracen i drugim oblicima zlostavljanja - fizickim,
emocionalnim, ali i seksualnim. Naime, dogadaju se situa-
cije gdje Zena mora bezuvjetno pristati na seksualni odnos
kako bi dobila nesto novaca za hranu. Ekonomsko zlostav-
ljanje predstavlja svaki oblik uskracivanja financijskih sred-
stava za osnovne zivotne potrebe ¢ime se Zena dovodi u
potpunu financijsku ovisnost o partneru. Ekonomsko zlo-
stavljanje ukljucuje i oduzimanje materijalnih sredstava, ne-
placanje alimentacije, kontrolirano zaposljavanje, zabranu
zaposljavanja, ali i bilo koji drugi oblik ostavljanja Zene bez
sredstva za zivot. Zlostavljaci svojim suprugama uskracuju
novcana sredstva bez obzira na to jesu li su ga same zaradi-
le ili ne. U vecini slucajeva ne dopustaju Zenama zaposlenje
te tako mogu tvrditi da one ne doprinose kuéanstvu pa ni
nemaju pravo na novcana sredstva. No, ¢ak i onda kad je
Zena zaposlena, ona mora sav zaradeni novac predati muzu
kako bi on odredio na Sto ¢e se novac trositi te je na taj na-
¢in Cini u potpunosti ovisnom o njemu.

Ekonomsko zlostavljanje, dakle, uklju¢uje nejednak pri-
stup zajedni¢kim resursima, uskracivanje pristupa novcu,
obrazovaniju ili zaposlenju, ¢ime se onemogucava Zenina
ekonomska neovisnost. Zabranom daljnjeg Skolovanja ili
zaposljavanja Zene postajunekonkurentne na trzistu rada.
Ekonomsko zlostavljanje ¢ini Zenu taocem svoga muza na-
silnika. Cesto je ekonomska ovisnost o muzu glavni razlog
zbog kojeg Zene trpe nasilje te ostaju u nasilnim vezama i
ne prijavljuju svog zlostavljaca. [1].

Savjetovalista gdje zlostavljane osobe mogu
zatraziti pomoc¢

o Autonomna zenska kuca Zagreb (AZKZ) provodi:
obrazovne programe za zenske skupine i institucije na
temu nasilja nad Zenama u obitelji; istraZivanja na temu
nasilja u obitelji; prac¢enje zakona koji se ti¢u nasilja nad
zenama; javne kampanje i izdavanje publikacija na te-
mu nasilja nad Zenama.

« Zenska pomoc¢ sada, SOS Telefon za zZene i djecu zr-
tve nasilja: SOS telefon dostupan je svaki dan od 00.00
do 24.00 sata. Zenska pomo¢ sada provodi obrazovne
programe za Zenske skupine, programe samoobrane za
Zene Zrtve nasilja te Zrtvama pruza pravnu i psiholosku
pomo¢. Moguce je osigurati smjestaj za 8 zena i 6-ero
djece, od mjesec dana do najvise 6 mjeseci.

» B.a.B.e. - Budi aktivna, Budi emancipirana: grupa za
zenska ljudska prava. Provodi pravno telefonsko savje-
tovanje i prac¢enje zakona.

« Psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obite-
lji: Tretman je reguliran Zakonom o zastiti od nasilja u
obitelji kao jedna od zastitnih mjera, a primarni cilj tre-
tmana sprijeciti je ponavljanje nasilja u obitelji i zastititi
zrtvu. Izvoditeljice tretmana su psihologinja i socijalna
radnica educirane za rad s pociniteljima obiteljskog na-
silja.

« Zenska udruga ,lzvor” iz Tenje: Putem SOS telefona
za Zrtve obiteljskog nasilja i Zrtve mobbinga moguce je
dobiti pravni savjet te savjet psihologa od ponedjeljka
do cetvrtka. Korisnici se mogu, uz prethodni dogovor
telefonom, ukljuciti u grupu podrske u okviru koje mo-
gu dobiti pomoc¢ psihologa, pravnika i odvjetnika.

« Udruga zZena Dalj: U prostorijama Udruge djeluje Sa-
vjetovaliste u kojem se pruzaju savjeti i pomoc¢ zrtvama
obiteljskog nasilja.

