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Uvod

Ovaj priru~nik namijenjen je zdravstvenim profesionalcima u primar-
noj zdravstvenoj za{titi, koji se u svom radu susre}u sa `enama - `rtva-
ma nasilja u partnerskim odnosima. Zdravstveni profesionalci nesum-
njivo mogu dati jedan od klju~nih doprinosa u prevenciji ovog velikog
javnozdravstvenog problema kroz podr{ku usmjerenu ka profesional-
noj i humanoj opredjeljenosti da nasilje nad `enama u formi nasilja u
partnerskim odnosima dobije odgovaraju}i tretman u medicinskoj
praksi, {to je jedan od va`nih preduvjeta za sigurniji i dostojanstveniji
`ivot svih `ena.

Dovode}i u korelaciju nasilje nad `enama u formi partnerskih odnosa
i zdravstvene posljedice nasilja, stvaramo preduvjete za adekvatno li-
je~enje pacijentica `rtava uz istovremeno dokumentiranje dimenzije
ovog problema kao osnovu za multidisciplinarni pristup, te pobolj{anje
koordinacije nadle`nih institucija u rje{avanju slu~ajeva nasilja.

Osnovni ciljevi ovog priru~nika su:

• Pove}ati stupanj znanja i vje{tina za pristup `enama - `rtvama nasi-
lja u partnerskim odnosima, kroz  adekvatnu komunikaciju, dobija-
nje podataka, vr{enje pregleda i bilje`enje validnih nalaza zdravst-
venih posljedica nasilja.

• Podizanje svijesti zdravstvenih radnika o zna~aju pru`anja sve-
obuhvatne medicinske pomo}i `enama - `rtvama nasilja.

• Stvaranje preduvjeta za multidisciplinarni pristup u prevenciji nasi-
lja nad `enama, te pobolj{anje koordiniranog pristupa nadle`nih in-
stitucija radi uzajamne podr{ke i dopunjavanja u radu u cilju najbo-
ljeg interesa `ena - `rtava nasilja u partnerskim odnosima.

5
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DEFINICIJA NASILJA NAD @ENAMA U 
PARTNERSKIM ODNOSIMA

Termin "nasilje u porodici" koristi se u opisu nasilja izme|u svih ~la-
nova porodice, uklju~uju}i odrasle partnere i adolescente, odrasle ~la-
nove u`e i {ire porodice (ukoliko `ive zajedno), roditelje i djecu (uklju-
~uju}i i odraslu djecu), nasilje nad starim i nemo}nim, ~lanove porodi-
ce, te nasilje nad  ~lanovima porodice sa onesposobljenjima. Termin
"nasilje u partnerskim odnosima" je specifi~an, naj~e{}e se de{ava kao
nasilje nad `enama, a definira se kao kontinuum nasilnog pona{a-
nja izme|u biv{ih ili trenutnih partnera, koji su ostvarili prisne re-
lacije, bilo da se radi o bra~noj, ili izvanbra~noj zajednici.

@ene - `rtve nasilja u partnerskim odnosima obi~no svoja iskustva ~u-
vaju za sebe. Naj~e{}e osje}aju nelagodu i stid zbog situacije u kojoj
se nalaze, nemaju mnogo prostora za razumijevanje i ~esto su potpuno
dezorijentirane, kome, kada i kako da se obrate za pomo}. Tome dopri-
nosi i izra`eni strah da svoju izrazito te{ku situaciju javnim apelom za
pomo} ne pogor{aju.
Nasilje nad `enama u partnerskim odnosima varira i po u~estalosti i
intenzitetu. @ene mogu biti `rtve nasilja, odnosno razli~itih vidova zlo-
stavljanja samo jedanput, ili u rijetkim "epizodama", ili gotovo stalno
sa velikim intenzitetom zlostavljanja.

Nasilje nad ̀ enama u partnerskim odnosima uklju~uje fizi~ko, 
seksualno, psiholo{ko, ekonomsko zlostavljanje, te socijalnu
izolaciju i pojavljuje se u opsegu od verbalnog zlostavljanja
preko prijetnji, zastra{ivanja, manipulacija, fizi~kih i seksual-
nih nasrtaja, pa do silovanja i ubistava `ena koje `ive, ili su
`ivjele sa partnerom u prisnim relacijama.

6
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DIMENZIJA PROBLEMA I FAKTORI RIZIKA ZA NASILJE
NAD @ENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA NA
RAZLI^ITIM NIVOIMA

Nasilje nad `enama u partnerskim odnosima je globalno pitanje i nije
ograni~eno na odre|ene religijske, klasne, kulturalne i etni~ke grupe.
Veliki broj razli~itih studija i istra`ivanja u svijetu ukazuje na multifak-
torijalne uzroke nasilja. Pojava vi{e razli~itih faktora odjednom mo`e
pove}ati mogu}nost da }e odre|ene osobe biti nasilne prema svojim
partnerima, biv{im partnerima ili osobama sa kojima su ostvarile bli-
ske odnose.  

Prema Izvje{taju UN-a o napretku `ena (UN Report on Women's Pro-
gress) za 2001. godinu, stupanj nasilja nad `enama u partnerskim od-
nosima je izrazito visok u cijelom svijetu. 

Bez obzira na intenzitet i frekvenciju nasilja nad `enama u
partnerskim odnosima, ne postoji nivo zlostavljanja koji bi
se mogao smatrati dru{tveno prihvatljivim ili neznatnim.
Dru{tvo mora prepoznati ovaj problem i definirati ga na
svim nivoima odlu~ivanja.
Pove}anje svijesti dru{tva o ovom problemu treba biti i jedan
od zadataka zdravstva. 
Sektor zdravstvene za{tite, uklju~uju}i i segment primarne
zdravstvene za{tite, ima izuzetno zna~ajnu ulogu u rje{ava-
nju ovog  problema. 
Profesionalci u zdravstvu, imaju priliku, ali i odgovornost da
identificiraju osobe koje su `rtve nasilja, pru`e odgovaraju}u
zdravstvenu za{titu, da ih registriraju, ohrabre i upute pre-
ma razli~itim slu`bame gdje }e mo}i dobiti neophodnu podr-
{ku, brigu i za{titu. Jasno je da je u ovom slu~aju pitanje ra-
ne intervencije izuzetno va`no. 
Rana intervencija mo`e sprije~iti pogor{anje i intenzitet na-
silja nad `enama u partnerskim odnosima.

7
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Prema ovom Izvje{taju gotovo svaka ~etvrta `ena u svijetu do`ivljava
neki oblik nasilja, drugim rije~ima svaku ~etvrtu `enu tuku, seksualno
iskori{tavaju, poni`avaju, ili na neki drugi na~in zlostavljaju mu{karci
iz njene neposredne blizine: mu`evi, partneri, biv{i partneri itd.

Kada je u pitanju nasilje u partnerskim odnosima,  okvirna globalna
statistika ukazuje da:

Kombiniranim procjenama individualnog nivoa rizika i rezultata istra-
`ivanja   mnogobrojnih studija razvijeni su i razli~iti modeli procjene,
koji mogu dati jednu od po~etnih osnova za istra`ivanja, koja bi trebala
dati jasnije odgovore za{to je frekvenca nasilja kod odre|enih osoba i
u odre|enim historijskim i socijalnim vremenima u odre|enim dru{tvi-
ma pove}ana. 

Va`no je razmotriti dimenziju ovog problema na razli~itim nivoima, koji
mogu poslu`iti u socijalno-medicinskoj "projekciji" mogu}e prevalance
nasilja nad `enama u partnerskim odnosima, a podrazumijevaju:

�� U prosjeku `ene su {est puta vi{e `rtve nasilja 
od mu{karaca. 

�� Oko 30% svih `rtava ubistva su `rtve koje su ubili 
njihovi mu`evi, biv{i mu`evi i mladi}i.

�� Za razliku od prethodnog podatka 3% ubistava nad
mu{karcima po~inile su njihove `ene, biv{e `ene 
ili djevojke.

8
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Na individualnom nivou riziko-faktori uklju~uju1:

� iskustvo zlostavljanja u djetinstvu i prisustvo nasilja u 
vlastitom domu; 

� zapostavljanje i zanemarivanje od roditelja u ranom djetinjstvu; 
� `ivot sa mentalno bolesnim roditeljima;
� seksisti~ki stavovi o ulogama mu{karaca i `ena.  

Na nivou porodice i porodi~nih odnosa riziko-faktori su:

� ~lanovi koji su dugo u poziciji smanjene mo}i unutar porodice, ili
koji su u ovisnoj  poziciji; 

� porodice koje su bez socijalne, psiholo{ke i finansijske podr{ke; 
� izrazita dominacija i kontrola mu{karca nad ukupnom dobiti i odlu-

kama unutar porodice; 
� Ovisnici (jedan ili oba partnera).

Na nivou zajednice, riziko-faktori uklju~uju:

� nedostatak sigurne, inkluzivne i bri`ne zajednice, {to mo`e utjecati
na smanjenje mogu}nosti za intervenciju i transmisiju normi i pona-
{anja koji upu}uju na nenasilje i stoga doprinose izolaciji, nedo-
statku socijalne podr{ke za `rtve, kao i za one koji se brinu o `rtva-
ma nasilja;

�� individualni nivo i prisutne riziko-faktore, 

�� porodi~ni nivo i prisutne riziko-faktore,

�� nivo zajednice i prisutne riziko-faktore,

�� dru{tveni nivo i prisutne riziko-faktore.

9

1 Adaptirano: HeiseL, Ellsberg, Gottemoeller M1999. Ending violence against women. In: Popu-
lation Reports L(11). Baltimore: Johns Hopkins: University School of Public Health, Population
Information Program

brosura_finish.qxd  3.12.2008  13:49  Page 9



� razli~ite grupe istomi{ljenika koje imaju mo} u zajednici i legitimi-
raju nasilje nad `enama; 

� razli~ite barijere za aktivno u~e{}e u zajednici, kao {to su siroma-
{tvo, kulturalno otu|enje, rasizam, nacionalizam, diskriminacija
itd., koje kreiraju i odr`avaju dru{tvenu izolaciju.

Na nivou dru{tva riziko-faktori postoje gdje se:

� dru{tveno prihva}a nasilje, kao sredstvo rje{avanja nesuglasica i
razli~itog mi{ljenja; 

� osna`uje, promovira i prikazuje nasilje (filmovi, TV);
� socijalno prihvata fizi~ko ka`njavanje djece i `ena; 
� nedostatno sankcionira nasilje; 
� rigidno definiraju gender uloge2 mu{karaca i `ena; 
� povezuje identitet mu{karca sa pame}u i dominacijom;
� `ene i djeca percipiraju kao "vlasni{tvo" mu{karaca;
� uspostavljaju barijere za neovisnost, u~e{}e, samoispunjenje, digni-

tet svake osobe - {to rezultira izolacijom i smanjenjem samopouz-
danja i samopo{tovanja; 

� kulturalne norme povezuju sa ulogom `ene, isklju~ivo kao doma}i-
ce i osobe ~iji je jedini zadatak da se brine o drugima; 

� nedostatno finansiraju programi prevencije nasilja.

10

2 Gender uloge su nau~eno pona{anje u odre|enom dru{tvu / zajednici koje uvjetuje koje aktiv-
nosti, zadaci i odgovornosti }e biti dati `enama odnosno mu{karcima
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DINAMIKA NASILJA NAD @ENAMA U 
PARTNERSKIM ODNOSIMA

Nasilje nad `enama u partnerskim odnosima karakteriziraju kontrola i
mo}. Ovakav obrazac koji se obi~no razvija tokom du`eg vremenskog
perioda usmjeren je prevashodno na kontrolu, dominaciju i zastra{iva-
nje u jednom cikli~nom procesu i naj~e{}e ima slijede}e elemente3:

Ekonomsko zlostavljanje

� spre~avanje `ene da  na|e posao i radi; 
� davanje `eni izrazito malih i nedostatnih nov~anih iznosa dnevno ili

mjese~no uz kontrolu;
� odr`avanje situacije u kojoj je `ena prisiljena da tra`i novac od 

partnera;
� uzimanje svih  nov~anih sredstava od `ene;
� skrivanje informacija o finansijskom stanju u porodici i onemogu-

}avanje pristupa porodi~nim prihodima.                

Upotreba mu{kih privilegija

� tretiranje `ene kao sluge, 
� mu{karac sam donosi sve odluke, 
� pona{anje mu{karca "kao gospodara zamka",
� mu{karac je taj koji definira mu{ke i `enske poslove i uloge. 

