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Zdravstvena zastita
Health care

ULOGA LIJECNIKA KOD NASILJA NAD ZENAMA U OBITELJI
ROLE OF PHYSICIANS IN VIOLENCE AGAINST WOMEN IN FAMILY
SANJA KATALINIC, ALEKSANDRA FRKOVIC, RENATA DOBI-BABIC*

Deskriptori: Obiteljsko nasilje — psihologija, zakonodavstvo; Zlostavljana Zzena — prevencija i suzbijanje;
Uloga lijecnika; Hrvatska

Sazetak. Zastita zdravlja svakog pojedinca osnovni je cilj zdravstvene djelatnosti i zbog toga je sprjecavanje nasilja nad
zenama u obitelji vazan zadatak medicine u Hrvatskoj. Nacela medicinske znanosti i eticka nacela struke obvezuju lijecnike da
traze prave uzroke bolesti, pa ¢ak i ako nisu bioloske osnove. Lijecnici i ostali zdravstveni djelatnici trebaju poznavati znakove
nasilja nad zenama te prijaviti nadleznim strukturama svaki slucaj nasilja nad zenom u obitelji i pruziti im adekvatnu medicin-
sku pomoc i lijecenje. U ovom preglednom ¢lanku koristili smo se medicinskom, pravnom, viktimoloskom i socioloskom
literaturom, jer samo u koordiniranoj i odgovornoj intersektorskoj suradnji sa socijalnom sluzbom, pravosudem, policijom,
nevladinim udrugama i ostalim strukama ukljuc¢enim u zastitu Zrtava nasilja i mozemo pomoc¢i Zenama da zive u zdravijoj
obiteljskoj zajednici.

Descriptors: Domestic violence — psychology, legislation and jurisprudence; Battered women — prevention and control;
Physician’s role; Croatia

Summary. Health protection of every individual is the main goal of health activity and because of that violence against women
in family is important everyday health issue in Croatia. The principles of medical science and the principles of professional
ethics oblige us to search the real causes of illness, even if causes are not of biological basis. Physicians and the rest of health
workers have duty to have knowledge about signs of violence on women, denounce to competent authorities every case of
violence against women in family and give adequate medical treatment and healing. In this review article were used medical,
judicial, victimological and sociological literature, because only through co-ordinated and responsible co-operation with social
service, administration of justice, police, non-government associations and the rest of professionals involved in victim protec-

tion, we can help women to live in healthier family union.

U lijecnickim krugovima prevladava misljenje da je nasilje
nad Zenama u obitelji problem socijalnih sluzbi, feministica i
nevladinih udruga koje se bore za prava zena. Medutim, nasi-
lje nad zenama u obitelji zdravstveni je problem s obzirom na
to da je promicanje zdravlja i zdravih navika svakog pojedin-
ca, pa tako i zene osnovni cilj zdravstvene djelatnosti. Radi
boljeg razumijevanja ovog izuzetno slozenog drustvenog pro-
blema s ¢ijim se posljedicama svakodnevno susrecemo u radu
s bolesnicima, za ovaj pregledni ¢lanak upotrijebljena je prav-
na, viktimoloska, socijalna i medicinska literatura. Od domace
literature najcjelovitiji prikaz ove problematike nalazimo u
knjizi autorica Ajdukovi¢, Pavlekovi¢ i suradnika, s naslovom
»Nasilje nad zenom u obitelji, koju je ve¢ u dva izdanja (2000.
1 2004. godine) objavilo Drustvo za psiholosku pomoc iz Za-
greba.'