Posljedice zlostavljanja

Zlostavljanoj Zeni ogranicava se pristup informacijama,
ogranicava se sudjelovanje u Zivotu zajednice i primanje
emocionalne podrske od prijatelja i rodaka. Nasilje u obite-
lji predstavlja i veliki ekonomski teret svakoj zajednici u po-
gledu snizenja produktivnosti i povecanja koristenja usluga
socijalnih sluzbi. Nasilje u partnerskim odnosima utjece na
zenine prihode i na njezinu moguc¢nost zadrzavanja posla

[2].
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Posljedice obiteljskog nasilja kod Zzena

« Tjelesna ozljeda (uklju¢uju¢i moguénost smrtne poslje-
dice)

« Problemi s mentalnim zdravljem (anksioznost, depresi-
ja, stres, seksualne poremecaje i nisko samopostovanje).
Posljedice mogu biti povezane s PTSP-om

« Povecan rizik od samoubojstva

« Povecan rizik zlouporabe opojnih sredstava

« Nedostatak povjerenja pri razvijanju buducih odnosa
« Znacajno snizenje standarda Zivota

« Prijetnje i nastavak nasilja i nakon separacije od nasil-
nog partnera

« Teskoce u pronalazenju trajnijeg i odgovarajuceg par-
tnera,

« Teskoce i povecan stres vezan uz roditeljstvo (i majka i
djeca traumatizirani su nasiljem),

« Strah da ¢e im nadleZna tijela oduzeti dijete

+ Nedostatak socijalne mreze i podrske [2].

Uzroci i posljedice nasilja nad zenama u
bracnoj zajednici

Znacajan broj istrazivanja opisuje da se muski zlostavljaci
u obitelji ponasaju sli¢no i imaju sli¢cne osobine. Razvojne
okolnosti i uvjeti steceni u obitelji, naj¢esce su posljedice
ovakvom ponasanju. Posljedice nasilja na bra¢ne partnere
mogu biti neposredne i dugorocne za tjelesno zdravlje, te
neposredne i dugorocne psihicke posljedice. Tjelesne po-
sljedice su tjelesne ozljede, a dugorocne su organske po-
sljedice, te naruseno zdravlje (npr. nesanica, visoki tlak).
Psihicke posljedice su depresija, alkoholizam, konzumacija
opijata, PTSP. Cesto je tesko dokazati $to je uzrok, a $to po-
sljedica zlostavljanja [3]. Naj¢es¢i uzroci zlostavljanja su: ni-
sko samopostovanje, slaba socijalno-emocionalna regula-
cija (nemogucnost samokontrole), osjecaj vanjskog fokusa
kontrole, negativha emocionalnost, povecana osjetljivost
na stres, uzivanje alkohola i droge [2,4,5].

Strategije prezivljavanja zlostavljanih Zzena

S jedne strane ove strategije pomazu zrtvi da prezivi, no
one mogu i pogor3ati situaciju i otezati mogucnost napu-
Stanja veze. Zasto zrtva nece otic¢i? U nekom trenutku moz-
da ce biti tesko podupirati zrtvu ukoliko on/ona i nadalje
ostaje u vezi u kojoj je zlostavljan/zlostavljana, ili se vrati
pocinitelju/pociniteljici nasilja ili povuce optuzbe u policiji.
Pokusajte razumjeti $to zrtvu drzi u vezi ili Sto je sprjecava
da potrazi pomoc.

Razlozi su: ekonomski i pravni faktori [financijska ovi-
snost o pocinitelju/pociniteljici nasilja, nezaposlenost ili ne-
dovoljna kvalifikacija, strah od nemogucnosti izdrzavanja
djece ili ne primanja uzdrzavanja, nepoznavanje zakona i
vlastitih prava, nedostatak povjerenja u policiju, utemeljen
na prijasnjim losim iskustvimal. 1zolacija [pocinitelj/poci-
niteljica nasilja Zrtvi moze zabraniti da vida ljude ili napa-