Upotreba djece

� mu{karac permanentno okrivljuje `enu za stanje djece i pothranjuje
njen osje}aj krivnje; 

� koristi djecu za slanje poruka; 
� koristi razne vrste "ka`njavanja" djece, koja imaju za cilj 

uznemiravanje `ene; 
� prijeti da }e odvesti djecu.

11

3 Adaptirano: Domestic Abuse Intervention Project, 202 East Superior Street, Duluth, MN55802,
USA
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Minimiziranje, opovrgavanje i izlaganje stalnom osje}aju krivnje

� mu{karac umanjuje zna~aj zlostavljanja i ne razmatra sa `enom nje-
nu zabrinutost zbog ozbiljnosti situacije u me|usobnim odnosima;

� negira da se zlostavljanje dogodilo;
� prebacuje krivnju i odgovornost za zlostavljanje na `enu;
� nagla{avanje  da je `ena svojim pona{anjem prouzrokovala nasilje.

Izolacija

� kontrolira {ta `ena radi, {ta  govori, s kim govori, {ta ~ita, kamo ide;
� ograni~ava njene aktivnosti izvan ku}e; 
� koristi ljubomoru da opravda nasilne akcije i aktivnosti.

Emocionalno zlostavljanje

� omalova`avanje, 
� ~ini sve da `ena ima lo{e mi{ljenje o sebi,
� naziva je pogrdnim imenima, 
� stvara situacije koje doprinose da `ena ima osje}aj da je njeno 

mentalno zdravlje ugro`eno, da "ludi",
� poni`avanje,
� ~ini sve da se `ena stalno osje}a neuspje{nom i krivom.  

Zastra{ivanje

� dovodi `enu u situacije da se pla{i svojih postupaka, gesta, 
izgleda, ure|ivanja itd.,

� razbija zajedni~ke stvari,
� uni{tava `eninu imovinu,
� stalno prijeti i pokazuje oru`je.

12
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Nadziranje i prijetnje

� dovodi `enu u situacije da se pla{i upu}enih  prijetnji, ili da sama
u~ini ne{to {to }e je povrijediti;

� prijeti da }e je napustiti, da }e po~initi samoubistvo, ili da }e je pri-
javiti slu`bi za socijalnu za{titu i policiji;

� prisiljava `enu da obustavi pokrenute tu`be za zlostavljanje 
i nasilje;

� prisiljava `enu da ~ini ilegalne radnje.

Tokom vremena  nasilje u partnerskim odnosima, ukoliko nema pravo-
vremenu intervenciju, ima tendenciju pogor{anja kada je u pitanju u~e-
stalost i ozbiljnost. Ameri~ka psihologinja Lenor Walker identificirala
je tri faze "ciklusa" nasilja. 

Ciklus nasilja je termin koji se koristi da bi se objasnio obrazac nasilja
u kojem sa pove}anom tenzijom dolazi do nasilnih epizoda, koje se
zatim sti{avaju sve dok incident zlostavljanja ne izblijedi i ne pre|e u
fazu mirnog perioda, a zatim se ~itav ciklus ponavlja.
Zadnja etapa "ciklusa nasilja" ima  za cilj da zadr`i `enu u vezi, jer }e
se ona "uvjeriti" da je u`as zavr{io, iako on, ustvari, tek po~inje. U fazi
nasilnog pona{anja mo} je na strani zlostavlja~a, dok se u fazi pomire-
nja zlostavlja~ prepu{ta na milost i nemilost `rtvi, te ona prividno "ima
svu mo}". 
Upravo to smjenjivanje dobrog i lo{eg pona{anja daje `eni - `rtvi  na-
silja u partnerskim odnosima la`nu nadu da }e nasilnik promijeniti
svoje pona{anje, {to  je ujedno i sna`an motivator da se `ena vrati na-

13
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trag u zlostavlja~ku vezu, ~ak i u situacijama kad je ve} napustila 
zlostavlja~a. Kod `rtve se u~vr{}uje iluzija o apsolutnoj me|usobnoj
zavisnosti.

Iz perspektive `rtve obja{njenje pojedinih dijelova ciklusa nasilja je
slijede}e:

I. Faza pove}anja napetosti u odnosima

Ova faza podrazumijeva  incidente  vezane za fizi~ko zlostavljanje
kao npr.: prijetnje udarcima, gurkanje, }u{kanje, verbalno / psiholo-
{ko zlostavljanje itd.  
Sa pove}anjem napetosti pove}ava se strah `rtve i nesigurnost
(strah od fizi~kog zlostavljanja i posljedica). Obi~no u ovoj fazi,
ukoliko se `rtva opredijeli za tra`enje pomo}i, nema izlaza, ili st-
varne podr{ke i ~esto dobije odgovor da "ni{ta ne mo`e biti pokre-
nuto dok se ne pojave evidentni znakovi zlostavljanja".

U ovoj fazi `rtva mo`e:

� poku{avati da smanji vlastiti osje}aj ljutnje i da izbjegava i 
najmanju "eksplozivnu" situaciju; 

� poku{avati kontrolirati situaciju i mijenjati okru`enje u cilju 
preveniranja eskalacije nasilje; 

� minimizirati, "trivijalizirati" i opovrgavati nasilje; 
� skrivati nasilje, opravdavati nasilno pona{anje; 
� poku{avati da se emocionalno izolira. 

Nemogu}nost `rtve da se suo~i sa realno{}u i ozbiljno{}u situacije
omogu}ava nasilnicima eskalaciju nasilja, a ova faza mo`e trajati du`i
vremenski period (sedmica, sedmice,  mjesec, mjeseci itd.)

14
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II. Faza nasilne epizode

Tokom ove faze, epizode nasilja se pojavljuju sa velikim intenzite-
tom {to rezultira te{kim fizi~kim povredama, a ponekad i povre-
dama sa smrtnim ishodom. Ovo je obi~no najkra}a faza ciklusa na-
silja i traje od nekoliko sati do 24 sata.

U ovoj fazi `rtva mo`e:

�� osje}ati potpuni gubitak kontrole nad situacijom,  
svojim okru`enjem i svojim `ivotom; 

�� osje}ati se uhva}enom u psiholo{ku zamku;

�� razmi{ljati o tra`enju medicinske pomo}i;

�� imati  iskustvo traumatskog doga|aja;

�� imati nepovjerenje u policiju i pravnu za{titu i uvjerenje
da bi tra`enje takve vrste podr{ke pogor{alo situaciju 
(u nekim slu~ajevima `rtva {titi nasilnika od 
policijske intervencije).

15
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III. Nenasilna faza - faza mirovanja  (pomirenja)

Okru`enje u kojem se nalazi `rtva je mirnije, nekada je ~ak i ugod-
no. Ovo je najdu`a faza u po~etku odnosa u kojima se razvija nasi-
lje, ali vremenom se unutar takvih odnosa ova faza progresivno sk-
ra}uje i u vrlo kratkom vremenskom periodu prelazi u fazu pove}a-
nja napetosti. 

U ovoj fazi `rtva mo`e:

�� iskusiti iluziju dobrobiti, 

�� vjerovati da je ona klju~ podr{ke za emocionalnu 
stabilnost nasilnika,

�� vjerovati mnogim obe}anjima nasilnika,

�� osje}ati se odgovornom za dobrobit nasilnika.

16

Faza pove}anja
napetosti

Faza nasilne epizode

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

Faza mirovanja-
nenasilna faza
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Faktori koji pove}avaju vjerovatno}u da }e `rtva nasilja potra`iti
medicinsku pomo} uklju~uju:

�� ozbiljnost povrede, 

�� dostupne resurse za medicinsku podr{ku i pomo},

�� uvjerenje da }e tra`enje pomo}i biti uspje{no 
(da }e se dobiti adekvatna pomo}),

�� vi{estruke povrede vidljive na tijelu,

�� dugotrajni poreme}aji ishrane,

�� poreme}aji mentalnog zdravlja: depresija, 
suicidalno pona{anje, anksioznost,

�� te{ke povrede grudi i povrede abdomena kod trudnica,

�� dokazi o seksualnom zlostavljanju.

17
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ZDRAVLJE @ENA I NASILJE U PARTNERSKIM ODNOSIMA

Izlo`enost nasilju u partnerskim odnosima ostavlja ozbiljne i dugotrajne
posljedice po zdravlje `ena. Dok su neke posljedice, kao npr. fizi~ke,
vidljive, druge su skrivene i moraju se pa`ljivo uo~avati i promatrati, da
bi se jasno definirao njihov uzrok, posebno kada govorimo o `enama
koje su izlo`ene psiholo{kom i seksualnom zlostavljanju - uklju~uju}i
silovanje u braku, ili silovanje od sada{njeg ili biv{eg partnera.  
Iskustva iz medicinske prakse ukazuju da se ljekarima nerijetko obra}aju
`ene koje nemaju jasne i vidljive znakove nasilja, ali imaju potrebu 
za ~estim ljekarskim pregledima sa naj~e{}im pritu`bama na difuzni 
bol u mi{i}ima, glavobolju, poja~anim simptomima PMS, probavnim 
smetnjama itd. 
Trudno}a u nasilnim odnosima nerijetko je dodatni "okida~" za poja~ani
intenzitet i u~estalost raznih vidova zlostavljanja. Trudnice i njihova ne-
ro|ena djeca su ~esto izlo`eni riziku nasilja u partnerskim odnosima.
Neke statistike zapadnoevropskih zemalja navode da je prevalenca fetal-
nog  mortaliteta, ~iji je uzrok nasilje u partnerskim odnosima, ve}a od
prevalence mortaliteta ~iji su uzroci recimo gestacijski dijabetes ili pre-
eklampsia. (Velika Britanija, Francuska itd.).
Zlostavljanje u toku trudno}e mo`e biti povezano sa krvarenjem u toku
poro|aja, odljubljivanjem posteljice, frakturama kostiju fetusa, ruptura-
ma maternice i prijevremenim poro|ajem. 
Brojna istra`ivanja  dokazuju da utjecaj zlostavljanja na zdravlje `ene,
koja je `rtva nasilja, traje jo{ dugo po prestanku nasilja. [to je stupanj
izlo`enosti nasilju ve}i, ve}e su i posljedice po fizi~ko, mentalno i repro-
duktivno zdravlje, a od du`ine izlo`enosti zlostavljanju zavisi da li }e se
posljedice po zdravlje `ene - `rtve nasilja kumulirati i na koncu imati i
fatalni ishod.

18
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POSLJEDICE ZLOSTAVLJANA PO FIZI^KO ZDRAVLJE

@ene-`rtve nasilja u partnerskim odnosima, prema dostupnim statisti-
~kim pokazateljima u svijetu, naj~e{}e  posje}uju ljekare u ambulanta-
ma primarne zdravstvene za{tite, ambulantama hitne medicinske pomo-
}i, centrima urgentne medicine, ali i ljekare u privatnoj praksi. Nerijetko
se uo~ava da prilikom obja{njenja razloga posjete `ene - `rtve nasilja u
partnerskim odnosima navode ~itav set specifi~nih, ali i nespecifi~nih
zdravstvenih tegoba. 
Naj~e{}e kada priznaju da su `rtve zlostavljanja, referiraju fizi~ko nasil-
je: {amaranje, udarce {akama, udarce nogama, premla}ivanje (sna`ni
udarci nogama i rukama), ga|anje i udaranje razli~itim predmetima,
~upanje kose itd.  
Fizi~ke povrede koje nastaju kao posljedica fizi~kog zlostavljanja naj~e-
{}e su: modrice, posjekotine, abrazije (naj~e{}e na licu), vanjska krvare-
nja, (nos, usta, u{i), frakture kostiju, povrede mi{i}a i ligamenata, gubi-
tak zuba, povrede unutarnjih organa i unutarnja krvarenja, poba~aji itd.
Posebnu pa`nju potrebno je obratiti na slijede}e fizi~ke povrede i pri-
tu`be koje se nerijetko mogu dovesti u vezu sa zlostavljanjem kod `ena
koje zatra`e medicinsku pomo}, a ne prijavljuju nasilje:

Fizi~ke povrede koje se mogu dovesti u vezu sa nasiljem:

�� povrede glave, lica, vrata, grudnog ko{a, dojki, 
abdomena i genitalnih organa; 

�� bilateralna i multipla  distribucija povreda;
�� opekotine (bilateralna i multipla distribucija opekotina);
�� kontuzije, laceracije, abrazije, potko`na krvarenja, 

opekotine, ugrizi (ljudski), frakture - posebno nos i orbitae;
�� pritu`be na akutni i hroni~ni bol sa prethodnom 

evidencijom o povredama;
�� povrede i vaginalna krvarenja tokom trudno}e, 

spontani poba~aji;
�� multiple povrede, modrice, opekotine, o`iljci u 

razli~itim fazama zacjeljivanja.

