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SAZETAK:

Nasilje u obitelji uzrokuje onaj ¢lan obitelji koji koriStenjem sile ili nekim drugim postupkom
uspostavlja kontrolu nad drugim ¢lanom obitelji ili cijelom obitelji. Zlostavljanje se ne dogada
iznimno, ve¢ je ono dugotrajno i u€estalo, a zlostavlja¢ preuzima mo¢ i kontrolu nad zrtvom. S
obzirom na Ceste doticaje patronaznih sestara sa slu¢ajevima obiteljskog nasilja u praksi, nuzno
je ispitati njihove stavove prema prijavljivanju slucajeva obiteljskog nasilja te iskustva u

medusektorskoj suradnji sa socijalnom sluzbom, policijom i pravosudem.

Cilj: Istraziti uvjerenja 1 stavove patronaznih sestara Primorsko-goranske zupanije o

medusektorskoj suradnji s Centrom za socijalnu skrb u prevenciji obiteljskog nasilja.

Specificni ciljevi rada su: istraziti vaznost profesionalne uloge patronaznih sestara u
slu¢ajevima nasilja u obitelji 1 vaznost koju pridaju svakoj suradnickih sluzbi (sluzbe koje se
bave problemima nasilja u obitelji). Istraziti i analizirati dosadaSnja iskustva sa socijalnom

skrbi, te ispitati njihov odnos prema prijavljivanju nasilja u obitelji.

Metode: Istrazivanje je provedeno pomoc¢u anonimnog upitnika kojim su ispitane medicinske
sestre zaposlene u patronaznoj sluzbi Doma zdravlja Primorsko-goranske Zupanije. Istrazivanje
se provodilo od veljace do svibnja 2020.g. Svi kvantitativni podaci u istrazivanju analizirani su
metodom deskriptivne statistike. Normalnost distribucije rezultata u razli¢itim grupama ispitana
je Kolmogorov-Smirnovim testom. Za statisticku usporedbu rezultata medu grupama koristeni
su neparametrijski testovi, Kruskal Wallis test za usporedbu vise grupa i Mann Whitney U test
za usporedbu dvije grupe. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na p<0,05 (95% razina

pouzdanosti).

Rezultati: Slaganje s tvrdnjom da su socijalne sluzbe glavna poluga u rjeSavanju problema
nasilja izrazilo je 25,9% ispitanica , 24,1% ispitanica ne slaze se s tom tvrdnjom, dok 46,6%
ispitanica nije imalo definiran stav. Nepovjerenje prema pravosudu i njegovom ucinkovitom
rjeSavanju problema nasilja izrazilo je 63,8 % ispitanica. ViSe od polovice ispitanica ima

pozitivan stav prema nevladinim udrugama za pomo¢ Zrtvama nasilja.

Najve¢i broj ispitanica, njih 63,8% ne slaze se s tvrdnjom da je prijavljivanje nasilja u
nadleznosti drugih nezdravstvenih sluzbi i da se zdravstvo u to ne bi trebalo mijeSati. Misljenje

da je svaki ¢ovjek duzan prijaviti bilo kakvo saznanje o obiteljskom nasilju ima 86% ispitanica.



Strah od neozbiljnosti shvacanja prijave obiteljskog nasilja izrazilo je 5,9% ispitanica. Sumnju
prema uc¢inkovitosti mehanizama kojima raspolaze Centar za socijalnu skrb u svrhu zastite zrtve
potvrdilo je 43,1% ispitanica, a neodreden stav prema ucinkovitosti socijalne sluzbe izrazilo je
39,7% ispitanica. Nakon suradnje s Centrom za socijalnu skrb 28 ispitanica (48,3%) izrazile su

volju za nastavkom suradnje.

1z rezultata dobivenih ispitivanjem broja dosadasnjih kontakata sa socijalnom sluzbom u svezi
nasilja u obitelji najveci broj ispitanica imalo je sveukupno 1-5 kontakata sa sluzbom socijalne
skrbi u svom radnom vijeku. Njih 10,3 % nikada nije ostvarilo taj kontakt , a njih 15 (ili 25,9%)

kontakt sa socijalnom skrbi ostvaruje od 2-5 puta mjesecno.

Zakljuéak: Patronazne sestre Doma zdravlja Promorsko-goranske Zupanije prepoznaju svoju
struku kao bitan Cinbenik prevencije nasilja u obitelji. Potrebno je povecati suradnju socijalne
skrbi, pravosudnih organa i patronazne sluzbe kako bi se steklo veée povjerenje u sustav i
njegovu ucinkovitost. Od iznimnog znacaja je medusobno poznavanje djelokruga rada
navedenih djelatnosti 1 mjera koje se mogu provesti u skladu sa zakonima i propisima. Razvoj
profesionalnog stava, edukacija i dobra medusektorska suradnja temelji su za uspjesnu podrsku

Zrtvama obiteljskog nasilja.