dati je kada on/ona to pokusa, pocinitelj/pocinteljica moze
prijetiti zrtvi da ¢e naskoditi ljudima do kojih je njoj/njemu
stalo, ljudi kojima se Zrtva obrada za pomo¢ mozda ne vje-
ruju ili ¢ak okrivljuju upravo Zrtvu za sve $to se dogada].
Emocionalni faktori [ljubav, sazaljenje ili tuga zbog par-
tnera/partnerice, vjera ili nada da ¢ée se pocinitelj/pocinite-
ljica nasilja promijeniti, nemoc ili strah da se sama ne moze
boriti, strah da pocinitelj moze ubiti Zrtvu uoliko Zrtva ode
ili odbije povudi tuzbu, neosjetljivost na Zrtve zlostavljanja,
premalo samopoouzdanja, osjecaj bezvrijednosti, vjerova-
nje da zasluzuje zlostavljanje]. Drustveni faktori [sram i
zbunjenost u odnosu na zlostavljanje, Zelja za zastitom par-
tnera/partnerice, roditelja, djece i ostalih voljenih osoba od
srama zbog onog sto se dogada, vjerovanje da je djeci za
zdravo odrastanje potrebna slika dobrog oca i majke, strah
zrtve da okolina ionako nece vjerovati, ili da policija, obitelj
ili drustvo nece istinski pomoci, nedostatak podrske od pri-
jatelja, obitelji i ostalih, religiozne i kulturoloske vrijednosti].

Osobnost muza zlostavljaca

Tipologiju su razvrstali Holtzworth-Munroe i Stuart (Cudi-
na-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006:473) u tri skupine: Tipi¢ni
obiteljski zlostavlja¢ ponasa se nasilnicki samo unutar
obitelji. Ima rjede faze zlostavljanja i uglavnom nisu pove-
zane s emocionalnim ili seksualnim zlostavljanjem. Ne po-
kazuje patoloske oblike ponasanja ili dozivljavanja. Ovo je
tipican predstavnik situacijskog partnerskog nasilja koje
nastaje tijekom svakodnevnih sukoba i frustracija. Socio-
patski nasilnik nasilan je u svim drustvenim situacijama
bile one unutar ili izvan obitelji. Asocijalna je i narcisoidna
osoba koja ¢esto ima problema s alkoholom i drogama.
Najces¢i oblik nasilja je intimni, radi uspostavljanja nadzo-
ra nad partnerom. Patoloski nasilnik je osoba s nizom psi-
hickih poremecaja, sklona depresiji i stanjima ovisnosti, s
Cestim kriminalnim ponasanjem. Intimni terorizam pomaze
mu u podredivanju partnera kako ga ne bi izgubio[3].

Kako zdravstveni djelatnici mogu prepoznati i
prijaviti nasilje u obitelji?

Zdravstveni djelatnici mogu susresti zrtvu obiteljskog na-
silia na tri nacina. Prvo, kad ona trazi pomo¢ za povrede
neposredno nakon napada. Drugo, kad dolazi zbog somat-
skih problema ili/i kroni¢nih bolova koji su posljedica du-
gotrajne izlozenosti razlic¢itim oblicima nasilja u obitelji. Na-
ime, zlostavljane Zene se u odnosu na nezlostavljane dva
puta CeSce zale na bolove koji nemaju jasno medicinsko
objasnjenje. Trece, Zrtva trazi zdravstvenu pomo¢ zbog psi-
hosocijalnih problema i problema mentalnog zdravlja koji
se javljaju kao posljedica izloZzenosti zlostavljanju.

Nasilje u obitelji kao javnozdravstveni
problem

Navedeni podaci pokazuju da je nasilje u obitelji problem
koji ima duboke zdravstvene, socijalne, ali i gospodarske
posljedice za pojedinca, obitelj i zajednicu. Uz to, ekonom-
ski aspekti nasilja izrazito su visoki: Zene - zrtve nasilja po-
sjecuju lije¢nika dvaput ¢esce od ostalih, a troskovi lijecenja
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su 2,5 puta vedi. IstraZivanje provedeno u Australiji pokaza-
lo je da je obiteljsko nasilje pridonijelo ukupnim troskovima
oboljenja medu Zenama od 15 do 44 godina, te da je bilo
glavni uzrok smrti, invalidnosti i oboljenja, vise od visokog
krvnog tlaka, pusenje i pretilosti [6].