19
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U ovim slu~ajevima potrebno je da ljekari posebno obrate pa`nju na
uo~avanje ponavljanja vremenskog razmaka izme|u trenutaka po-
vre|ivanja i dolaska ljekaru, odnosno tra`enja medicinske pomo}i.

Tokom prijavljivanja odre|enih zdravstvenih tegoba `ene - `rtve zlo-
stavljanja, koje ga ne `ele prijaviti, ~esto imaju i odre|ene "manire",
odnosno odre|enu vrstu pona{anja koje ispoljavaju u komunikaciji sa
ljekarom kao npr:

Posljedice zlostavljanja na ukupno fizi~ko zdravlje `ene mogu biti
akutne i hroni~ne i nerijetko se mogu dovesti u vezu sa kontinuitetom
trpljenja zlostavljanja. Veliki broj `ena `rtava zlostavljanja u partner-
skim odnosima kontinuirano ima pritu`be na generalno lo{e zdravlje,

�� oklijevanje ili izbjegavanje razgovora o detaljima 
prilikom opisivanja na~ina povre|ivanja; 

�� prekomjerna upla{enost u odnosu na povredu 
(npr. ekstremna upla{enost i uzbu|enost za manju  
posjekotinu na ruci);

�� obja{njenje na~ina povre|ivanja koje ne odgovara 
povredi 
(npr. "povrijedila su me vrata jer nisam zatvorila 
prozore, a zapuhao je jak vjetar");

�� neadekvatno obla~enje (dugi rukavi kada je izrazito 
vru}e), ili no{enje pomo}ne odje}e ({al, rukavice, 
sun~ane nao~ale kada nema sunca i sl.).

20
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hroni~ni umor, hroni~ne bolove itd, a naj~e{}e se `ale na slijede}e
bolesti, stanja i simptome:

Kod zlostavljanih `ena  ~esto je prisutna i ekzacerbacija i nemogu}nost
uspostavljanja adekvatne kontrole kada su u pitanju hroni~na obolje-
nja, kao {to su: hipertenzija, hroni~na kardiovaskularna oboljenja i dia-
betes mellitus. 
Zdravstveno stanje `ena koje boluju od hroni~nih nezaraznih bolesti mo`e
se zna~ajno pogor{ati, kao posljedica `ivota u uvjetima permanentne izlo-
`enosti stresu, {to je jedna od najzna~ajnih karakteristika `ivota u nasilnim
odnosima.
Seksualno zlostavljanje u odnosima me|u partnerima koje karakteri-
zira nasilje ~esto stavlja `ene - `rtve zlostavljanja u poziciju rizika sek-
sualno-prenosivih bolesti i ne`eljene trudno}e. Seksualno zlostavljanje
`ene tako|er mo`e referiti hroni~ne bolove u maloj karlici, dispareuni-
ju i ostale  seksualne disfunkcionalnosti, ~este vaginalne i urinarne in-
fekcije, kao i probleme u toku trudno}e.

�� glavobolja, migrene, 
�� mi{i}no-skeletni bolovi, 
�� ginekolo{ki problemi,
�� hroni~ni bol,
�� umor,
�� bol u prsima, palpitacije,
�� gastrointestinalni poreme}aji,
�� hiperventilacija,
�� poreme}aji u ishrani.

21
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POSLJEDICE ZLOSTAVLJANA PO MENTALNO ZDRAVLJE

@ene izlo`ene nasilju u partnerskim odnosima pate od brojnih poreme-
}aja mentalnog zdravlja, a kontinuitet i stupanj zlostavljanja direktno
su povezani  sa ja~inom i frekvencom psihi~kih problema. 
Teorija nau~ene bespomo}nosti obja{njava za{to zlostavljane `ene po-
staju `rtve i kako ih proces viktimizacije dalje dr`i u klopci, tj. onemo-
gu}ava da napuste nasilnu vezu. 
Teorija ima tri osnovne komponente: informacija o tome {to }e se do-
goditi (mogu}nost), kognitivna predstava o mogu}nosti da se ne{to
dogodi (u~enje, o~ekivanje, vjerovanje, percepcija) i pona{anje. Za
osje}anje bespomo}nosti nije va`no da li zaista postoji kontrola
nad doga|ajima u vlastitom `ivotu, ve} je va`no o~ekivanje, vjero-
vanje, odnosno predstava koju `ena - `rtva nasilja ima o tome.
U tom smislu je ova teorija primjenjiva na obja{njenje nasilja u braku
i partnerskim odnosima op}enito i to kao kritika na one stavove koji
obja{njavaju da `ena ostaje u nasilnoj vezi jer je "mazohist". 
Va`no je istaknuti da socijalizacijom `ene u~e tradicionalnu `ensku ro-
dnu ulogu (gender ulogu), koja u njima stvara pogre{no vjerovanje da
imaju malo direktne kontrole nad svojim `ivotom, te paralizira svaku
njihovu pomisao o aktivnom suprotstavljanju i promjeni. Na taj je na~in
obja{njena tendencija nenapu{tanja nasilne bra~ne veze ili nasilnih du-
gotrajnih partnerskih odnosa. Osje}aj nau~ene bespomo}nosti nije sa-
mo stvarnost manje obrazovanih `ena, ili `ena koje su  doma}ice, ve}
i zaposlenih `ena koje su nau~ene da svoj brak ili dugotrajnu vezu sa
partnerom moraju odr`ati, pa zbog toga, ma kako nasilni bili odnosi sa
partnerom, skrivaju nasilje.
Traumatsko iskustvo `ena - `rtava nasilja u partnerskim odnosima
ostavlja dugotrajne i duboke tragove na somatsko zdravlje, emocije,
proces spoznaje, pam}enja i upam}ivanja i ~esto ima dezintegrativan
utjecaj na njihovu funkcionalnu povezanost. Pre`ivljavanje psiholo{ke
traume kod jednog broja `ena se manifestira kao akutni PTSP, a prema
dostupnim istra`ivanjima kod ~ak 15 - 20% zlostavljanih `ena razvija
se kao hroni~ni, odnosno odlo`eni PTSP. Naj~e{}i znaci i stanja koji se
mogu definirati kao posljedice zlostavljanja po mentalno zdravlje su:

22
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Va`no je  istaknuti da seksualno zlostavljanje4 u partnerskim odnosima
predstavlja  izrazito intenzivno traumatsko iskustvo, a nerijetko se mo-
`e razviti i "sindrom traume silovanja", koji se ispoljava kao akutni, a
u pojedinim slu~ajevima kao hroni~ni, odnosno odlo`eni PTSP. 
Ljekari i zdravstveni profesionalci u primarnoj zdravstvenoj za{titi tre-
baju istra`iti uzrok poreme}aja mentalnog zdravlja, te dati adekvatnu
podr{ku `enama-`rtvama nasilja u partnerskim odnosima, uz uva`ava-
nje dostojanstva `rtve radi spre~avanja sekundarne viktimizacije. Isto-
vremeno je potrebno razviti adekvatnu suradnju sa centrima za menta-
lno zdravlje u primarnoj zdravstvenoj  za{titi, kao i razviti uspje{an sis-
tem upu}ivanja kada su u pitanju poreme}aji mentalnog zdravlja koji
tra`e dugotrajni terapeutski anga`man.

uznemirenost, napetost, strah, osje}aj bespomo}nosti, osje}aj
krivnje, poreme}aji spavanja i ishrane, napadi panike, depre-
sija, samozanemarivanje, nedostatak strpljenja i tolerancije,
agresivnost, problemi sa koncentacijom, zloupotreba alkohola
i psihoaktivnih supstanci, fatalno i nefatalno suicidalno pona-
{anje itd.

23

4 Seksualno zlostavljanje je napad na tjelesni integritet, slobodu i samoodre|enje odre|ene osobe 
^esto se kao jedan od elemenata zlostavljanja javlja u okviru nasilja u partnerskim odnosima,
u svojoj najdrasti~nijoj formi kao silovanje partnera, ili silovanje u braku. Svako silovanje
spada u okvir kontrole i mo}i nad `rtvom i podrazumijeva:
1. Prisilu na spolni odnos uz upotrebu razli~itih sredstava prisile (razne vrste oru`ja).
2. Seksualni odnos bez pristanka uz upotrebu fizi~ke prijetnje, fizi~kog nasilja, 

raznih vrsta verbalnih prijetnji i ucjena.

brosura_finish.qxd  3.12.2008  13:49  Page 23



PREPOZNAVANJE NASILJA NAD @ENAMA U 
PARTNERSKIM ODNOSIMA - ULOGA PROFESIONALACA
U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZA[TITI

Svi profesionalci u primarnoj zdravstvenoj za{titi trebali bi biti svjesni i
senzitivni prema problemu nasilja nad `enama u partnerskim odnosima.
Du`ina i tip kontakta sa pacijentima varira kod razli~itih specijalnosti u
primarnoj zdravstvenoj za{titi. Kod nekih je taj kontakt zbog prirode
zdravstvenih usluga ~e{}i, ili du`i (obiteljska medicina-op}a praksa, za-
{tita zdravlja `ena, za{tita mentalnog zdravlja, itd.).
^esto profesionalci u primarnoj zdravstvenoj za{titi, kada su u pitanju
nespecifi~ne tegobe na koje se `ali `rtva, ne tra`e  ~injenice o postojanju
nasilja u partnerskim odnosima zbog ~itavog seta razloga od kojih su
naj~e{}i:
�� strah da }e pokretanje pitanja nasilja izma}i svakodnevnoj "rutini";
�� strah od nemogu}nosti odabira slijede}eg koraka, ako se nasilje

potvrdi; 
�� strah da se pacijentkinja (`rtva nasilja) ne uvrijedi.

Ponekad odbijanje ulaska u su{tinu problema nasilja mo`e biti refleksi-
ja odre|enih uvjerenja i stavova kod samih zdravstvenih profesionalca
kao npr.:
�� nasilje  nije ozbiljno pitanje, 
�� uvjerenje  da nasilje nije pitanje zdravstva,   
�� ve}e razumijevanje za nasilnika nego za `rtvu,
�� uvjerenje da `ene naj~e{}e  provociraju nasilje "tra`e ga",
�� uvjerenje da je izbor nasilnika za partnera  privatna stvar `rtve,
�� uvjerenje da sama ̀ rtva ̀ eli nasilnika za partnera jer je "mazohist".

24
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Ovakvi stavovi i uvjerenja mogu biti prepreka za  potpuno sagledavanje
ovog ~estog i ozbiljnog javnozdravstvenog problema. 
@ene koje su `rtve nasilja u partnerskim odnosima mogu tako|er imati
odbijaju}i stav prema "otvaranju" tog pitanja zbog  razli~itih razloga od
kojih su naj~e{}i:

�� strah od nerazumijevanja, 
�� strah od pogor{anja stupnja nasilja ukoliko se uklju~e osobe sa

strane, 
�� stid i nelagoda,
�� strah da njihova djeca mogu biti uklju~ena u ciklus nasilja,
�� nedostatak povjerenja da ovaj problem mogu rije{iti profesional-

ci u primarnoj zdravstvenoj za{titi,
�� strah da }e policija, ili sudski organi biti  uvu~eni u ovaj problem.

Zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj za{titi trebali bi pra-
vovremeno evidentirati i dokumentirati nasilje, i time omogu}iti
prevenciju i ranu intervenciju kroz slijede}i redoslijed postupaka:

1. identifikacija nasilja, 
2. pregled i dijagnosticiranje fizi~kih posljedica nasilja i 

posljedica po mentalno zdravlje,
3. adekvatno dokumentiranje nasilja,
4. adekvatna registracija nasilja,
5. ostvarivanje adekvatne suradnje sa ostalim nadle`nim 

institucijama u cilju  zajedni~kog definiranja 
"plana sigurnosti" za `rtvu nasilja,

6. definirati i razviti sistem upu}ivanja i koordinacije u 
cilju lije~enja posljedica nasilja i podr{ke `rtvi nasilja.