Kljucne rijeCi: obiteljsko nasilje, stavovi patronaznih sestara, medusektorska suradnja,

socijalna skrb, prevencija



SUMMARY

Introduction: Domestic violence is a personal, family, and social problem that significantly
impairs the quality of life and mental health of all those who are directly or indirectly exposed
to it. Domestic violence is characterized by the desire of one family member to use force or
some other act to establish control over a family member or the whole family. Abuse does not
happen exceptionally, but it is long-lasting and frequent, and the abuser takes power and control
over the victim. Given the frequent contact of community nurses with cases of domestic
violence in practice, it is necessary to examine their attitudes towards reporting cases of
domestic violence and experience in cross-sectoral cooperation with social services, police and
the judiciary.

Objective: To explore the beliefs and attitudes of community nurses on cross-sectoral
cooperation with the Centre for Social Welfare in the prevention of domestic violence, to
explore the clarity of their professional role in cases of domestic violence and the importance
they attach to each of the cooperation services, and to examine their attitude towards reporting
domestic violence

Methods: The research was conducted using an anonymous questionnaire. The respondents
were nurses employed in the patronage service of the Primorsko-Goranska County Health
Centre. The survey was conducted from February 2020 until May 2020. All quantitative data
in the research were analysed using the method of descriptive statistics. The normality of the
distribution of results in different groups was examined by the Kolmogorov-Smirnov test to
examine the normality of the distribution. For statistical comparison of results between groups,
nonparametric tests, the Kruskal Wallis test for comparison of several groups and Mann
Whitney U test for comparison of two groups, were used. The level of statistical significance
was set at p <0.05 (95% confidence level).

Results: Only 25.9% of respondents agreed with the statement that social services are the main
lever in solving the problem of violence, while no one completely agreed with this statement.
63.8% of respondents expressed distrust of the judiciary and its effective solution to the problem
of violence. More than half of the respondents have a positive attitude towards non-
governmental organizations for aiding the victims of violence.

The largest number of respondents, 63.8% of them, disagree with the statement that reporting
violence is the responsibility of other non-health services and that health care should not
interfere. 86% of the respondents are of the opinion that every person is obliged to report any

knowledge of domestic violence.
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Fear of the lack of seriousness in understanding the report of domestic violence was expressed
by 15 respondents, or 25.9% of them. Doubt about the effectiveness of the mechanisms
available to the social welfare centre for the purpose of victim protection was expressed by
43.1% of the respondents, while 39.7% of the respondents expressed an indefinite attitude
towards the effectiveness of social services. 28 respondents (48.3%) remained willing to
continue further contacts with the social welfare centre.

From the results obtained by examining the number of previous contacts with the social service
in relation to domestic violence, the largest number of respondents had a total of 1-5 contacts
with the social welfare service in their working life. 10.3% of them have never made that
contact, while 25.9% have made contact with social welfare 2-5 times a month.

Conclusion: Community nurses recognize their profession as an important factor in violence
prevention. It is necessary to increase the cooperation between social welfare, judicial
authorities and patronage in order to gain greater trust among these activities. It is necessary to
have mutual knowledge of the scope of work of these activities, the measures they can
implement and the possibility of achieving the set goals of all activities. The development of a
professional attitude, education and good cross-sectoral cooperation are the foundations for
successful support to victims of domestic violence.

Keywords: domestic violence, attitudes of community nurses, cross-sectoral cooperation,

social care services, prevention
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1. UVOD

,,Sestra pomocnica je onaj misionar, koji ¢e u narod unijeti za nj vazne rezultate znanosti.
Njoj je dana uloga narodnog prosvjetitelja u higijeni, ona imade da unapreduje zdravlje
pojedinca, obitelji, naroda, ljudske zajednice...Ona odlazi k ljudima u kuce, nauca ih principe
higijene... Ako je bolestan jedan clan obitelji i sestra pomocnica poucava, kako ce se zdravi
ocuvati od bolesti, a opet cini sve, da ozdravi onaj, koji je izgubio zdravlje... *

dr. Viadimir Cepulié

1.1. ORGANIZACIJA RADA PATRONAZNE SLUZBE KROZ POVIJEST

Osnovni cilj javno zdravstvene skrbi je implementacija javnozdravstvenih nacela u svrhu

poboljsanja zdravlja u cjelokupnoj zajednici.