Cilj istrazivanja procijeniti je stupanj znanja o zlostavljanju
zena kao mogucnosti skrbi zlostavljanih osoba. Istrazivanje
je provedeno kod dvije skupine ispitanika.

U prvoj skupini je 30 ispitanika koji nisu povezani s medi-
cinskom strukom, a druga je skupina bila sastavljena od 30
i medicinskih sestara.

Materijali i metode/Material and methods

IstraZivanje je provedeno metodom kvantitativnog istrazi-
vanja koriStenjem strukturiranog upitnika sa zatvorenim i
otvorenim pitanjima [Slika 1]. U svakoj je skupini bilo tri-
deset zenskih osoba. Dobiveni rezultati obradeni su meto-
dom deskriptivne statistike i distribucije frekvencija.

Rezultati /Results

Na pitanja su odgovarale samo Zene. Imale su po 15 pitanja
od ¢ega je prvo pitanje bila dob.

TaBLicA [1]

Tablica [1] Rezultati nam pokazuju postotak po dobnim
skupinama, i mozemo vidjeti da su podjednake dobe bile i
medicinske sestre i pripadnice prve grupe. Minimalna dob
kod medicinskih je sestara 21 godina, a maksimalna je 52, a
kod prve grupe minimalna je 22, a maksimalna isto 52.

Aritmeticka sredina kod medicinskih sestara je 27,6 godina,
dok je kod pripadnica prve grupe 35,3 godine.

Medijan je 25 g. za medicinske sestre, a za prvu grupu 33 g.

U svezi bra¢nog statusa ispitanice prve grupe cesce su u
braku (73,3% prema 40%), a medicinske sestre su ces¢e u
vezi (46,7% prema 13,3%), dok su podjednakom postotku
slobodne (13,3%).

Tablica [3] Dobiveni rezultati nam pokazuju nam da medi-
cinske sestre Cesce Zive same (16,7% prema 10% kod ispi-
tanica prve grupe) ili s roditeljima (30% prema 16,7%), dok
ispitanice iz prve grupe Cesce zive s de¢kom/partnerom/
muzem (73,3% prema 53,3%)

Tablica [4] Dobiveni rezultati pokazuju da kod ispitanice iz
prve grupe od njih ukupno 30, zaposleno je samo njih 20
(66,6%), kod medicinskih sestara: 22 su zaposlene (73,3%), a
njih 5 nezaposleno (16,6%), kao i medicinske sestre i drugih
5 (16.6%) radi samo sezonski, dok u grupi medicinskih se-
stara njih samo 3 rade sezonski (10%).

Med. sestre med. sestre med. sestre prva grupa prva grupa prva grupa
20-29 god. 4 13,3 22 god 1 33
30-39 god. 7 233 23 god 2 6,7
40+ god. 4 13,3 24 god 1 33
Ukupno 30 100 Ukupno 30 100

TaBLIcA [2] Prikaz bra¢nog statusa kod ispitanica

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Brak 22 73,3 12 40
Veza duza od godinu dana 3 10,0 9 30
Veza kraca od godinu dana 1 33 5 16,7
Slobodna 4 13,3 4 13,3
Ukupno 30 100 30 100

TasLicA [3] Zajednicko kucanstvo

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Sam/Sama 3 10 5 16,7
S deckom/ partnerom/ muzem 22 73,3 16 53,3
S roditeljima 5 16,7 9 30
Ukupno 30 100 30 100
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ANKETNI UPITNIK

Ovaj upitnik je anoniman i provodi se u svrhu istrazivanja za zavrsni rad Zdravstvenog studija sestrinstva Sveucilista u Dubrovniku i nece se
koristiti u nikakve druge svrhe.

Zahvaljujem na sudjelovanju i Vasoj iskrenosti.
1. Dob______godina

2. Bracni status
a) Brak
b)  Vezaduza od godinu dana
<) Veza krac¢a od godinu dana
d)  Slobodna
3. Zivim:
a) Sam/sama
b) S de¢kom/partnerom/muzem
) S roditeljima
4. Radni status:
a) Zaposlena
b) Nezaposlena
Q) Samo sezonski

Mislite li da ste agresivni? DA NE
Cesto se svadate s partnerom? DA NE
Jeste li se ikad s nekim fizi¢ki sukobili? DA NE

Ako jeste, s kim?