25
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PRINCIPI DOBRE PRAKSE ZA RJE[AVANJE PITANJA
NASILJA NAD @ENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA
ZA PROFESIONALCE U PRIMARNOJ 
ZDRAVSTVENOJ ZA[TITI

U svim kontaktima sa `enama koje su `rtve nasilja u partnerskim od-
nosima najva`nije je da i profesionalci u primarnoj zdravstvenoj za{titi
prvo sami sebi postave pitanje: "Na koji na~in moja intervencija ne-
}e uvu}i `enu - `rtvu nasilja u jo{ ve}u nesigurnost i opasnost"?

Procjena rizika morala bi biti zasnovana na slijede}im segmentima:

�� Da li `ena - `rtva nasilja ima neku vrstu onesposobljenja?
�� Da li se radi o trudnici?
�� Da li je `ena - `rtva nasilja u partnerskim odnosima 

pred odlukom o napu{tanju nasilnog partnera? 
�� Koliko rizi~nom `ena - `rtva nasilja sama procjenjuje 

svoju situaciju?
�� Da li `rtva ili nasilnik imaju odre|enu vrstu problema 

kada je u pitanju mentalno zdravlje? 
�� U kojoj mjeri je zabrinjavaju}a historija zlostavljanja 

prema dostupnim podacima? 
�� Da li je zlostavlja~ ovisan o alkoholu ili nekoj drugoj 

psihoaktivnoj supstanci?
�� Da li se evidentira te{ki oblik psihi~kog zlostavljanja? 
�� Da li su se ozbiljnost, intenzitet i frekvenca 

zlostavljanja naglo pove}ali? 
�� Da li zlostavlja~ ima kriminalnu pro{lost?
�� Da li je zlostavlja~ prethodno koristio oru`je? 
�� Da li su djeca partnera bila zlostavljana ili povrije|ena 

ili bila sredstvo ucjene zlostavlja~a? 
�� Da li zlostavlja~ prati i uznemirava `rtvu?
�� Postoji li opasnost za sucidalno pona{anje 

i `rtve i zlostavlja~a? 
�� Da li je bilo prijetnji ubistvom ili davljenjem 

od zlostavlja~a?

26
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Izrazita vulnerabilnost `ena - `rtava nasilja u partnerskim odnosi-
ma obavezuje profesionalce u zdravstvu da u svakodnevnoj praksi
obra}aju pa`nju na  sve faktore rizika, uklju~uju}i i rizik po vlasti-
tu sigurnost.

Postupak kod nespecifi~nih tegoba i hroni~nih stanja zahtijeva pa`ljivo
vo|enje intervjua, uo~avanje "markera" vezanih za fizi~ko nasilje, kao i
stanja i poreme}aja vezanih za mentalno zdravlje, te stvaranje preduvje-
ta da se `rtva ohrabri i prizna da je izlo`ena zlostavljanju.
Profesionalcima u zdravstvu trebale bi biti dostupne sve informacije
koje se odnose na  postoje}e slu`be za podr{ku `enama - `rtvama nasi-
lja, uklju~uju}i brojeve telefona, odgovorne osobe itd. Istovremeno bi
morali registrirati pojavu nasilja radi adekvatnog pra}enja zdravstvenih
posljedica i dimenzije ovog javno zdravstvenog problema.
Jedna od klju~nih procedura kada je u pitanju dokumentiranje nasilja i
njegova registracija je vo|enje razgovora sa `rtvom. Zlostavljane `ene
osje}aju se posramljeno, poni`eno, i sklone su samokrivnji. U ovom sta-
diju, ~ak i najmanji izraz sumnje vezan za iskustvo koje su imale, u~vr-
{}uju osje}aj krivnje i odgovornosti same `rtve za situaciju u kojoj se
nalazi (a ne nasilnika), {to mo`e imati dugoro~ne posljedice i sna`no
utjecati na pogor{anje zdravstvenog stanja `rtve nasilja, ali i dugotrajno
odlaganje prijavljivanja nasilja. 

Sedam klju~nih principa za intervenciju i vo|enje razgovora u pri-
marnoj zdravstvenoj za{titi sa osobama koje su bile `rtve ku}nog
nasilja uklju~uju 5:

�� Pru`anje neophodne medicinske za{tite, 
uklju~uju}i hitno lije~enje povreda, bolesti i stanja.

�� Pitanje sigurnosti `rtve (`ene, i njene malodobne djece) 
mora se uzeti kao glavni prioritet.

�� Tretiranje sa najve}im respektom i dignitetom osobe 
(za koju je izvjesno da je bila `rtva nasilja). Ne postav-
ljajte se u ulogu suca, uspostavite odnos sa empatijom i 
povjerenjem.

27

5. Adaptirano prema: Domestic Violence: A Resource Manual for Health Care Professionals, 
Department of Health UK, London, 2000.
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PREVENCIJA NASILJA NAD @ENAMA U PARTNERSKIM
ODNOSIMA I ULOGA PROFESIONALACA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZA[TITI

Sektor zdravstvene za{tite treba da ima zna~ajnu ulogu u prevenciji na-
silja nad `enama u partnerskim odnosima. Mada se veliki broj `ena
svake godine obra}a ljekarima i zdravstvenim radnicima u primarnoj
zdravstvenoj za{titi indirektno zbog nasilja, zdravstveni radnici ~esto
lije~e ove `ene, a da ih ne pitaju o zlostavljanju, tako da se ~esto ne
prepoznaju pravi razlozi njihovih zdravstvenih tegoba, niti se ka njima
usmjeravaju klju~ne intervencije. 

�� Pomozite osobama (`rtvama nasilja) da same donesu 
odluke i izbore o vlastitom `ivotu i ne poku{avajte 
donositi odluke u njihovo ime.

�� Po{tujte privatnost i povjerenje i uo~ite opasnosti koje 
mogu nastati ukoliko se privatnost i povjerenje naru{e.

�� Kontaktirajte institucije koje mogu doprinijeti 
rje{avanju ovog problema i sura|ujte sa njima.

�� Osigurajte da vi i va{e kolege ne}ete biti izlo`eni riziku 
u mogu}oj nasilnoj situaciji u kojoj se nalazi 
va{a pacijentica.

28
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^ak i kada nasilje u partnerskim odnosima rezultira povredama za koje
je o~igledno da ih je nanijela druga osoba, zdravstveni radnici ~esto re-
gistriraju povredu i lije~e teku}i zdravstveni problem, bez ispitivanja o
uzroku povrede. Prema rezultatima istra`ivanja ra|enih u svijetu, uo-
~eno je da manje od 10% ljekara u primarnoj zdravstvenoj za{titi oba-
vlja, tokom redovnih pregleda rutinski skrining na nasilje nad `enama
u partnerskim odnosima 6.
Historijski posmatrano, sistem zdravstvene za{tite imao je va`nu ulogu
u identifikaciji i spre~avanju rasprostranjenih problema javnog zdrav-
lja. Vjerujemo da se modeli razvijeni za spre~avanje drugih hroni~nih
problema djelotvorno mogu primijeniti i na problem nasilja nad `ena-
ma u partnerskim odnosima. Rutinski skrining, koji se fokusira na ranu
identifikaciju nasilja, s mogu}no{}u da se dopre do pacijentice bez ob-
zira da li su simptomi odmah vidljivi,7 najva`nija je po~etna ta~ka pre-
ventivnog pristupa. Stru~njaci za za{titu zdravlja ve} rutinski rade skri-
ninge za veliki broj hroni~nih masovnih nezaraznih oboljenja, ~ija je
prevalenca sli~na ili ~ak manja od nasilja.8

Rutinski i vi{estruki skrininzi koje sprovode dobro obu~eni zdravstve-
ni profesionalci, kada se sprovode u osobnom kontaktu s pacijenticom
na nivou primarne zdravstvene za{tite, zna~ajno uve}avaju identifika-
ciju nasilja nad `enama u partnerskim odnosima. 
Rutinski skrining, nasuprot skriningu zasnovanom na indikatorima na-
silja, pove}ava mogu}nost identifikacije i intervencije kod pacijentica
sa simptomima koji se ne povezuju uvijek sa nasiljem nad `enama u
partnerskim odnosima. Kada se rano otkriju `rtve, ili oni koji bi to mo-
gli postati, stru~njaci mogu intervenirati i pomo}i pacijenticama da
shvate {ta mogu uraditi u cilju obezbje|enja sigurnijeg `ivota. Mi{lje-
nje stru~njaka ukazuje da ovakve intervenciju mogu utjecati na sma-

29

6. Rodriguez M., Bauer H., McLoughlin E., Grumbach K (1999.). Screening and Intervention for
Intimate Partner Abuse: Practices and Attitudes of Primary Care Physicians. JAMA 282, No. 5,
4. August 1999.

7. Mausner J., Kramer S. Screening in the detection of disease. Epidemiology: An Introductory
Text. Philadelphia PA: W. B. Saunders Company; 1985.

8. Routine screening for adult women is the standard of care for hypertension and cervical cancer.
The prevalence of hypertension is 23% (Source: Centers for Disease Control and Prevention
FASTATS) and the prevalence of diabetes is 3% (Source: Centers for Disease Control and Pre-
vention FASTATS). The prevalence of domestic violence for adult women is between 20% and
30% (see citation 4-6).
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njenje morbiditeta i mortaliteta kada je u pitanju nasilje nad `enama u
partnerskim odnosima.9

Neki autori ne opravdavaju uvo|enje rutinskog skrininga zbog ~itavog
seta problema koji su ~esto vezani za skrivanje nasilja, tehnicizirani
pristup postavljanju pitanja itd. Svaka vrsta skrininga, bilo da se radi o
praksi vezanoj za rutinski ili pak skrining zasnovan na indikatorima,
predstavlja praksu u zdravstvenoj za{titi koja u zna~ajnoj mjeri otkri-
va i suzbija problem nasilja nad `enama u partnerskim odnosima.

Objavljena literatura tako|er pru`a putokaze za {to djelotvorniji skri-
ning, ukazuju}i na zna~aj sprovo|enja skrininga u privatnom okru`e-
nju, kori{tenjem jasnih, neosu|uju}ih pitanja, koja postavlja upravo
ljekar.11

U dobro organiziranom sektoru zdravstvene za{tite, sve je o~iglednije da
posjeta profesionalcima u primarnoj zdravstvenoj za{titi nudi `enama
priliku za razgovor sa zdravstvenim radnikom, tako da se skrining, bilo
da se idealno radi rutinski ili prema indikacijama, mo`e obaviti u okru-
`enju privatnosti i povjerljivosti. Okru`enje na nivou primarne zdrav-
stvene za{tite, tako|er pru`a mogu}nost za ve}i obuhvat skriningom
kako `ena koje dolaze zbog rutinskih konsultacija, tako i onih koje do-
laze zbog specifi~nih zdravstvenih tegoba.

Skrining pru`a `enama va`nu mogu}nost - da ljekarima is-
pri~aju svoja iskustva s nasiljem. Zlostavljane `ene izvje{ta-
vaju da je jedna od najva`nijih vrijednosti odnosa koji imaju
s ljekarima u primarnoj zdravstvenoj za{titi upravo prilika
da se po`ale na zlostavljanje. 10
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9. Saltzman L.E., Salmi L.R., Branche C.M., Bolen J.C. Public health screening for intimate vio-
lence. Violence Against Women 1997.; 3:319-331.

10. Hamberger L.K., Ambuel B., Marbella A., Donze J. Physician interaction with battered women:
the women's perspective. Arch Fam Med 1998; 7: 575-582.

11. Feldhaus K., Koziol-McLain J., Amsbury H., Norton I., Lowenstein S., Abbott J. Accuracy of
three brief screening questions for detecting partner violence in the emergency department.
JAMA 1997; 277: 1357 -1361.
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UPUTSTVA ZA SKRINING NA NASILJE NAD @ENAMA U 
PARTNERSKIM ODNOSIMA U PRIMARNOJ 
ZDRAVSTVENOJ ZA[TITI 12

Ko treba da bude obuhva}en  skriningom za nasilje u 
partnerskim odnosima?

Minimum
�� @ene za koje postoje indicije da su `rtve nasilja 

u partnerskim odnosima.
Idealno

�� Sve `ene iznad ~etrnaest godina.

Ko treba da obavlja skrining?

Minimum uvjeta: skrining treba da obavlja zdravstveni radnik
�� educiran za dinamiku nasilja nad `enama u partnerskim odnosima,

pitanje sigurnosti i autonomije zlostavljane pacijentice i kulturalno 
kompetentan;

�� obu~en da postavlja pitanja o zlostavljanju i da intervenira kada utvr-
di da se radi o `rtvama nasilja;

�� koji ima priliku da sa pacijenticom  razgovara nasamo;
�� ovla{ten da unosi ove podatke u zdravstveni karton pacijenta.