Nasilje nad Zenama
kroz povijest

Singer u knjizi »Kriminologija« navodi da su Zene jos od
razdoblja primitivnih drustava bile izlozene razlicitim oblici-
ma viktimizacije, i to ne samo u obliku kriminalnih djela ve¢
i svojim drustvenim polozajem. U ranim drustvenim zajedni-
cama postojali su mnogi oblici seksualnog ugnjetavanja zene,
npr. raspolaganje muza seksualnoscu Zene ne samo za svoje
ve¢ i za tude zadovoljenje, pri ¢emu je zena pasivni objekt
raspolaganja muskaraca. Surovo kaznjavanje zene, npr. kame-
novanje zbog nevjere tisu¢ljetno je pravilo koje se i danas
odrzalo u nekim kulturama. Poseban oblik vikitimizacije zena
u primitivnim drustvima vezan je uz obred provjere djevican-
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stva, koji se sastojao u javnoj defloraciji nevjeste na njezinoj
svadbi, i to ne od mladozenje vec od plemenskog starjesine. U
razdoblju od 15. do kraja 18. stoljeca doslo je do najmasov-
nije viktimizacije zena u povijesti ljudskog roda. Naime, tada
su u Europi spaljene stotine tisu¢a zena optuzenih za »zlo¢in
carobnjastva«. U kapitalistickom drustvu viktimizacija zena
se nastavlja i poprima nove oblike u »zenskom radu« koji je
slabije placen, niZe vrednovan i nesigurniji od rada muskaraca.?

I danas nasilje nad zenama postoji u svim drzavama, bez
obzira na njihov socijalni, ekonomski, vjerski ili kulturni sta-
tus. Dugotrajna borba razlicitih zenskih organizacija diljem
svijeta pridonijela je senzibilizaciji javnosti tako da je nasilje
nad zenama postalo preokupacijom ¢itave medunarodne zajed-
nice.’

Definiranje nasilja nad Zenama
u obitelji

Deklaracija Ujedinjenih naroda (UN) o »Eliminaciji nasi-
lja nad zenama« iz 1993. godine definira nasilje nad zenama
kao svako djelo nasilja osnovanog na spolnoj razlici koje ima
za posljedicu fizicku, seksualnu ili psiholosku povredu ili pat-
nju zene, ukljucujudi prijetnje, prisilu ili nadmocno uskraciva-

* »Triglav osiguranje d.d.«, Rijeka (dr. sc. Sanja Katalini¢, dr. med.), Spe-
cijalisticka ginekoloska ordinacija, Rijeka (prof. dr. sc. Aleksandra Frkovic,
dr. med.), Zavod za sudsku medicinu, Medicinski fakultet Sveucilista u
Rijeci (prof. dr. sc. Renata Dobi-Babic¢, dr. med.)
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nje slobode od strane drustvene zajednice ili pojedinca.* Naj-
¢esci i jos uvijek relativno skriven i zanemarivan oblik nasilja
nad zenama i djevojCicama zbiva se u obiteljskom domu od
strane intimnog partnera ili drugog ¢lana obitelji. Po definiciji
Vijeca Europe, obiteljsko nasilje ili nasilje unutar obitelji ozna-
cava fizicko ili psihicko nasilje ili seksualno zlostavljanje od
strane ¢lana obitelji, s tim da nasilnik pokusava onemoguditi
da se dogadaji otkriju vanjskom svijetu.’ U vecini slucajeva
Zrtva je zena. S obzirom na to da pri obiteljskom nasilju vlada
zakon Sutnje, tesko je do¢i do pouzdanih statistickih podataka.
Na osnovi americkih i kanadskih analiza pretpostavlja se da,
od drzave do drzave, 10 do 50% zena dozivi zlostavljanje od
strane svog intimnog partnera ili ¢lana obitelji.®”

Sluzbene hrvatske statistike o nasilju nad zenama u obitelji
ne postoje. U izvjestaju »Nasilje, nad Zenama — zakonodavstvo
i praksa«, koji je izradila grupa za zenska ljudska prava »Budi
aktivna. Budi emancipirana« (B.a.B.e.), po podacima zenskih
udruga u Zagrebu koje pruzaju potporu i pomo¢ zenama zrtva-
ma nasilja, od 1997. do polovice 2000. godine zabiljezena su
14454 poziva zena zbog nasilja u obitelji.® U posljednjih neko-
liko godina zabiljezeno je povecanje zahtjeva za intervenciju
policije zbog nasilja u obitelji: 1995. godine bilo je 5830 pozi-
va, a 2002. godine 12824 poziva. Osnovni uzrok tomu je
promjena u postupanjima hrvatske policije.’