© ® N o w

Jeste li ikad kao dijete vidjeli da je Vas otac bio grub prema Vasoj majci?
a) Nikad nisam vidjela
b) Nisam vidjela, ali mislim da je bio
<) Da, vidjela sam nekoliko puta
d)  Zivim samo s jednim roditeljem
10. Jeste li ikada dozivjeli fizicko nasilje od muskarca s kojim ste sada ili ste bili u vezi/ braku?
a) Nisam nikad
b)  Jesam jednom
Q) Nekoliko puta
d) Cesto
e)  Vrlo ¢esto
11. Koliko se puta dogodilo da vam je bivsi/sadasnji partner zaprijetio da ce vas udariti?
a) Nijednom

b)  Jednom
) Nekoliko puta
d) Cesto
e) Vrlo ¢esto
12. Poznajete li ili imate prijateljicu koju dec¢ko/partner/muz zlostavlja?

a) Nemam/ Ne poznajem
b)  Poznajem jednu/Imam jednu
<) Poznajem nekoliko/Imam nekoliko

13. Uzevsi sve vase dosadasnje veze, koliko ¢esto ste imali spolne odnose na izricit zahtjev (protiv svoje volje) de¢ka/partnera/muza?
a) Nijednom
b)  Jednom
Q) Nekoliko puta
d) Cesto

e) Vrlo cesto

14. Kada bi Vas jednom udario, $to biste ucinili?
a) Ostala bih s njim, nece vise
b) Ostavila bih ga
<) Prijavila bih ga

15. Kada biste kojim slucajem bili zlostavljani, gdje biste potrazili pomo¢?

a) kod roditelja

b) kod prijatelja

<) kod socijalnog radnika
)

d kod zdravstvenog radnika (obiteljskog lije¢nika)
e) nekog drugog (napisite kod koga)

SLIKA [1] Anketni upitnik.
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Tablica [5] Dobiveni rezultati pokazuju da ispitanice iz prve Tablica [7] Dobiveni rezultati ukazuju je kod obje skupine
grupe, njih 5 (16.6%) misli da su agresivne, dok kod med.se- ispitanica gotovo identi¢an postotak onih koje su se fizi¢ki
stara njih 6 (20%) odgovara da je agresivnoKod prve grupe sukobile (20%) i onih koje nisu (80%).

25 ispitanica (83,3%) misli da nisu agresivne, dok 24 medi-

- : . i Tablica [8] Dobiveni rezultati ukazuju da su ispitanice iz prve
cinske sestre odgovaraju da nisu agresivne (20%).

skupine imali sukob s nekim iz socijalnog okruzenjaito s bra-
Tablica [6] Dobiveni rezultati pokazuju da se medicinske tom njih 3 (10 % prema 3,3%) 2 s muzem/partnerom (6,6%
sestre manje svadaju s partnerom (13,3% prema 36,7%). prema 3,3%) i jedna s prijateljicom (3,3% prema 13,3%)

TaBLICA [4] Vrsta zaposlenja

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Zaposlena 20 66,7 22 73,3
Nezaposlena 5 16,7 5 16,7
Samo sezonski 5 16,7 3 10
Ukupno 30 100,0 30 100

TaBLICcA [5] Ispitanice su odgovorile na pitanje jesu li agresivne

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Da 5 16,7 6 20
Ne 25 83,3 24 80
Ukupno 30 100 30 100

TaBLICA [6] Ispitanice su odgovorile svadaju li se ¢esto s partnerom.

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Da n 36,7 4 13,3
Ne 19 63,3 26 86,7
Ukupno 30 100 30 100

TasLIcA [7] Fizi¢ki sukob s nekim.