Idealno: skrining treba da obavlja ljekar koji je
�� prethodno uspostavio odnos povjerenja s pacijenticom. 

Kako treba obavljati skrining?

Minimum uvjeta: skrining ku}nog nasilja treba da bude:
�� dio osobnog susreta pacijentice sa zdravstvenim radnikom;
�� direktan i neosu|uju}i;
�� uz osiguranu privatnost; tokom skrininga u prostoriji ne treba da budu

prijatelji ili ro|aci pacijentice, ni djeca starija od dvije godine;

31

12. Adaptirano prema: Fondacija Conrad N. Hilton; U.S. Deparment of Health and Human Servi-
ces; The Family Violence Prevention Fund, San Francisco, oktobar 1999.
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�� povjerljiv; pacijentici treba naglasiti povjerljivost razgovora, kao i
granice ove povjerljivosti, uklju~uju}i i ograni~enja povjerljivosti lje-
karskih nalaza.

Idealno: skrining nasilja nad `enama u partnerskim odnosima treba
da bude i:

�� dio pismenog upitnika o zdravstvenom stanju;
�� obavljen sa setom pitanja razumljivim za  pacijenticu.

Kada treba da se obavlja skrining?

�� tokom rutinskog uzimanja anamneze ("provjere sistema");
�� kao dio standardne zdravstvene dijagnostike;
�� prilikom prve posjete zbog novog, krupnijeg problema na koji se 

pacijentica `ali;
�� prilikom svakog susreta sa novom pacijenticom;
�� poslije uspostavljanja novih partnerskih odnosa pacijentica kod kojih

je prethodno uo~eno nasilje; 
�� tokom periodi~nih sveobuhvatnih pregleda.

Na {ta treba obratiti pa`nju?

�� prilikom prve posjete, pacijentkinje treba pitati o bilo kojoj vrsti na-
silja u partnerskim odnosima, u bilo kom periodu zajedni~kog `ivota
sa partnerom; 

�� godi{nje, sa `enama treba obaviti skrining na nasilje za 
proteklu godinu.

32
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PRIJEDLOZI ZA SKRINING-PITANJA 13

Uvodna pitanja:

�� Po{to je nasilje toliko ~esto u `ivotima mnogih ljudi, svojim pacijenticama
postavljam pitanja o tome.

�� Ne znam da li Vam ovo predstavlja problem, ali jedan broj  `ena koje dolaze
kao pacijentice `rtve su nasilja u odnosu sa partnerom sa kojim `ive ili su
`ivjele. Nekima od njih je ili neugodno ili ih je strah da same ne{to ka`u o
tome, pa sam po~eo/la rutinski da im postavljam  pitanja u vezi sa tim prob-
lemom.

Direktna, verbalna pitanja:

�� Da li ste u vezi  sa osobom koja Vas fizi~ki povre|uje ili Vam prijeti?
�� Da li Vam je ove povrede nanijela neka Vama bliska osoba? Je li to bio Va{

partner/mu`?
�� Da li Vas je partner ili biv{i partner ikada udario ili  fizi~ki povrijedio? Da

li  je ikada prijetio da }e Vas ili nekog vama bliskog povrijediti?
�� Da li imate osje}aj da Vas partner kontrolira ili izolira?
�� Da li ste se ikada pla{ili Va{eg  partnera? Da li imate osje}aj da ste u opas-

nosti?  Da li smijete  bezbjedno da se vratite ku}i?
�� Da li Vas je partner ikada prisilio na seksualni odnos kada to niste `eljeli?

Da li je Va{ partner ikada odbio siguran seks?

Pitanja za anamnezu/upitnik za nove pacijente:

Opcija 1:

�� Da li Vas je mladi}/mu`/partner/  ikada povrijedio ili Vam prijetio?
ILI:

�� Da li Vas je mladi}/mu`/partner  ikada udario, {utnuo, o{amario ili gurnuo?
ILI:

�� Da li Vas je mladi}/mu`/partner ikada udario, {utnuo, o{amario ili gurnuo
tokom trudno}e?
I:

�� Da li ste ikada bili silovani ili prisiljeni na seks protiv svoje volje u vezi sa
svojim sada{njim ili biv{im mu`em/partnerom?

33

13. Adaptirano prema: Fondacija Conrad N. Hilton; U.S. Deparment of Health and Human Servi-
ces; The Family Violence Prevention Fund, San Francisco, oktobar 1999.
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Opcija 2:

�� Da li ste sada, ili nekada ranije, bili u vezi u kojoj ste bili fizi~ki povrije|eni,
ili Vam je prije}eno, ili ste zastra{ivani?

Opcija 3:

�� Da li ste ikada bili prisiljeni ili nagovoreni na seks kada ga niste `eljeli?
�� Da li Vas je mladi}/mu`/partner ikada udario, {utnuo, o{amario ili gurnuo?

Opcija 4:

ABUSE ASSESSMENT SCREEN 14 - TEST ZA UTVR\IVANJE
NASILJA NAD @ENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA

1. Da li Vas je, emocionalno ili fizi~ki, zlostavljao partner ili neka Vama 
va`na osoba?

� Da � Ne
2. Da li Vas je neko tokom pro{le godine udario, {utnuo, o{amario ili 

povrijedio na neki drugi na~in?
� Da � Ne

Ako jeste, ko? ______________ Koliko puta? ____________

34

14. Adaptirano prema: Fondacija Conrad N. Hilton; U.S. Deparment of Health and Human Servi-
ces; The Family Violence Prevention Fund, San Francisco, oktobar 1999.
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3. Da li Vas je neko tokom trudno}e udario, {utnuo, o{amario ili 
povrijedio na neki drugi na~in?

� Da � Ne

Ako jeste, ko? ______________ Koliko puta? ____________

4. Da li Vas je neko tokom pro{le godine prisilio na seks?

� Da � Ne

Ako jeste, ko? ______________ Koliko puta? ____________

5. Da li se bojite svog partnera ili neke od osoba koju ste gore naveli?

� Da � Ne

Ozna~ite na tjelesnoj mapi podru~je povrede.
Saberite sve incidente prema slijede}oj skali:

1 = prijetnja zlostavljanjem
2 = {amaranje, guranje, bez povrede i/ili trajnog bola
3 = udaranje pesnicom, {utiranje, modrice, posjekotine i/ili trajniji bolovi
4 = prebijanje, te{ke kontuzije, opekotine, polomljene kosti
5 = povreda glave, unutra{nje povrede, trajne povrede
6 = upotreba oru`ja; rana od oru`ja

Ukoliko se bilo koji opis odnosi na vi{i broj na skali, upotrijebite taj vi{i broj.

35
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ABUSE ASSESSMENT SCREEN14 /OBRAZAC ZA
DOKUMENTACIJU

PN 'NASILJE NAD @ENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA'

SIGURNOST PACIJENTKINJE KONTAKTI
� Da � Ne Da li je nasilnik sada prisutan? � Dat SOS telefon
� Da � Ne Da li se pacijentica boji partnera? � Obavje{teni nadle`ni organi 

unutra{njih poslova
� Da � Ne Da li se pacijentica boji povratka ku}i? � Dat telefon Sigurne ku}e
� Da � Ne Da li se fizi~ko nasilje pove}ava u te`ini povreda?

Opis: ___________________________

� Da � Ne Da li je partner fizi~ki zlostavljao djecu?
� Druge akcije

� Da � Ne Da li su djeca prisustvovala scenama nasilja u porodici?
Opis: ___________________________

PN TEST DATUM SKRININGA ____________ JMBG______________________

PN+(utvr|eno) Broj zdr. kartona__________________________

Ime i prezime pacijentice_______________________________________   

PN?(sumnja) Ime zdrv. radnika_____________________________________________

Trudno}a? � DA � NE

36
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� Da � Ne Prijetnje ubistvom?
Osoba? _______________________________

IZVJE[TAJ PODNESEN
� Nadle`nom organu unutra{njih poslova

� Da � Ne Prijetnje samoubistvom? � Centru za socijalni rad
Osoba? _______________________________

� Da � Ne Da li se u ku}i nalazi pi{tolj ili drugo oru`je?

� Da � Ne Ima li zloupotrebe alkohola ili drugih supstanci?

FOTOGRAFIJE
� Da � Ne    Uz saglasnost pacijentice
� Da � Ne    Bez saglasnosti
Prilo`ite fotografije i pismeni pristanak.

� Da � Ne Da li je razmotren plan sigurnosti?

REGISTRACIJA NASILJA NAD @ENAMA U 
PARTNERSKIM ODNOSIMA U PRIMARNOJ ZA[TITI

Detaljno i precizno registriranje nasilja nad `enama u partnerskim od-
nosima je od klju~nog zna~aja za definiranje dimenzije problema, uk-
lju~uju}i i pitanje prevalence morbiditeta i mortaliteta. U vo|enju do-
kumentacije neophodno je primjenjivati X Reviziju Me|unarodne sta-
tisti~ke klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti (ICD-10), koja se
pod kategorijama T74 eksplicitno odnosi na zlostavljanje i omogu}ava
registraciju slu~ajeva nasilja u medicinskoj praksi.

T74 SINDROMI ZLOSTAVLJANJA

AKO @ELITE OZNA^ITI ODRE\ENU OZLJEDU, 
UPOTRIJEBITE DODATNU [IFRU:

• T74.0       ZAPU[TANJE ILI NAPU[TANJE
• T74.1 TJELESNO ZLOSTAVLJANJE

PRETU^EN/A:
- SINDROM (ZLOSTAVLJENOG) DOJEN^ETA
ILI DJETETA BPO
- BRA^NI SINDROM BPO
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• T74.2      SPOLNO ZLOSTAVLJANJE
• T74.3      PSIHOLO[KO ZLOSTAVLJANJE
• T74.8      OSTALI SINDROMI ZLOSTAVLJANJA

MIJE[ANI OBLICI
• T74.9       SINDROM ZLOSTAVLJANJA, NESPECIFI^AN

U^INCI:
• ZLOSTAVLJANJE ODRASLOG BPO
• ZLOSTAVLJANJE DJETETA BPO

'BPO' -BEZ POSEBNIH OBILJE@JA

PRAVNI OKVIR ZA SPRE^AVANJE NASILJA U PORODICI,
UKLJU^UJU]I I NASILJE NAD @ENAMA U PARTNERSKIM
ODNOSIMA I ULOGA LJEKARA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZA[TITI

U Federaciji BiH usvojen je Zakon o za{titi od nasilja u porodici u
FBiH ("Sl novine FBiH " 22/05) koji u II poglavlju definira pojam
porodice (^lan 5.), pojam nasilja u porodici (^lan. 6.). ^lanom 7. ovog
Zakona se definira i obaveza prijavljivanja nasilja u porodici.

38

brosura_finish.qxd  3.12.2008  13:49  Page 38



Kada je u pitanju Krivi~ni zakon FBiH ("Slu`bene novine FBiH", broj
36/03), zdravstveni radnici-ljekari su obavezni prijaviti slu~ajeve nasilja
nadle`noj policijskoj upravi kada se radi o:
• te{kim tjelesnim ozljedama,
• povredama koje su nanesene vatrenim oru`jem, opasnim oru|em ili

drugim sredstvom podobnim za nano{enje te{kih tjelesnih ozljeda,
• krivi~nim djelima seksualnog kriminaliteta (silovanje, protuprirodni

blud i dr.),
• nasilju u porodici (^lan 222. KZ FBIH).
Navedena krivi~na djela ljekari trebaju prijaviti, a u slu~aju neprijavlji-
vanja krivi~nog djela mogu i sami prema ~lanu 345. snositi krivi~nu
odgovornost ukoliko je `rtva maloljetna osoba ili dijete.

^lan 222.
Nasilje u porodici

(1) Ko nasiljem, drskim ili bezobzirnim pona{anjem ugro`ava mir, tje-
lesnu cjelovitost ili psihi~ko zdravlje ~lana svoje porodice, kaznit }e
se nov~anom kaznom ili kaznom zatvora do jedne godine. 

(2) Ko krivi~no djelo iz stava 1. ovog ~lana u~ini prema ~lanu porodice
sa kojim `ivi u zajedni~kom ku}anstvu, kaznit }e se nov~anom kaz-
nom ili kaznom zatvora do tri godine.