Oblici nasilja nad Zenama
u obitelji

Ujedinjeni narodi u svom izvjestaju »Domestic violence
against women and girls« iz 2000. godine prikazuju fenomen
nasilja nad Zenama kao krug unutar kojeg se ono manifestira
na razlic¢ite nacine, sukladno fazi Zivota Zene.* Prije samog
rodenja zenski plod moze biti cilj pobacaja zbog spola ili in-
fanticida (ubijanje novorodenceta 2448 sati od rodenja), u
kulturama gdje prevladava potreba za muskim djetetom, jer je
ekonomski isplativije. Tijekom djetinjstva zensko dijete moze
imati nedostatnu prehranu, medicinsku njegu i odgoj, biti
zrtvom incesta, fizickog, seksualnog ili psiholoskog zlostavlja-
nja. U odredenim kulturama djevojcicama se sakate genitalni
organi, prisiljavaju ih na preranu udaju, prostituciju i porno-
grafiju ili pretjerani fizicki rad. U adolescenciji i kasnijem zivo-
tu ve¢ na prvom izlasku s vr§njakom mogu dozivjeti silovanje
ili fizicko zlostavljanje, biti zrtvom incesta, seksualnog zlo-
stavljanja (tijekom $kolovanja i na radnome mjestu), odnosno
fizickog, seksualnog ili psiholoskog zlostavljanja od svog in-
timnog partnera. Prisiljavaju ih na trudnocu ili pobacaj, pro-
stituciju i pornografiju. Ubojstvo od strane intimnog partnera
ili fizicko zlostavljanje koje ostavlja trajna oStec¢enja nisu
rijetke posljedice zlouporabe sile nad Zenom. Na podrucju In-
dije i u 21. stoljecu provode obicaj u kojem se udovica mora
spaliti na pogrebu svog preminulog supruga kako bi dokazala
bezgrani¢nu ljubav prema njemu. U starosti zene zbog eko-
nomskih razloga mogu izvrsiti samoubojstvo te dozivjeti razli-
¢ite oblike zlostavljanja od svojih ukucana.*

Mazza sa suradnicima u radu o nasilju nad zenama opisuje
najvaznije vrste nasilja nad zenama u obitelji: fizicko zlostav-
ljanje — Samaranje, guranje, bacanje predmeta, bicevanje, uda-
ranje Sakom ili predmetom, napad oruzjem (nozem ili pisto-
ljem, odnosno ostalim vatrenim oruzjem); emocionalno zlo-
stavljanje — uskra¢ivanje novca, sprje¢avanje izlazaka iz kuce,
odvajanje zene od njezine obitelji i prijatelja, uskra¢ivanje ko-
municiranja s drustvenom zajednicom, podcjenjivanje, nepov-
jerenje, prijetnje ili pokusaji ubojstva; seksualno zlostavljanje
—silovanje ili pokusaj silovanja, prisiljavanje zene na nezeljene
seksualne odnose koji vrijedaju njezin dignitet i moral, nasilje
ili prijetnje nasiljem uz seksualno zlostavljanje.’

Uzroci nasilja nad Zenama u obitelji

U razmatranju nasilja nad Zenama u obitelji nuzno je defi-
nirati uzroke koji pogoduju razvoju ovog ponasanja. Separo-
vi¢ u knjizi » Viktimologija, studije o Zrtvama« naglasava da
je pogresno traziti uzroke obiteljskog nasilja samo u nasilniku.'
Sve se to zbiva u kulturnim ekonomskim, pravnim i politickim
okvirima koji zajedno grade nasilje unutar obiteljskog doma.
Intimnost i zatvorenost obiteljskog kruga dovode do prikri-
vanja, zametanja tragova, pretvaranja okrutnih napada u pri-
vidno slu¢ajne nesrece i stradanja. Legitimna upotreba sile
javlja se u podrucju gdje je uvrijezeno kaznjavanje u obitelji.
Obiteljska neimastina i siromastvo §to prati danasnje global-
ne makroekonomske promjene te kontinuirani stres i frustra-
cije imaju za posljedicu alkoholizam i ostale ovisnosti, ali i
razli¢ite bolesti zbog ¢ega raste ucestalost nasilja u drustvu
opcenito, pa i u obitelji. Financijski neovisne zene ne mogu
iza¢i iz nasilne veze. Nasilnik koji je odrastao uz nasilje i
alkoholizirane roditelje, ili je kao dijete dozivio fizicko i sek-
sualno zlostavljanje, naucio je da nasiljem moze rijesiti sve
svoje teskoce i probleme i potpuno je odgovoran za svoje po-
stupke. Njegovo nasilno ponasanje nije posljedica gubitka kon-
trole, ve¢ proracunani nacin jacanja svoje dominacije i kontrole
nad zenom i djecom u ¢emu mu pomaze nedostatna pravna i
politicka zastita zrtava od nasilnika i nasilja.'