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Da 6 20 5 16,7
Ne 24 80 25 83,3
Ukupno 30 100 30 100

TaBLIcA [8] Prikaz ispitanica s kim su imale sukob iz socijalnog okruzenja

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
S bratom 3 10 1 33
MuZem/partnerom 2 6,7 1 3,3
Prijateljicom 1 33 4 13,3

Ukupno 6 100 6 100
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Tablica [9] Dobiveni rezultati ukazuju da kod ispitanica iz
prve skupine njih 19 (63,3 %) nikad nisu vidjele njihovog
oca da je bio grub prema majci, njih 5 (16,6%) nisu vidjele,
ali misle da je bio, drugih 5 (16,6%) je vidjelo nekoliko pu-
ta, i1 (3,3%) zZivi samo s jednim roditeljem. Kod medicinskih
sestara njih 20 (66,7%) nikad nije vidjelo da je njihov otac
bio grub prema maijci, njih 4 (13,3%) nije nikad vidjelo, ali
misle da je bio, a njih 4 (13,3%) vidjele su nekoliko puta, te 2
ispitanice (6,7%) koje su odgovorile da Zive samo s jednim
roditeljem. Rezultati su podjednaki kod obje skupine.

Dobiveni rezultati nam pokazuju da niti medicinske sestre
niti ispitanice iz prve skupine ive¢inom nisu nikada dozivje-
le fizicko nasilje od muskarca s kojim su sada ili su bile u ve-
zi/ braku.

Tablica [11] Dobiveni rezultati pokazuju da ispitanice iz
prve skupine, njih 21 (70%) nije nijednom dozivjela prijet-
nju da ce je partner udariti, jedna (3,3%) dozZivjela je jednom,
njih 5 (16,6%) dozivjele su nekoliko puta, cesto nijedna, a vrlo
Cesto njih 3 (10%), dok kod medicinskih sestra njih 24 (80%)

nijednom nisu dozivljele prijetnju da ¢e ih partner udariti, a
njih 3 jednom su dozivljele, Nekoliko puta njih (3,3%).

Tablica [12] Dobiveni rezultati iz prve skupine pokazuju da
njih 16 (53,3%) nema, niti ne poznaje prijateljicu koju dec¢-
ko/partner/muz zlostavlja, njih 9 (30%) poznaje jednu ili
ima jednu prijateljicu koju decko/ partner/ muz zlostavlja,
te njih 5 (16,6%) poznaje nekoliko ili ima nekoliko prijatelji-
ca koje decko/partner/ muz zlostavlja. Kod medicinskih se-
stara njih 20 (66,7%) nema, niti ne poznaje prijateljicu koju
decko/partner/muz zlostavlja, njih 7 (23,3%) ima jednu ili
poznaje jednu koju decko/partner/muz zlostavlja, dok njih
3 (10%) poznaje/ima nekoliko prijateljica koju decko/par-
tner/muz zlostavlja.

Tablica [13] Dobiveni rezultati nam ukazuju da 26 ispitani-
ca (86,6%) nisu nijednom imale spolni odnos na izricit za-
htjev (protiv svoje volje) decka/partnera/muza prema njih
(86,7%)kod medicinskih sestara. Njih 4 (13,3%) jednom su
imale spolni odnos na izri¢it zahtjev (protiv svoje volje) de¢-
ka/ partnera/ muza (prema 3,3% kod medicinskih sestara).

TaBLIcA [9] Prikaz rezultata na pitanje jesu li ikad kao dijete ispitanice vidjele da je njihov otac bio grub prema njihovoj majci

Odgovori Frekvencija, F Postotak, % Frekvencija, F Postotak, %
prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre

Nikad nisam vidjela 19 63,3 20 66,7

Nisam vidjela, ali mislim da je bio 5 16,7 4 13,3

Da, vidjela sam nekoliko puta 5 16,7 4 13,3

Zivim samo s jednim roditeljem 1 33 2 6,7

Ukupno 30 100 30 100

TaBLicA [10] Prikaz rezultata odgovora ispitanica na pitanje doZivljeno fizi¢ko nasilje od muskarca s kojim su sada ili su bile u vezi/braku