^lan 7.
Prijavljivanje nasilja u porodici

Zdravstveni i socijalni radnici, nastavnici, vaspita~i, medi-
cinske, obrazovne  i druge ustanove i organi, kao i nevladine
organizacije, koji u obavljanju svoje du`nosti saznaju za u~i-
njeno nasilje u porodici, du`ni su odmah po saznanju prija-
viti u~injeno nasilje u porodici nadle`noj policijskoj upravi.
Prijavu iz stava 1. ovog ~lana du`ni su dostaviti i ~lanovi po-
rodice, kao i svaki gra|anin koji sazna za u~injeno nasilje u
porodici, a posebno ako je `rtva nasilja maloljetna osoba.
Osobe iz st. 1. i 2. ovog ~lana su ovla{teni podnositelji zahtje-
va za pokretanje prekr{ajnog postupka. Osoba koja ne izvr{i
obavezu prijavljivanja nasilja u porodici ~ini prekr{aj.
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(3) Ako je pri u~injenju  krivi~nog djela iz st. 1. i 2. ovog ~lana upotri-
jebljeno oru`je, opasno oru|e ili drugo sredstvo prikladno za te{ko
ozlje|ivanje ili naru{avanje zdravlja, u~initelj }e se kazniti kaznom
zatvora od tri mjeseca do tri godine.

(4) Ako je krivi~nim djelom iz st.1.do 3. ovog ~lana ~lan porodice te-
{ko ozlije|en ili mu je zdravlje te{ko naru{eno, ili ako je krivi~no
djelo iz st. 1 do 3. ovog ~lana u~injeno prema djetetu ili maloljet-
niku, u~initelj }e se kazniti kaznom zatvora od jedne do pet godina.

(5) Ako je krivi~nim djelom iz stava 1. do 4. ovog ~lana prouzrokovana
smrt ~lana porodice, u~initelj }e se kazniti kaznom zatvora od dvije
do petnaest godina.

(6) Ko usmrti ~lana porodice i kojeg je prethodno zlostavljao, kaznit }e
se kaznom zatvora najmanje deset godina ili kaznom dugotrajnog
zatvora.

^lan 345.
Neprijavljivanje krivi~nog djela ili u~initelja

(1) Ko zna za u~initelja krivi~nog djela za kojeg se mo`e izre}i kazna
dugotrajnog zatvora, ili ko samo zna da je takvo djelo u~injeno pa
to ne prijavi, iako od takve prijave ovisi blagovremeno otkrivanje
po~initelja krivi~nog djela, kaznit }e se nov~anom kaznom ili kaz-
nom zatvora do tri godine. 

(2) Kaznom iz stava 1. ovog ~lana kaznit }e se slu`bena ili odgovorna
osoba koja ne prijavi krivi~no djelo za koje je saznala u vr{enju svo-
je du`nosti, za to krivi~no djelo mo`e se izre}i kazna zatvora od pet
godina ili te`a kazna.

(3) Za krivi~no djelo iz st.1. i 2. ovog ~lana ne}e se kazniti osoba koja
je u~initeljev bra~ni drug, osoba koja `ivi u izvanbra~noj zajednici,
krvni srodnik u ravnoj liniji  brat ili sestra ili usvojenik i njihov bra-
~ni drug  ili osoba sa kojom `ive u izvanbra~noj zajednici, ili koja
je branitelj, ljekar ili vjerski ispovjednik.  

(4) Za krivi~na djela iz st. 1. i 2. ovog ~lana kaznit }e se doktor me-
dicine, doktor stomatologije, babica ili zdravstveni djelatnik,
psiholog, javni bilje`nik i djelatnik socijalne za{tite, ako je kri-
vi~no djelo u~injeno prema djetetu ili maloljetniku.
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INDIKATORI DOBRE PRAKSE ZA RJE[AVANJE PITANJA
NASILJA NAD @ENAMA U PRIMARNOJ 
ZDRAVSTVENOJ ZA[TITI

Indikator 1: Upotreba definicije  nasilja koja je "gender senzitivna"15

�� definicija mora biti inkluzivna (fizi~ko, seksualno, emocionalno itd. 
nasilje),

�� definicija mora  biti gender senzitivna (uklju~iti pitanja mo}i i 
kontrole).

Indikator 2: Na~in monitoringa procesa i skrininga

�� sistemati~an skrining + protokol za pitanja, 
�� profesionalci moraju biti obu~eni za rutinsko postavljanje 

te{kih pitanja, 
�� na~ini i mehanizmi registracije. 

Indikator 3: politika (zdravstvo) i vodi~i za prakti~an rad  
profesionalaca/ki na rje{avanju ovog pitanja

Indikator 4: Mjere sigurnosti i orijentirana praksa

�� sigurnosni plan za `rtvu nasilja i edukacija osoblja vezana za 
pitanje sigurnosti `rtve nasilja,

�� mjere sigurnosti u ustanovi,
�� podr{ka majkama da za{tite sigurnost svoje djece,
�� sigurnost osoblja koje pru`a podr{ku.
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15. Termin gender mo`emo promatrati kao {iroki opseg individualnih osobina, stavova, osje}anja, vrijed-
nosti, pona{anja i aktivnosti koje odre|eno dru{tvo pripisuje `enama i mu{karcima na razli~itim osno-
vama. Dakle, gender nije fiziolo{ki nego  u  ve}oj mjeri socijalni i kulturalni sklop.
Gender kao koncept se umnogome razlikuje, ukoliko promatramo razli~ite grupe unutar razli~itih dru-
{tava, ali ono {to ~ini zajedni~ke karakteristike  jesu smanjenje dostupnosti politi~kih i ekonomskih
resursa za `ene u ve}ini dru{tava i mo} koja se naj~e{}e pozicionira po  gender "linijama " u korist
mu{karaca.
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Indikator 5: Trening-podizanje svijesti, ispitivanje vrijednosti, 
razvijanje vje{tina

�� trening velikog broja  profesionalaca (intredisciplinarnost),
�� trening sa specijalisti~kim kursevima (mentalno zdravlje, 

fizi~ke povrede i nasilje itd.),
�� integracija strategije edukacije i treninga za operativno planiranje za

prevenciju nasilja u okviru segmenta, kao npr. zajednica, slu`be i sl.,
�� strategija finansiranja i omogu}avanje treninga,
�� definiranje profila trenera.

Indikator 6: Evaluacija-osiguranje efektivnog odgovora

�� neovisna evaluacija,
�� evaluacija (stavovi i iskustva) `rtava nasilja,
�� identifikacija podru~ja unutar prakse koja zahtijevaju promjene.

ANEKS 1.

DEKLARACIJA WMA1 O NASILJU U PORODICI

Usvojena na 48. Generalnoj skup{tini
Somerset West, Republika Ju`na Afrika, oktobar 1996.

Predgovor

Pozivaju}i se na prethodnu Deklaraciju WMA iz Hong Konga o zlo-
stavljanju starih ljudi (10.25) i Izjavu WMA o zlostavljanju i zanemari-
vanju djece (17.W) i duboko zabrinuta zbog nasilja kao javnozdrav-
stvenog problema, Svjetska medicinska asocijacija (WMA) poziva na-
cionalne medicinske asocijacije da intenziviraju i pro{ire svoja nasto-
janja za rje{avanje univerzalnog problema nasilja u porodici.
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1 WMA-Svjetska medicinska asocijacija
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Nasilje u porodici je termin koji se primjenjuje na fizi~ko i/ili emocio-
nalno zlostavljanje osobe od nekoga sa kim je `rtva u intimnoj vezi. Ter-
min obuhvata nasilje u partnerskim odnosima (zlostavljanje partnera, su-
pruge, `ene), fizi~ko zlostavljanje i zanemarivanje djeteta, seksualno
zlostavljanje djeteta, lo{e postupanje sa starim ljudima i slu~ajeve seksu-
alnog zlostavljanja. Nasilje u porodici se mo`e sresti u svakoj zemlji svi-
jeta, u svim spolnim, rasnim, etni~kim, religioznim i socioekonomskim
presjecima. Iako se definicije slu~aja razlikuju od kulture do kulture, na-
silje u porodici predstavlja veliki javnozdravstveni problem na temelju
mnogih smrtnih slu~ajeva, povreda i negativnih psiholo{kih posljedica
koje ostavlja. Fizi~ko ili emocionalno o{te}enje mo`e hroni~no ili ~ak
do`ivotno onesposobiti mnoge `rtve. Nasilje u porodici je povezano sa
pove}anim rizikom od depresije, anksioznosti, ovisnosti i samopovre|i-
vanja, uklju~uju}i samoubistvo. @rtve ~esto kasnije i same postaju po~i-
nitelji ili bivaju umije{ane u nasilne veze. 

Pozicija

Postoji sve izra`enija svijest o potrebi da se razmisli i preduzme jedin-
stvena akcija protiv nasilja u porodici. U mnogim porodicama u kojima
dolazi do fizi~kog zlostavljanja partnera, vrlo ~esto, na primjer, isti nasil-
nik zlostavlja i dijete  i/ili stariju osobu. Pored toga, postoji mnogo do-
kaza da kod djece koja su bila `rtve nasilja ili koja su prisustvovala na-
silju nad drugim osobama u porodici postoji pove}an rizik da }e kasnije
kao adolescenti ili odrasli ljudi ponovo biti predmet nasilja i/ili }e oni
postati nasilnici. Najzad, noviji podaci ukazuju da }e `rtve nasilja u po-
rodici vjerovatnije postati po~initelji nasilja  i nad drugim osobama sa
kojima nisu povezani intimnim vezama. Sve ovo ukazuje da svaki seg-
ment porodi~nog nasilja mo`e utjecati ne samo na dalje nasilje u porodi-
ci ve} i na dalje {irenje nasilja u dru{tvu.
Iako su uzroci nasilja u porodici kompleksni, poznat je ve}i broj faktora
koji tome doprinose. Tu spada, izme|u ostalog, siroma{tvo, nezaposle-
nost, stres egzogene prirode, stav kojim se nasilje prihvata kao na~in za
rje{avanje sukoba, ovisnosti (alkoholizam, naro~ito), rigidne "mu{ko-
`ensko" podjele uloga, lo{e roditeljstvo, nejasne uloge u porodici, 
nerealna o~ekivanja od drugih ~lanova porodice, konflikti u porodici, 
stvarna ili pretpostavljena fizi~ka ili psiholo{ka ranjivost `rtve od nasil-
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nika, preokupiranost po~initelja nasilja snagom i kontrolom i dru{tvena
izolacija porodice.
Ljekari moraju imati zna~ajnu ulogu u prevenciji i tretmanu nasilja u po-
rodici. Naravno, oni }e lije~iti povrede, bolesti i psihijatrijske probleme
koji nastaju zbog zlostavljanja. Terapeutski odnos koji se uspostavlja iz-
me|u ljekara i pacijenta omogu}ava `rtvama da progovore i povjere se
ljekaru o nasilju koje su trpjeli u pro{losti ili ga i sada trpe. Ljekari treba
da rutinski ispitaju o nasilju, kao i kada vide neku posebnu klini~ku ma-
nifestaciju koja bi se mogla povezati sa nasiljem. Oni mogu pomo}i pa-
cijentima da prona|u metode kojima }e ostvariti sigurnost i pristup re-
sursima zajednice koji }e im zagarantirati za{titu i intervenciju u nasil-
nim vezama. Oni mogu educirati pacijente o progresiji i negativnim pos-
ljedicama nasilja u porodici, lije~enju stresa, dostupnosti odgovaraju}eg
lije~enja kada su u pitanju poreme}aji mentalnog zdravlja i vje{tini rodi-
teljstva kao na~inima za prevenciju nasilja prije nego {to do njega do|e.
I najzad, ljekari kao gra|ani i kao lideri u zajednici i medicinski ekspe-
rti mogu se uklju~iti u lokalne i nacionalne aktivnosti za smanjenje nasi-
lja u porodici.