Porastu nasilja nad zenama u Hrvatskoj svakako je prido-
nio Domovinski rat, odnosno poratne psiholoske traume mus-
karaca — povratnika s ratista i njihovo suocavanje s nezapo-
sleno$c¢u i op¢om besperspektivnoséu. Poratno razdoblje karak-
terizira i nekontrolirano posjedovanje oruzja, sto je utjecalo
na promjenu oblika nasilja u obitelji te uz maltretiranje nasil-
nici rabe razli¢ito oruzje koje ¢uvaju kao ratne suvenire. Poslje-
dice su svima poznate.'®* Glede u¢inka rata na pojavu nasilja u
obitelji provedeno je istrazivanje na uzorku od 116 tekstilnih
radnica, od kojih 34% zivi u zajednicama povratnika. Pokaza-
lo se da 6,9% zena smatra da je rat smanjio nasilje u obitelji,
njih 12,9% smatra da je stanje ostalo isto, 32,8% smatra da je
nasilje u obitelji malo poveéano pod utjecajem rata, a najveci
udio zena, njih 44% smatra da je rat jako povecao nasilje u
obitelji.!

Posljedice nasilja nad Zenama
u obitelji

Lijecnici i ostali zdravstveni djelatnici svakodnevno se sus-
recu sa zenama zrtvama nasilja u obitelji, zbog razli¢itih fizic-
kih i psihickih poremecaja, ali i fatalnih posljedica (samou-
bojstvo, ubojstvo, smrt majke na porodu, AIDS). Kimberg u
¢lanku objavljenom u Medscape Women's health navodi po-
datak da je u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama pocinitelj sva-
kog tre¢eg ubojstva zene njezin trenutni ili bivsi intimni part-
ner."" Ako nasilje traje duze vrijeme, moguci su ozbiljni pore-
mecaji psihofizickog zdravlja (kroni¢ni ginekoloski poreme-
¢aji, razlicite psihosomatske bolesti, teski psihicki poremecaji).
Broj nezeljenih trudnoca, pobacaja i zaraza spolno prenosi-
vim bolestima puno je veéi u zena koje zive s obiteljskim na-
silnikom. Sama trudnoca predstavlja razdoblje pojacanog rizika
od nasilja."? Astbury sa suradnicima navodi podatke iz austral-
skog istrazivanja zena koje su prijavile zlostavljanje: 42% je
zlostavljano u trudno¢i, a za 20% Zzena nasilje je zapocelo u
samoj trudno¢i.”® Trbuh trudne Zene ¢esto je direktan cilj gru-
bog nasilja, sto se moze negativno odraziti na rast i razvoj
ploda. Ove trudnice tijekom ¢itave trudnoce vrlo ¢esto puse
cigarete, piju pretjerane kolic¢ine alkohola, ali uzimaju i opoj-
ne droge, $to takoder negativno utjece na plod.'>"

Tajima u svom radu koji je prikazala na 10. medunarodnom
simpoziju viktimologa 2000. godine u Montrealu navodi da
zene koje su u djetinjstvu bile zlostavljane, u odraslo doba i
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same puno cesce zlostavljaju vlastitu djecu.'” Rogers iznosi
kanadske podatke u kojima navodi da zene koje su odrastale
uz nasilje nad njihovom majkom imaju dva puta vec¢u moguc-
nost da i same postanu zrtvom nasilnog intimnog partnera.'®
Kosten sa suradnicima u radu o utjecaju obiteljskog nasilja
daje moguce objasnjenje za ovo ponasanje. Naime, odrastanje
uz obiteljsko nasilje predstavlja traumatsko iskustvo, zbog cega
dolazi do poremecaja u lucenju endogenih opioida i katekola-
mina, kortizona i serotonina te osoba ne moze adekvatno rea-
girati na traumatske situacije tijekom kasnijeg Zivota.!’”