Odgovori Frekvencija, F Postotak, % Frekvencija, F Postotak, %
prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Nisam nikad 23 76,7 24 80
Jesam jednom 4 13,3 4 13,3
Nekoliko puta 6,7 2 6,7
Cesto 1 3,3 0 0
Vrlo ¢esto 0 0 0 0
Ukupno 30 100 30 100
TasLica [11] Koliko puta se dogodilo da Vam je bivsi/ sadasnji partner zaprijetio da ¢e Vas udariti?
Odgovori Frekvencija, F Postotak, % Frekvencija, F Postotak, %
prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Nijednom 21 70 24 80
Jednom 1 33 3 10
Nekoliko puta 5 16,7 3 10
Cesto 0 0 0 0
Vrlo Cesto 3 10 0 0
Ukupno 30 100 30 100
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Dobiveni rezultati nam ukazuju da bi od 30 ispitanica iz
prve skupine njih 12 (40%) ostalo s njim ako bi ih partner
udario, njih 11 (36,6%) ostavilo ga, a njih 7 (23,3%) prijavilo
bi ga, dok nam iz ove tablice rezultati pokazuju da bi 2 me-
dicinske sestre (6,7% ) ostale s de¢kom/partnerom/muzem
kad bi ih udario, 21 (70%) ostavila bi ga, dok bi ga prijavilo
njih 7 (23,3%).

Tablica [15] Dobiveni rezultati nam ukazuju da bi ispitan-
ice iz prve skupine najcesce trazZile pomo¢ kod prijatelja
(76,7%), a medicinske sestre kod roditelja (46,7%).

Po pitanju bra¢nog statusa ispitanice iz prve skupine cescée
su u braku (73,3%), dok su medicinske sestre ¢esce u vezi
(46,7%). Na pitanje s kim zive, medicinske sestre odgovaraju
da ce3ce Zive same (16,7%) ili s roditeljima (30%), dok ispi-
tanice iz prve skupine cesce zive s deckom/muzem/part-
nerom (73,3%). Na pitanje o radnom statusu, podjednako
su zaposlene, ispitanice iz prve skupine i medicinske ses-
tre(66,7% prema 73,3%). Na pitanje jesu li agresivne pod-
jednako odgovaraju da nisu agresivne, (83,3% prema 80%).
Ispitanice prve skupine ¢esce se svadaju s partnerom (36,7%
prema 13,3%). Na pitanje jesu li ikad imale fizicki sukob s ne-

TasLicA [12] Poznajete li ili imate prijateljicu koju de¢ko/partner/ muz zlostavlja?

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Nemam/ne poznajem 16 53,3 20 66,7
Imam jednu/ poznajem jednu 9 30 7 23,3
Poznajem nekoliko/ imam nekoliko 5 16,7 3 10
Ukupno 30 100 30 100

TasLicA [13] Prikaz rezultata na pitanje jesu li ikad imale spolni odnos na izri¢it zahtjev de¢ka/partnera/muza

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Nijednom 26 86,7 29 96,7
Jednom 4 13,3 1 3,3
Nekoliko puta 0 0 0
Cesto 0 0 0
Vrlo ¢esto 0 0 0 0
Ukupno 30 100 30 100

TaBLicA [14] Ispitanice su odgovorile $to bi ucinile kad bi ih de¢ko/partner/muz udario

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Ostala s njim, nece vise 12 40 2 6,7
Ostavilaga 1 36,7 21 70
Prijavila ga 7 23,3 7 23,3
Ukupno 30 100 30 100

TaBLIcA [15] U slu¢aju zlostavljanja, potrazile bi pomo¢ kod:

prva grupa prva grupa med. sestre med. sestre
Kod roditelja 8 26,7 14 46,7
Kod prijatelja 23 76,7 12 40
Kod socijalnog radnika 4 13,3 1 3,3
Kod zdravstvenog djelatnika( obiteljskog lije¢nika) 10 2 6,7
Nekog drugog( napisite kod koga) kod policije 2 6,7 1 33
Ukupno 30 100 30 100
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kim odgovori su podjednaki kod odgovora da nisu imale
fizicki sukob s nekim, medicinske sestre (83,3%), a prva sku-
pina (80%). Na pitanje jesu li ikad vidjele da je njihov otac
bio grub prema njihovoj majci najces¢i odgovor bio je da
nisu (medicinske sestre 66,7%, prva skupina63,3%) ). Ispi-
tanice iz prve skupine i medicinske sestre koje su u vezi ili
braku ve¢inom nisu doZivljele nasilje. Na pitanje jesu li imale
seks na izric¢it zahtjev, podjednako odgovaraju da nisu, ali
zato je pripadnicama prve skupine partner ¢esce zaprijetio
da c¢e ih udariti, nekoliko puta (16,7% prema 3,3%), takoder
ispitanice iz prve skupine esce poznaju neku osobu/pri-
jateljicu koju netko zlostavlja (46,7%), a medicinske sestre
(30,3%). Na pitanje kad bi ih partner udario, vec¢ina medicin-
skih sestara bi ga ostavila (70%), dok bi pripadnice prve sku-
pine ve¢inom ostale u vezi (40%). Kada bi ih partner udario,
medicinske sestre bi najc¢esce trazile pomoc¢ od roditelja
(46,7%), a pripadnice prve skupine od prijatelja (76,7%).