Preporuke

1. WMA preporu~uje da nacionalne medicinske asocijacije usvoje
sljede}e smjernice za ljekare:
a) Svi ljekari trebaju dobiti adekvatnu obuku za medicinske, 

sociolo{ke, psiholo{ke i preventivne aspekte svih tipova 
nasilja u porodici. To uklju~uje u~enje op}ih principa na 
medicinskim fakultetima, specifi~ne specijalisti~ke 
informacije u toku specijalisti~ke obuke i kontinuirana 
medicinska edukacija o nasilju u porodici. Polaznici 
moraju dobiti adekvatnu obuku o ulozi spolova, odnosima
mo}i i ostalim pitanjima porodi~ne dinamike koja 
doprinose nasilju u porodici. 

b) Ljekari trebaju znati kako da do|u do odgovaraju}e i 
kulturolo{ki senzitivne historije sada{njeg i pro{log nasilja 
nad `rtvom.

c) Ljekari trebaju rutinski razmotriti i biti osjetljivi na 
znakove koji ukazuju na potrebu za daljom evaluacijom 
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sada{njeg ili pro{log nasilja nad `rtvom u okviru op}eg 
pregleda-rutinski ili kada na to uka`u klini~ki nalazi.

d) Ljekare treba podsta}i da osiguraju bro{ure, videotrake 
i/ili druge edukativne materijale za ~ekaonice i odjeljenja 
hitne pomo}i, koji }e pacijentima ponuditi informacije o 
nasilju u porodici i informirati ih gdje mogu dobiti pomo} 
i savjet.

e) Ljekari trebaju poznavati socijalne, op}inske i druge slu`be
koje mogu pru`iti pomo} `rtvama nasilja, upu}ivati na njih
i koristiti ih.

f) Ljekari trebaju posebno biti svjesni potrebe ~uvanja 
povjerljivosti u slu~aju nasilja u porodici, kao i adekvatno 
dokumentirati slu~ajeve i sve elemente koji se odnose na 
registraciju nasilja na lokalnom i dr`avnom nivou.

g) Ljekare treba podsticati da u~estvuju u koordiniranim 
aktivnostima u zajednici kojima se poku{ava smanjiti broj 
i posljedice nasilja u porodici.

h) Ljekare treba podsticati da razvijaju stavove kojima ne}e 
osu|ivati one koji su uklju~eni u nasilje u porodici kako 
bi njihova sposobnost da utje~u na `rtve, pre`ivjele i 
po~initelje nasilja bila bolja. 

1. Nacionalne medicinske asocijacije treba da podsti~u i olak{ava-
ju koordinaciju akcije protiv nasilja u porodici izme|u i me|u
komponentama sistema zdravstvene za{tite, sistema kaznenog
prava, organa za sprovo|enje zakona, porodi~nih i maloljetni-
~kih sudova i nevladinih organizacija za pomo} `rtvama. One
tako|e trebaju podr`ati ja~anje javne svijesti i op}u edukaciju
stanovni{tva.

2. Nacionalne medicinske asocijacije treba da podsti~u i olak{ava-
ju istra`ivanja kako bi se definirala prevalenca, faktori rizika,
ishod i optimalna za{tita `rtava nasilja u porodici.
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ANEKS 2.

REZOLUCIJA SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
49.25

WHA 49.25 PREVENCIJA NASILJA: JAVNOZDRAVSTVENI 
PRIORITET

^ETRDESET DEVETA SVJETSKA ZDRAVSTVENA
SKUP[TINA

Bilje`e}i sa velikom zabrinuto{}u {irom svijeta dramati~no pove}anje
incidence namjernog povre|ivanja ljudi svih dobnih grupa, oba spola,
ali posebno djece i `ena;

Potvr|uju}i poziv definiran u Deklaraciji svjetskog skupa za socijalni
razvoj za uvo|enje i implementaciju specifi~nih programa u oblasti
javnog zdravstva, te socijalnih slu`bi, za prevenciju i ubla`avanje pos-
ljedica nasilja u dru{tvu;

Potvr|uju}i preporuke sa~injene na Me|unarodnoj konferenciji o po-
pulaciji i razvoju (Kairo, 1994.), kao i na ^etvrtoj svjetskoj konferen-
ciji o `enama (Peking, 1995.), kojima se poziva na hitno rje{avanje
problema vezanih za nasilje nad `enama i djevoj~icama, kao i razumi-
jevanje zdravstvenih posljedica koje nasilje prouzrokuje; 

Pozivaju}i se na Deklaraciju Ujedinjenih naroda o eliminaciji nasilja
nad `enama;

Uva`avaju}i poziv upu}en nau~noj zajednici Deklaracijom iz Mel-
burna prihva}enoj na Tre}oj me|unarodnoj konferenciji o kontroli i
prevenciji povreda (1996.) za pove}anje me|unarodne suradnje u
obezbje|enju  sigurnosti za sve gra|ane svijeta;

Prepoznavaju}i ozbiljne trenuta~ne i dugoro~ne implikacije na zdrav-
lje, psiholo{ki i socijalni razvoj koje nasilje predstavlja za zdravlje
pojedinaca, porodica, zajednica i zemalja;
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Prepoznavaju}i rastu}e posljedice nasilja po zdravlje i zdravstvene slu-
`be svuda, kao i {tetne efekte na oskudne resurse zdravstvene za{tite u
zemljama i zajednicama;
Uva`avaju}i da su zdravstveni radnici ~esto me|u prvima koji imaju
kontakt sa `rtvom nasilja, te da imaju tehni~ke kapacitete kao i pred-
nost specijalne pozicije koju imaju u zajednici da pomognu osobama
sa rizikom;
Uva`avaju}i da je SZO najve}a agencija za koordinaciju me|unarodnih
aktivnosti u javnom zdravstvu, te da ima odgovornost za preuzimanje
liderstva i usmjerevanje zemalja ~lanica u razvijanju javnozdravstvenih
programa u prevenciji nasilja usmjerenog prema sebi i drugima;

1. IZJAVLJUJEMO da je nasilje vode}i javnozdravstveni problem {i-
rom svijeta:

2. Po`urujemo zemlje ~lanice da izvr{e procjenu vezanu za problem
nasilja na svome podru~ju i da proslijede informaciju o ovom prob-
lemu, kao i o svom pristupu ovom problemu SZO:

3. Zahtijevamo od Generalnog direktora da sa dostupnim resursima
pokrene javnozdravstvene aktivnosti  usmjerene na problem nasilja
koje }e:
(1)  definirati razli~ite vrste nasilja, njihovu magnitudu i izvr{iti 

procjenu uzroka i javnozdravstvenih posljedica nasilja, 
uklju~uju}i tako|er i "gender perspektivu" u analizi;

(2)  procijeniti vrste i efektivnost mjera i programa za prevenciju 
nasilja i aktivnosti usmjerenih na ubla`avanje efekata nasilja, 
sa posebnom pa`njom usmjerenom na inicijative u zajednicama;

(3) promovirati aktivnosti usmjerene ka rje{avanju ovog problema
na me|unarodnom, kao i na nivou pojedina~nih dr`ava ~lanica 
uklju~uju}i slijede}e korake;
(a) unapre|enje prepoznavanja, izvje{tavanja i  

menad`menta nasilja;
(b) promoviranje ve}eg intersektorskog uklju~enja u 

prevenciju i menad`ment nasilja;
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(c) promoviranje istra`ivanja o nasilju kao prioritetnog za 
istra`ivanja u oblasti javnog zdravstva;

(4) osigurati koordinirano i aktivno u~e{}e odgovaraju}ih 
tehni~kih programa SZO;

(5) ja~ati suradnju SZO sa vladama, lokalnim vlastima i 
ostalim organizacijama UN sistema u planiranju, 
implementaciji i monitoringu  programa za prevenciju 
i ubla`avanje posljedica nasilja; 

4. Nadalje zahtijevamo da Generalni direktor prezentira izvje{taj de-
vedeset devetoj sjednici Izvr{nog odbora o napretku koji je do sada
u~injen, kao i da prezentira plan akcije za unapre|enje, na nauci za-
snovanog, javnozdravstvenog pristupa prevenciji nasilja. 

([esti plenarni sastanak, 25. maj, 1996. godine)

ANEKS 3.

AKTIVNOSTI VEZANE ZA SUZBIJANJE I PREVENCIJU
NASILJA NAD @ENAMA U PARTNERSKIM ODNOSIMA NA
PODRU^JU KANTONA SARAJEVO

Na podru~ju KS tokom 2005. formirano je Koordinaciono tijelo sa~i-
njeno od predstavnika: Ministarstva pravde i Uprave Kantona Sarajevo;
Ministarstva za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice Kantona
Sarajevo; Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo; Ministarstva
unutarnjih poslova Kantona Sarajevo; Udru`enja /udruge "BH Novi-
nari" i NVO - Fondacije lokalne demokratije. Od jula 2007. godine
Ministarstvo obrazovanja i nauke Kantona Sarajevo je imenovalo svo-
ga predstavnika kao ~lana Koordinacionog tijela. Kao rezultat ovog pro-
jekta, te rada Koordinacionog tijela na nivou Kantona Sarajevo, usvo-
jen je i potpisan Protokol o radu i suradnji na prevenciji, za{titi i borbi
protiv nasilja u porodici (od ministarstava/organizacija ~iji predstavni-
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ci ~ine ~lanove Koordinacionog  tijela), kao i Program rada na preven-
ciji, za{titi i borbi protiv nasilja u porodici za 2005. - 2006. godinu, a
zatim i Akcioni plan prevencije, za{tite i borbe protiv nasilja u poro-
dici na podru~ju Kantona Sarajevo za period 2007. - 2008. godina.

Ciljevi  Akcionog  plana u segmentu za{tite zdravlja:

• senzibilizacija zdravstvenih profesionalaca u prepoznavanju nasilja
u porodici (prepoznati povrede kao ~in nasilja u porodici);

• efikasnije djelovanje koje, pored pru`anja neophodne zdravstvene 
usluge; podrazumijeva poduzimanje i mjera psiholo{ke podr{ke 
`rtvi;

• ve}a saradnja i koordinacija sa nadle`nim institucijama, centrima za
socijalni rad, slu`bama policije i nevladinim organizacijama;

• definiranje jedinstvenog obrasca/formulara za prijavljivanje 
povreda kod `rtve /tjelesnih i mentalnih/, te time njihovog lak{eg
pra}enja i evidentiranja. 

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo ve} dvije godine implemen-
tira Operativne i akcione planove za realizaciju usvojene Strategije
razvoja zdravstva u Kantonu Sarajevo 2006.-2015. godine. Unutar
strate{kog cilja koji se odnosi na unapre|enje zdravlja stanovni{tva je
i segment vezan za mentalno zdravlje, za ~ije unapre|enje je Operativ-
nim i akcionim planovima predvi|en set strate{kih smjernica i aktiv-
nosti koje, izme|u ostalog, uklju~uju:

• edukaciju i senzibilizaciju profesionalaca u primarnoj zdravstvenoj
za{titi o problemima pacijenta vezanim za mentalno zdravlje;

• edukaciju i izradu priru~nika i vodi~a za intervencije u suzbijanju i
preveniranju nasilja u porodici u segmentu primarne za{tite.

Zavod za javno zdravstvo KS u suradnji sa Ministarstvom zdravstva KS,
ve} drugu godinu implementira zacrtane strate{ke smjernice kroz proces
edukacije, te razvijanje partnerstva i unapre|enja saradnje sa svim rele-
vantnim institucijama i organizacijama koje se bave pitanjem poduzima-
nja mjera i prevencije nasilja na podru~ju Kantona Sarajevo.
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ANEKS 4.

USTANOVE, SLU@BE I ORGANIZACIJE  U OSTALIM 
SEKTORIMA KOJE SE BAVE PITANJEM SUZBIJANJA
I PREVENCIJE NASILJA NAD @ENAMA U 
PARTNERSKIM ODNOSIMA

JU "KANTONALNI CENTAR ZA SOCIJALNI RAD" SARAJEVO
Ul. Azize [a}irbegovi} br. 2, Tel/fax: 524-543, 524-444

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE STARI GRAD
Ul. Fra Grge Marti}a br. 4, Tel/fax: 551-110, 200-348

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE CENTAR
Ul. Zaima [arca br. 11, Tel/fax: 565-500, 206-384 

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE NOVO SARAJEVO
Ul. Azize [a}irbegovi} br. 98, Tel/fax: 717-780, 525-939, 525-876 

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE NOVI GRAD
Ul. Gata~ka br. 78, Tel/fax: 768-710, 543-054, 541-101

1. ODJELJENJE DOBRINJA
Ul. Dobrinjske bolnice br. 16, Tel: 768-730

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE ILID@A
Ul. 12. mart br. 5, Tel/fax:761-510, 625-715

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE HAD@I]I
Ul. Had`eli do br. 185, Tel/Fax: 475-848

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE VOGO[]A
Ul.Omladinska br. 41, Tel/Fax: 432-651, 424-440

SLU@BA SOCIJALNE ZA[TITE OP]INE ILIJA[
Ul. Ivana Franje Juki}a br. 2, Tel/Fax: 428-910
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NVO FONDACIJA LOKALNE DEMOKRATIJE SARAJEVO
Ul. Radi}eva 11, Tel/fax: 236 889, 237-240

u okviru NVO Fondacija lokalne demokratije Sarajevo djeluju:

1. USTANOVA "SIGURNA KU]A"
Sigurna ku}a djeluje na podru~ju Kantona Sarajevo. Kapacitet smje{ta-
ja je za 25 osoba (10 `ena i 15 djece). Sa korisnicama se provodi kom-
pletan psihosocijalni tretman koji uklju~uje:
- individualnu terapiju,
- grupnu terapiju,
- suport terapiju, 
- medikamentoznu terapiju (po potrebi),
- edukativnu terapiju,
- radnookupacionu terapiju,

2. "Skloni{te za djevojke"
U "Skloni{te za djevojke" mogu se smjestiti  djevojke starosti od 12-
-18 godina, `rtve porodi~nog nasilja, incesta, trgovine ljudima i drugih
oblika nasilja nad `enama. Kapacitet prijema je 10 djevojaka.
U "Skloni{tu za djevojke" se tako|er provodi kompletan psihosocija-
lni tretman, kao i programi resocijalizacije.