Poceci javno zdravstvene skrbi bili su u Engleskoj. Sredinom 19. stoljeca Florence Nightingale
vrsila je promociju javnog zdravlja. U to vrijeme svaka sestra bila je zaduZena za odredeno
podrucje u Londonu, a samim tim i za zdravlje Zitelja tog podrucja. U jednom od svojih pisama
The Timesu, Nightingale navodi da patronazna sestra (u engl. jeziku Health visitor) mora biti
za klasu viSe i cjelovitije obucena nego bolnicka medicinska sestra jer nema bolnickih uredaja
te ona mora voditi biljeske o slu¢ajevima kako bi mogla izvjestavati lijeCnika i1 biti njegova

desna ruka (1).

Dok se pocetni fokus tadasnje patronazne sestre u Engleskoj nalazio na mladim obiteljima 1
njihovim Zivotnim uvjetima, u pedesetim godinama 20. stolje¢a preporuka je bila da patronazna
sestra pruza usluge ,,0d kolijevke do groba“, s fokusom na socijalno i emocionalno blagostanje,
kao 1 tjelesno zdravlje. Patronazne sestre pocele su raditi ne samo s vrlo mladom populacijom i

obiteljima, vec 1 sa Skolama te sa starijim i kroni¢nim bolesnicima (2).

Zaceci javnozdravstvene skrbi u SAD-u desavaju se krajem 1800. godine osnivanjem ustanove
,Henry street ¢ija je osnivacica sestra Lillian Wald. Njen je cilj bio omoguciti medicinskim
sestrama rad u podruc¢jima gdje zive i promicu javno zdravstvenu skrb. Na samim poc¢ecima taj
vid skrbi je bio usmjeren na bolesne i siromasne. Lilian Wald zalagala se za promicanje

higijenskih mjera, edukacije usmjerene na zdravlje 1 vaznost rekreacije (3).
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Modeli promicanja javnog zdravlja zapocetih u Engleskoj i SAD- u zadrzali su se do danas, a
patronazne sestre preuzele su zadatak promicanja fizickog i mentalnog zdravlja u zajednici, te

skrb o socijalnom blagostanju korisnika svih dobnih skupina i njihovih obitelji.

U Hrvatskoj prva spominjanja patronazne djelatnosti zapo€inju osnivanjem prve Skole za sestre
pomoc¢nice 1921. godine. Monovalentna patronaza provodila se u dispanzerima za tuberkulozu

1 dojencad.

Godine 1930. u Zagrebu se osniva srediste za socijalno higijenski rad, a medicinske sestre 1933.

godine preuzimaju zadacu prvih socijalnih radnika.

Godine 1935. pocinju se provoditi ,,tecajevi za majku i dijete* 1 ,,teCajevi njege u kuci. Nositelji
navedenih tecajeva takoder su medicinske sestre. One zapoCinju s provodenjem zdravstveno

odgojnog rada i zdravstvenim prosvjecivanjem stanovnistva razlicitih dobnih skupina.

Osnivanje domova zdravlja zapocelo je sredinom 20. stoljea. U njima sestre provode
polivalentni oblik rada, a od 1961. godine sastavni su dio tima obiteljske medicine. Djelokrug
rada patronazne sestre u to vrijeme orijentiran je na populaciju pacijenata koja teritorijalno
pripadaju lijeCniku obiteljske medicine (4). Prema ,,Zakonu o zdravstvenoj zastiti, na
primarnoj razini, dom zdravlja temeljni je nositelj zdravstvene zastite. Kroz dom zdravlja
osigurana je sveobuhvatna i cjelovita primarna zdravstvena zastita na odredenom podrucju od

rodenja do smrti (5).

Reformom primarne zdravstvene zastite od 1993. godine odabir obiteljskog lije¢nika postao
je slobodan izbor korisnika, a patronazna djelatnost vise nije vezana za lijeCnika obiteljske
medicine. Patronazna je sluzba organizirana kao zasebna sluzba pri domu zdravlja. Takvim
a patronazne sestre brinu o korisnicima prema teritorijalnoj podijeli i svakoj patronaznoj sestri

pripada podrucje s oko 5000 korisnika (6).