Kada govorimo o nasilju nad zenama u obitelji, treba spo-
menuti i djecu koja su takoder zrtve obiteljskog nasilja. Ast-
bury navodi da djeca koja zive uz obiteljsko nasilje imaju 15
puta veéu mogucnost da budu zapustena i zlostavljana od djece
u ¢ijoj obitelji nema nasilja. Ona mogu biti zrtve direktnog
fizickog nasilja, mogu biti ozlijedena kada pokusavaju zastititi
majku ili zaustaviti svadu izmedu roditelja."* Ujedinjeni naro-
di u svom izvjestaju »Domestic violence against women and
girls«, iz 2000. godine, navode da dvoje do $estero djece svako-
ga razreda osnovne $kole bude izlozeno nasilju nad svojom
majkom u obitelji.*

S obzirom na ugrozenost djece zbog nasilja u obitelji izdvoji-
li smo podatke iz doktorata s naslovom »Zapustanje i zlosta-
vljanje djece i maloljetnih osoba«. U Primorsko-goranskoj zu-
paniji od 1979. do 1999. godine podignuto je 98 kaznenih prija-
va zbog sumnje na kazneno djelo zapustanja i zlostavljanja
djece i maloljetnih osoba, $to je samo 5—10% stvarnog stanja.
Ukupno 158-ero djece i maloljetnih osoba maltretirano je na
razliCite nacine, a svaka druga zrtva bila je izlozena i dugo-
trajnom obiteljskom nasilju. Zivot u strahu od oca, obiteljskog
nasilnika tijekom citavog djetinjstva predstavlja idealnu pod-
logu za razvoj mnogobrojnih negativnih posljedica. Ve¢ina ove
djece nisu u stanju izvrsavati Skolske obveze na zadovoljavajuci
nacin, bjeze s nastave ili potpuno prekidaju osnovno skolo-
vanje. Zbog pothranjenosti, razlicitih zaraznih bolesti, prijelo-
ma, psihosomatskih poremecaja u vise su navrata tijekom dje-
tinjstva bili na bolnickom lijecenju. Takoder, zabiljezeno je
da su muska djeca sklona maloljetni¢koj delinkvenciji.'

Osim izravnih posljedica za zrtve, nasilje predstavlja veli-
ko opterecenje za drustvenu zajednicu. Naime, dokazano je
danasilje nad zenom smanjuje njezine radne aktivnosti, a time
i njezinu financijsku sigurnost. Te su zene ¢e$c¢e nezaposlene,
cesce dobivaju otkaz i naravno zbog lijecenja fizickih i psihic-
kih posljedica ¢esce izostaju s posla.’

Pravna zaStita Zena od nasilja u obitelji

Jedna od najgorih posljedica nasilja nad Zenama u obitelji
jest negiranje njihovih osnovnih ljudskih prava. Do danas je u
mnogim zemljama doslo do pozitivnih promjena u zakonodav-
stvu i praksi zastite zrtava nasilja nad Zzenama u obitelji. No
daleko smo od njegove idealne kaznenopravne penalizacije.
Po podacima Svjetske zdravstvene organizacije tijekom zad-
njeg desetljeca u Austriji najcesci oblik nasilja nad zenom bilo
je obiteljsko.” To je bio povod da 1997. godine, Vije¢e mini-
stara Europe i Europski parlament pokrenu program akcija pod
nazivom »DAPHNE, kojim se Europska zajednica odlu¢no
bori protiv prodaje ljudi, seksualnog iskoristavanja, svih oblika
obiteljskog nasilja i zlostavljanja, kao i nasilja u skoli te nasilja
na Stetu manjinskih skupina i migranata. Do sada je pokrenuto
ukupno 150 projekata koje provode razne nevladine udruge.”