Rasprava/Discussion

U danasnjem svijetu sve je viSe Zena koji dozivljavaju nasilje
i zlostavljanje od partnera s kojim Zive, a i dalje Sute o tome,
i prave se kao da Zive normalnim zZivotom.

Podaci iz Centra za socijalnu skrb RH govore da je u 2013.
godini bilo ukupno 1864 slucaja nasilja u obitelji, od kojih
su 1.514 pocinili muskarci, a 350, to jest 18,8 posto Zene.
Prosle godine je 1.907 zena i 520 muskaraca bilo Zrtvama
obiteljskog nasilja.

Kako stoji u statistickom pregledu Sluzbe za stratesko pla-
niranje, analitiku i razvoj MUP-a, u 71 slucaju pocinjenog
kaznenog djela spolnog odno3aja bez pristanka, sve su zr-
tve bile zene. Kazneno djelo bludne radnje nad Zzenama je
pocinjeno 132 puta, nad muskarcima 9 puta. Kod eviden-
tiranih spolnih uznemiravanja u 18 slucajeva zrtva je bila
zena, u 4 slucaja muskarci. Statistike otkrivaju i da su pocini-
telji ovih kaznenih djela muskarci.

Osim fizickog i psihickog nasilja, tu je i ekonomsko nasilje
koje je zakonom priznato tek od 2009. godine. Ono je kao
oblik nasilja u obitelji 2009. godine uvrsteno u novi Zakon
o zastiti od nasilja u obitelji. Sve su tri vrste nasilja ispreple-
tene i podupiru jedna drugu. Muskarci u najvecoj mijeri
raspolazu ekonomskim, drustvenim i kulturnim dobrima,
te samim time imaju politicku i ekonomsku prevlast. Pre-
ma statistickom pregledu Sluzbe za stratesko planiranje,
analitiku i razvoj MUP-a stoji kako su u ukupno 1.226 policiji
poznatih slu¢ajeva kaznenog djela ne isplate place u 2013.
godini ostecena 44 muskarca i ¢ak 1.182 zene. U ove statis-
tike ubrojeni su samo prijavljeni slu¢ajevi. U Hrvatskoj je

tijekom 2013. godine prijavljeno 61.151 kazneno djelo, a u
2012. njih 70.545 te je u Hrvatskoj u 2013. na 100 tisuca sta-
novnika zabiljeZzeno 1.463 kaznenih djela.

Nasilje u obitelji je skup ponasanja ciji je cilj kontrola nad
¢lanovima obiteljske zajednice uporabom sile, zastrasivanja
i manipuliranja. U partnerskom nasilju kao pocinitelji pre-
vladavaju muskarci u odnosu na Zene, u omjeru 9 : 1.
Istrazivanja u RH pokazuju prevalenciju izlozenosti Zena
nasilju u partnerskim odnosima od priblizno 29% [6]. Najce-
$¢i uzrok smrtnosti danas u svijetu razni su oblici nasilja. Ve-
¢ina od tih oblika nasilja i dalje su teme koje drustvo upor-
no zanemaruje. Nasilje nad Zenama jedan je od naj¢escih
oblika nasilja. Zene se boje, srame, prestrasene su i u vecini
se slucajeva nikome ne obracaju za pomog, trpe dok mogu,
a na kraju im to postaje svakodnevnica. Zivimo u patrijar-
halnom drustvu i vecina ljudi na nasilje nad Zenama gleda
kao na ,svakodnevnu” situaciju, pa je tako prijavljivanje na-
silja javna sramota kako za Zenu, tako i za njezinu djecu. Isto
¢e se dogadati dok muskarac i Zena ne postanu jednaki, sve
dok muskarci ne prihvate zenu kao osobu.
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