3. SOS CRVENA LINIJA ZA @RTVE NASILJA 033/ 222 000
Otvorena 24-satna linija za mogu}nost prijavljivanja slu~ajeva nasilja,
kao i mogu}nost intervencija u spre~avanju nasilja.  

4. ZELENA LINIJA -INFO TELEFON 033/ 22 33 66
Linija otvorena svaki radni dan za cijelu BiH u periodu od 9 do 17 sati,
za informacije o pitanjima nasilja u porodici, diskriminaciji na osnovu
spola, seksualnom uznemiravanju, spolnoprenosivim bolestima, repro-
duktivnom zdravlju.

MUP KANTONA SARAJEVO
Ul. La Benevolencija br. 16
Brojevi telefona Operativnog centra od 00-24,00 sati:
122, 206-666, 207-777
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PS STARI GRAD
Ul. Logavina br. 10
Broj telefona Operativnog centra:  532-000
Broj telefona u Odjeljenju krim - policije:  286-974

PS CENTAR
Ul. Augusta Braona br. 5
Broj telefona Operativnog centra:  206-000
Broj telefona u Odjeljenju krim - policije:  663-766

PS NOVO SARAJEVO
Ul. Zmaja od Bosne br. 15
Broj telefona Operativnog centra:  650-000
Broj telefona u Odjeljenju  krim - policije:  655-612

PS NOVI GRAD
Ul. Prvomajska br. 22
Broj telefona Operativnog centra:  474-000
Brojevi  telefona u Odjeljenju  krim - policije:  451-211, 461-841

PS ILID@A
Ul. Emira Boguni}a ^arlija br. 4
Broj telefona Operativnog centra: 639-000
Broj telefona u Odjeljenju  krim - policije: 622-197

PS HAD@I]I
Ul. Had`eli br. 201
Broj telefona Operativnog centra:  422-000
Broj telefona u Odjeljenju  krim - policije:  420-091

PS VOGO[]A
Ul. Jo{ani~ka br. 82
Broj telefona Operativnog centra:  430-000
Broj  telefona u Odjeljenju  krim - policije:  435-661, lok. 107, 111

PS ILIJA[
Ul. Ha{ima Spahi}a br17-A
Broj telefona Operativnog centra: 401-000
Broj telefona u Odjeljenju krim-policije:  475-531
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Iz recenzije:

Slijede}i Rezoluciju Svjetske zdravstvene organizacije, WHA
49.25 koja je done{ena na 49-toj sesiji Svjetske zdravstvene Skup-
{tine 25. maja 1996. godine, a koja je u potpunosti posve}ena Pre-
venciji nasilja kao javno zdravstvenog problema, te Deklaraciji
WMA (Svjetskog medicinskog udru`enja) o nasilju u porodici ko-
ja je usvojena na 48 generalnoj skup{tini, (Somerset West, JAR)
oktobra 1996. godine Kanton Sarajevo je tokom 2005. godine for-
mirao koordinaciono tijelo ~iji je zadatak da formuli{e i koordini-
ra aktivnosti o prevenciji i borbi protiv nasilja u porodici. Od tada
se provode programi i planovi na prevenciji, `a{titi i borbi protiv
nasilja u porodici u Kantonu Sarajevo na sustavan i organizovan
na~in kroz dvogodi{nje kratkoro~ne programe.

Ovaj priru~nik je napravljen zbog nesumnjivog saznanja da zdrav-
stveni profesionalci mogu dati klju~ni doprinos u prevenciji i sani-
ranju ovog velikog i zna~ajnog javno-zdravstvenog problema kroz
podr{ku usmjerenu ka profesionalnoj i humanoj opredjeljenosti
da nasilje nad `enama naro~ito u partnerskim odnosima dobije
odgovaraju}e mjesto u medicinskoj teoriji i praksi.

Priru~nik je napisan na relativno malom broju stranica, tekst je
pregledan i pisan jasnim i razumljivim jezikom. Cjelokupni tekst
je podijeljen na 14 poglavlja od kojih su  zna~ajniji definicija nasi-
lja nad `enama, dimenzije problema i faktori rizika, posljedice zlo-
stavljanja po fizi~ko zdravlje, posljedice zlostavljanja po mentalno
zdravlje, princip dobre prakse u rje{avanju pitanja nasilja nad `e-
nama, prevencija nasilja nad `enama u partnerskim odnosima i
uloga profesionalaca u primarnoj zdravstvenoj za{titi.

U zaklju~ku ove recenzije mo`emo re}i da je pred nama  izvanred-
no vrijedna knjiga koju su sa~inili poznati i ve} oprobani stru~nja-
ci Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo koji je odigrao va-
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`nu ulogu u razvoju zdravstva i zdravstvene slu`be u Kantonu Sa-
rajevo i cijeloj Bosni i Hercegovini.

Prim. Dr. E. Tanovi}-Mikulec, Prim. Dr. Sabaha Dra~i} i direkto-
rica Zavoda za javno zdravstvo Doc. Dr Habiba Salihovi} napisale
su pionirski i zna~ajan priru~nik koji }e pomo}i profesionalcima u
primarnoj zdravstvenoj za{titi pored brojnih drugih va`nih zada-
taka da po~nu da se bave i zna~ajnim podru~jima nasilja u porodi-
ci odnosno nasilja nad `enama u partnerskim odnosima koji je do
sada od cjelokupne dru{tvene zajednice bio zanemaren.

Prof. Dr Ismet Ceri}
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Iz recenzije:

Ovaj priru~nik, ispunjava jednu ozbiljnu prazninu jer adekvatne li-
terature zasnovane na savremenom pristupu nasilju nad `enama,
koji ga tretira kao javni, i razumije se javno zdravstveni, a ne priva-
tni problem koji se ti~e samo partnera iza ~etiri ku}na zida, naprosto
nema na na{em jeziku.

Nekoliko je izvanrednih odlika ovog priru~nika:

- on pru`a znanja i osposobljava ljekare u primarnoj zdravstvenoj
za{titi da adekvatno pristupe `rtvi nasilja, da prepoznaju da se radi
o nasilju i da daju validne nalaze zdravstvenih posljedica nasilja

- priru~nik sam po sebi doprinosi podizanju svijesti o nasilju nad
`enama kao javno relevantnom problemu i potrebi da se `rtva op-
remi valjanom dokumentacijom  kako bi se nasilje procesuiralo

- priru~nik podi`e svijest o potrebi da se ̀ eni ̀ rtvi nasilja pru`i sve-
obuhvatna medicinska pomo}

- priru~nik upu}uje kako i {ta medicinski stru~njak u primarnoj
za{titi treba da radi unutar koordiniranog odgovora zajednice na
problem nasilja nad `enama (ljekar-policija-centar za socijalni
rad-servisi itd.)   

Najve}a vrijednost ovog priru~nika je u njegovom ukupnom human
rights oriented pristupu u kome se specifi~ni vid kr{enja ljudskih
prava i nasilja nad ̀ enom identifikuje kao problem od posebnog dru-
{tvenog zna~aja i smje{ta u vrlo konkretnu socijalno relevantnu kari-
ku-sferu javnog zdravstva.

Ovo dakle nije samo usko profesionalni medicinski priru~nik - ovo je
{tivo koje je u jedan medicinski priru~nik unijelo neophodnu kultu-
rolo{ku, socijalnu i psiholo{ku dimenziju. To je {tivo koje zastupa
kulturu nenasilja i na toj matrici daje konkretne instrukcije medicin-
skom osoblju kako da i ono doprinese njenom njegovanju. Sa najis-
krenijim ubje|enjem da nam je ovakav jedan priru~nik nasu{na
potreba, najtoplije ga preporu~ujem za objavljivanje.

Dr. Nada Ler Sofroni}
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Iz recenzije:

Priru~nik defini{e nasilje nad `enama, prikazuje dimenzije i fakto-
re rizika na razli~itim nivoima uklju~uju}i individualni, porodi~ni,
zajednicu i dru{tvo u cijelosti. Detaljno su opisani elementi, dina-
mika i ciklus nasilja. Autori isti~u da nasilje nad `enama u part-
nerskim odnosima karakterizira kontrola i mo}. Jasno su prikaza-
ni faktori koji pove}avaju vjerovatno}u da }e `rtva nasilja potra-
`iti medicinsku pomo}.
Istaknute su brojne i te{ke posljedice na fizi~ko i mentalno zdrav-
lje `ena `rtava partnerskog nasilja. Ono {to sve nas treba da zabri-
ne je ~injenica da posljedice nasilja dugo ostaju prisutne i nakon
prestanka samog nasilja. Pregledno su nabrojane vrste povreda i
''maniri'' pona{anja `rtve koje zdravstvenom profesionalcu uka-
zuju na mogu}e partnersko nasilje. 
Poseban zna~aj Priru~nika je u opisima razloga za oklijevanje zd-
ravstvenih profesionalaca u prepoznavanju i pru`anju pomo}i
`rtvama nasilja. Diskusija o razlozima, li~nim refleksijama i stavo-
vima koji ote`avaju prepoznavanje `rtve su odli~an uvod u pre-
poruku redoslijeda postupaka za efikasnu prevenciju, otkrivanje i
pomo} pacijenticama koje su podvrgnute nasilju.
Autori taksativno navode principe rada sa `rtvama nasilja, prepo-
ru~uju metode skrininga i dokumentovanja. Ovi prakti~ni savjeti
i ponu|ene forme dokumentacije su od velike pomo}i zdravstve-
nim profesionalcima, osobito ljekarima i medicinskim sestrama
porodi~ne medicine koji imaju dugovremeni, kontinuirani odnos
sa svojim pacijentima i ~esto poznaju sve ~lanove porodice i njihov
`ivotni kontekst. Pored toga timovi porodi~ne medicine imaju
pohranjene brojne podatke o zdravstvenom stanju svojih pacije-
nata tokom niza godina, ~ak decenija. Sve ovo ukazuje da ovaj
Priru~nik treba da bude dostupan ~lanovima tima porodi~ne me-
dicine koji treba da ga i{~itavaju i ~uvaju u svojim radnim stolovi-
ma kao pomo} u svakodnevnom radu.
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Priru~nik nudi sa`et i sveobuhvatan prikaz problema partnerskog
nasilja nad `enama po~ev{i od definicije, oblika, ciklusa, posljedi-
ca, faktora koji ote`avaju prepoznavanje, prevencije, skrininga do
zakonskog okvira i indikatora za procjenu i unaprije|enje kvalite-
ta. Vjerovatno da }e svi zdravstveni profesionalaci koji su u svako-
dnevnom radu suo~eni sa te{ko}ama i patnjama koje nosi sa so-
bom nasilje nad `enama biti sretni i zadovoljni {to su dobili dobar
i jasan Priru~nik sa korisnim preporukama za unaprije|enje rje-
{avanja ovih problema. 
Toplo preporu~ujem priru~nik Nasilje nad `enama u partnerskim
odnosima za {tampanje uz `elju da se na|e u rukama svih zaposle-
nih u primarnoj zdravstvenoj za{titi i uz `elju i nadu da se u bu-
du}nosti organiziraju na osnovu njegovog sadr`aja seminari i
radionice koji }e omogu}iti dodatno pribli`avanje njegove tema-
tike zainteresiranim pojedincima i zdravstenim organizacijama.

Zaim Jati}, prim dr. mr. sci
Specijalista porodi~ne medicine
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