Hrvatski Ustav, u odredbama koje reguliraju osobne i poli-
ticke slobode i prava, u ¢lanku 23., propisuje da nitko ne smije
biti podvrgnut bilo kakvom obliku zlostavljanja.?! Nasilje se
sankcionira sukladno hrvatskom Kaznenom zakonu (KZ), u
glavi X. kojom se reguliraju kaznena djela protiv zivota i tijela,
u glavi XIV. kojom se reguliraju kaznena djela protiv spolne
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slobode i spolnog ¢udoreda te u glavi XVI, kojom se reguli-
raju kaznena djela protiv braka, obitelji i mladezi.> Pravna
zastita od nasilja u hrvatskim obiteljima postala je vrlo slicna
onoj u drugim zapadnoeuropskim drzavama, $to je rezultat
lobiranja i aktivnosti B.a.B.e. i ostalih zenskih grupa za bolju
zakonsku zastitu Zena od nasilja u obitelji i sveukupnog po-
boljsanja poloZaja Zena u nas.” Rezultat toga je izmjena kaz-
nenopravnog sustava od 14. 12. 2000. god. kada je Zastupnicki
dom Hrvatskog sabora donio Zakon o izmjenama i dopunama
Kaznenog zakona, gdje se u ¢lanku 36. navodi da se u Kazne-
nom zakonu uvodi novi ¢lanak 215.a koji se odnosi na nasil-
nic¢ko ponasanje u obitelji te ako ¢lan obitelji nasiljem, zlostav-
ljanjem ili osobito drskim ponasanjem dovede drugog ¢lana
obitelji u ponizavajuci polozaj, kaznit ¢e se kaznom zatvora
od tri mjeseca do tri godine.* Takoder od prosle godine u Hr-
vatskoj postoji Zakon o zastiti od nasilja u obitelji kojim se
odreduje pojam nasilja u obitelji, krug osoba koje se smatraju
¢lanovima obitelji te propisuje nacin zastite ¢lanova i vrste
prekrsajnopravnih sankcija u sluc¢aju krsenja ovog Zakona.
U slucaju nasilja u obitelji pocinitelj moze biti sankcioniran
obveznim psihosocijalnim tretmanom, obveznim lijecenjem
od ovisnosti. Moze mu se zabraniti priblizavanje Zrtvi, zabra-
niti uznemiravanje ili uhodenje osobe izlozene nasilju. Pocini-
telj moze biti udaljen iz stana, kuce ili drugog stambenog pro-
stora, odnosno mogu mu se oduzeti predmeti namijenjeni ili
uporabljeni u prekrsaju. Zrtva nasilja moze biti sluzbeno zas-
ticena od pocinitelja.>*

U Hrvatskoj obitelj je pod osobitom zastitom drzave $to
garantira Ustav, sukladno ustavnom ¢lanku 61.*! Odnosi unu-
tar bracne, izvanbrac¢ne zajednice i obitelji ureduju se Obitelj-
skim zakonom (OZ), a kojim se ureduje brak i pravni odnosi u
braku, odnosi medu roditeljima i djecom, posvojenje, skrbni-
Stvo, u¢inci izvanbracne zajednice zene i muskarca te postupci
nadleznih tijela u svezi s obiteljskim odnosima i skrbnistvom.
Jedno od temeljnih nacela ovog zakona jest ravnopravnost zene
i muskarca i njihovo uzajamno postivanje i pomaganje svih
¢lanova obitelji.”

Zdravstvena skrb i eticke smjernice

Ajdukovi¢ u knjizi »Nasilje nad zenom u obitelji« navodi
da je nasilje nad zenama u obitelji vrlo slozen problem, i na
osobnoj i na drustvenoj razini. Zdravstveni djelatnici se naj-
Cesce prvi susrecu sa zrtvom obiteljskog nasilja i zbog toga
moraju biti upoznati s cjelokupnim sustavom zastite. Zena
moze traziti hitnu medicinsku pomo¢ neposredno nakon na-
pada, §to ukljucuje i stomatoloske traume. Somatski problemi
ili kroni¢ne boli kao posljedica dugotrajne izlozenosti razlicitim
oblicima nasilja u obitelji takoder su razlozi trazenja medicin-
ske pomoci, kao i psihosocijalni problemi odnosno poremecaji
mentalnog zdravlja.!

Dolazak zlostavljane zene k lije¢niku pokusaj je da dobije
odgovarajucu pomo¢ koja ne ukljucuje samo puko rjesavanje
simptoma, ve¢ znanje i vjestinu u trazenju pravog uzroka te-
goba te otvorenu brigu i potporu $to ¢e je osnaziti da sama
sebi pomogne izaci iz kruga obiteljskog nasilja, prije nego $to
bude kasno. S obzirom na to da nasilje nad Zenama ugrozava
na razlic¢ite nacine njezino fizicko i psihicko zdravlje Odbor
Medunarodne federacije ginekologa i opstetricara (FIGO) u
svezi s etickim aspektima humane reprodukcije i zdravlja zena,
odredio je preporuke u sluc¢aju nasilja nad zenama za lije¢nike
koji lijece zene. Lijecnici bi trebali znati prepoznati znakove
nasilja, ali i lijeciti posljedice u konkretnom slucaju. Radi iz-
bjegavanja stetnih posljedica sva potrebna dokumentacija mo-
rala bi biti strogo povjerljiva. Vazno je objasniti zeni da nasil-
na djela nad njom nisu dopustena. Osim toga lijecnici bi tre-
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bali lobirati da se zenama osiguraju sklonista i potrebna savje-
todavna pomo¢.*

Po preporukama Odbora FIGO, lijecnici koji lijece zene
zrtve nasilja trebali bi im objasniti da imaju pravo biti slobodne
od svih oblika nasilja, posebno seksualnog. Takoder se preporu-
Cuje da se bore za osvjescivanje drustvene zajednice o svim
pogubnim posljedicama nasilja nad zenama.? Takoder, pamet-
no je nasilje nad zenama u obitelji postaviti kao javnozdrav-
stveni problem uz ostale probleme zenskog zdravlja — zastita
reproduktivnog zdravlja, zastita mentalnog zdravlja, sigurnost
1 zastita na radu, $to znaci da se u njegovo rjeSavanje mora
aktivno ukljuciti drzava.'

Postoje istrazivanja koja su dokazala da obavezno postav-
ljanje pitanja svim pacijenticama o tome jesu li bile ili su trenu-
tacno zrtve nasilja u obitelji od strane lijecnika koji lijece zene
povecava broj prijava nasilja u obitelji. Bez obzira na to vrlo
je malo studija provedeno o tome da li screening nasilja po-
vecava zastitu zena.?

Hrvatska lije¢nicka komora i Hrvatski lije¢nicki zbor ni u
jednom ¢lanku svojih etickih kodeksa ne navode obveze lijec-
nika u sluéaju nasilja nad Zenama.?”?® Sukladno tomu trebalo
bi se pridrzavati preporuka FIGO. Sve ove preporuke, kao i
deklaracije Ujedinjenih naroda ne obvezuju drzave potpisnice
da ih tako i provode jer se ne radi o medunarodnim pravnim
aktima. Kako Koprek navodi u knjizi »Ljudska prava — covje-
kovo dostojanstvo«, njihovo provodenje sukladno je trenutnoj
moralnoj svijesti i kulturnoj strukturi povijesne epohe u kojoj
se drzava nalazi.”

Novim Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji hrvatski zdrav-
stveni djelatnici, djelatnici socijalne skrbi te oni iz odgojno-
obrazovnih ustanova duzni su prijaviti policiji ili nadleznom
op¢inskom drzavnom odvjetni$tvu pocinjenje nasilja u obi-
telji a za koje su saznali tijekom obavljanja svojih radnih duzno-
sti. U suprotnome ¢ine prekrsaj (¢lanak 5. Zakona o zastiti od
obiteljskog nasilja).?*

Hegarty sa suradnicima u ¢lanku o obiteljskom nasilju u
Australiji definirao je glavne karakteristike zena koje mogu
postati zrtve obiteljskog nasilja. To su zene koje imaju manje
0d 40 godina, koje su bile zlostavljane u djetinjstvu ili je njiho-
vo dijete zlostavljano, u procesu su rastave, socijalno izolira-
ne, imaju partnera koji je pretjerano pazljiv, ucestalo ili pak
kasno odlaze u zdravstvenu ustanovu traziti pomo¢.*

Kanadska vlada osnovala je Jedinicu za sprjecavanje obi-
teljskog nasilja. Godine 1999. izradili su prirucnik za lije¢nike
o nasilju nad zenama. Navodimo sazetak nekih preporuka koje
mogu pomo¢i u radu hrvatskih lije¢nika i ostalih zdravstvenih
djelatnika u slu¢aju nasilja nad Zenama u obitelji.'

Na fizicko zlostavljanje zena treba posumnjati ako se meha-
nizam nastalih tjelesnih ozljeda ne podudara s informacijama
dobivenim od zrtve te kod ucestalih posjeta zene ustanovama
za hitnu medicinsku pomo¢. Pregledati treba citavo tijelo, a
osobito podrucja pokrivena odje¢om, npr. rebra, dojke, prepo-
ne. Treba traziti stare ozljede, odnosno ozljede u razlicitim
fazama cijeljenja. Lije¢nik bi trebao poznavati najées¢a mjesta
namjerno nanesenih ozljeda (glava, vrat, lice, prsa, trbuh). Po-
sebno treba traziti znakove seksualnog napada ili zlostavljanja.

Na psihicko zlostavljanje treba posumnjati ako zena poka-
zuje izraziti strah ili [jutnju prema svom intimnom partneru,
stres, posttraumatski stresni poremecaj ili depresiju. Takoder
ako postoje ucestali ginekoloski problemi, kroni¢ne boli ne-
poznate etiologije, ucestala i dugotrajna upotreba trankviliza-
tora, analgetika ili psihoaktivnih lijekova te razli¢ite bolesti
ovisnosti.

U slucaju pokretanja kaznenopravnog postupka kod nasilja
nad zenom, medicinska dokumentacija treba sadrzavati osob-
nu anamnezu, opis nasilnog dogadaja, detaljan opis ozljeda,

laboratorijske i ostale dijagnosticke testove, dijagnoze, pruzenu
medicinsku pomoc¢ i lijecenje.

Kada je lijecnik pozvan od suda u svojstvu svjedoka obi-
teljskog nasilja, pozeljno je da bude dobro upoznat s detalji-
ma slucaja. Na raspravu donosi preslike medicinske dokumen-
tacije relevantne za slucaj. Lije¢nik mora znati da je u sluzbi
suda te ne smije biti pristran ni prema jednoj strani.'

U skladu s kanadskim iskustvima treba naglasiti da bez
obzira na znanje, vjestine i opremu, za rjeSavanje slucaja nasi-
lja nad zenom, ni jedan zdravstveni djelatnik ili ustanova nisu
u stanju osigurati sve potrebno za zrtvu. To je moguce tek
intersektorskom suradnjom sa socijalnom sluzbom, pravosu-
dem, policijom, nevladinim udrugama i ostalim strukama uklju-
cenim u zastitu zrtava nasilja te koordinacijom i odgovornim
postupanjem u svakom pojedinom slucaju. Osim aktivne su-
radnje na pojedinim slucajevima i stvaranja algoritma postu-
panja i rada u drustvenoj zajednici, potrebno je educirati $iru
javnost o problemu zlostavljanja zena u obitelji putem pre-
ventivnih programa o nenasilju koji ¢e obuhvatiti djecu, ado-
lescente i odrasle.!1>14

Zakljucak

Problem nasilja nad Zenama u obitelji moze se rjeSavati samo
ako je prepoznat. Sukladno tomu duznost je lijecnika da po-
duzimanjem odredenih mjera i radnji u skladu s pravilima
struke, smanje rizik viktimizacije zena u obitelji. Uloga lijec-
nika u slu¢aju nasilja nad Zenama je kurativna, $to znaci da su
upoznati s osnovnim uzrocima poremecaja zdravlja zene kako
bi ih lijecili na pravi nac¢in. Jednako je vazno da lijecnici gle-
daju na nasilje nad zenama kao javnozdravstveni problem i
ukljuce se u akcije za njegovo sprjecavanje. Zastita zena od
nasilja u obitelji ukljucuje i njegovo obavezno prijavljivanje
tijelima progona.
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Skeletal Dysplasia, Foot, Hip, Cerebral Palsy, Congenital Limb Anomalies, Spine, Bone Tumours, Trauma

Course objective:

- to provide a forum for exchange the best available knowledge in selected areas of pediatric orthopaedics,
+ to create stimulating and learning environmental for all participants,

- to disseminate current concepts in the care and treatment for children with orthopaedic problems,

- to bring together distinguished speakers from both sides of the Atlantic
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- residents in orthopaedic surgery,
- fellow in pediatric orthopaedics,

- young orthopaedic surgeons,

- all orthopaedic surgeons who have interest in pediatric subspeciality.
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Doc. Darko Anticevic — University of Zagreb, School of Medicine and Clinical Hospital Center, Zagreb, CROATIA
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