Sve do 1998. godine, osim preventivnog rada, patronazna sluzba imala je zadacu provodenja
kurativne djelatnosti kod korisnika. Osnivanjem zdravstvene njege u kuci, patronazna sluzba
prestaje provoditi kurativni dio zdravstvene zastite. Patronazne sestre vrSe nadzor nad
provodenjem zdravstvene njege u kuci te su duzne lije¢niku opée/obiteljske medicine predloziti

vrstu zdravstvene njege, njeno vremensko trajanje ili pak ukidanje ako ona visSe nije potrebna.
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Otvaranjem prve dvogodisnje viSe medicinske Skole za medicinske sestre pri Medicinskom
fakultetu u Zagrebu 1966. godine, medicinske sestre nakon zavrSene srednje medicinske Skole
dobivaju moguénost daljnjeg $kolovanja. Skolovanje se nastavlja kroz dva smjera, bolni¢ki i

dispanzersko patronazni smjer.

Sve do 1986. godine patronazne sestre imale su jedinstvenu moguénost obrazovanja na
dispanzersko patronaznom smjeru, a 1986. godine ukidaju se oba smjera pri viSoj Skoli i osniva
se jedan jedinstveni polivalentni smjer u trajanju od dvije godine na kojem se obrazuju sve
buduce viSe medicinske sestre. Od 1999. godine uvodi se trogodiS$nji program obrazovanja
medicinskih sestara i naziv ,,viSa medicinska sestra“ mijenja se u ,,prvostupnik/prvostupnica
sestrinstva‘“. Prema podatcima objavljenim u Hrvatskom statistiCkom ljetopisu za 2013. godinu,
u Hrvatskoj je radilo 917 patronaznih sestara od kojih je bilo 845 prvostupnica/ka sestrinstva
1 72 medicinske sestre/tehniCara srednje stru¢ne spreme. U 2018. godini situacija je nesto
drugacija, ukupno je zaposlenih 865 patronaznih sestara $to je oko 9% manje nego u 2013.
godini. Prema obrazovnoj strukturi u 2018. godini bilo je samo 3,5 % sestara sa srednjom

struénom spremom dok ih je 2013. godine bilo 7% (7).

U skladu sa ,,Smjernicama za provodenje zdravstvene njege u patronaznoj djelatnosti®,
izdanima od strane Hrvatske komore medicinskih sestara, navedeno je kako za rad u

Patronaznoj sluzbi potrebno imati najmanje viSu odnosno visoku stru¢nu spremu (8).

Prema preporuci americkog sestrinskog udruzenja iz 2013. godine stupanj obrazovanja sestara
zaposlenih u javnom zdravstvu u SAD-u treba biti na diplomskoj razini kako bi se osigurala

napredna praksa u rjeSavanju slozenih javnozdravstvenih problema (9).

U Velikoj Britaniji postoji nekoliko vrsta specijaliziranih medicinskih sestara. Jedna od tih
specijalizacija je 1 medicinska sestra sa specijalizacijom iz podrucja javnog zdravlja (engl.
Specialist Community Public Health Nurses SCPHN). Ova specijalizacija odnosi se na
medicinske sestre ili primalje koje rade na podrucju javnog zdravlja. Obrazovanje se izvodi na
razini tecajeva u trajanju od ukupno 52 tjedna, a sastoji se od polovice prakti¢nog i polovice
teoretskog dijela. Prije polaska teCaja medicinska sestra mora biti registrirana pri engleskoj
sestrinskoj komori (NHS). Po zavrSetku teCaja medicinska sestra postaje specijalist javnog

zdravlja u zajednici (10).
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1.2.  KOMPENTECIJE I DJELOKRUG RADA PATRONAZNE SLUZBE

,Patronazna sluzba je samostalna djelatnost u sklopu primarne zdravstvene zastite, a djelokrug
rada 1 odgovornosti patronazne sestre definira Zakon o zdravstvenoj zastiti“ (100/18, 125/19) i

Zakonom o sestrinstvu (NN 57/11).

Svjetska zdravstvena organizacija 1974. godine definira sestrinstvo u zajednici kao djelatnost

¢ija je zadaca skrbiti o potrebama kako pojedinca tako i obitelji.

Osnovni cilj patronazne djelatnosti je pruzanje zdravstvene zaStite korisnicima izvan
zdravstvenih ustanova. Sastavni dio rada patronazne sluzbe je poticanje pojedinca na ocuvanje
vlastitog zdravlja kroz preventivne mjere i1 savjetodavni rad (11).

Suvremena sestrinska praksa usmjerena je k zdravlju, a provodi se prema etickim i
humanisti¢kim principima s naglaskom na holisti¢ki pristup pojedincu u sustavu skrbi. Prema
glediStu Svjetske zdravstvene organizacije patronazna djelatnost ambasador je zdravlja u §iroj

zajednici.

Budu¢i da je djelokrug rada patronazne sestre usmjeren na korisnike u zajednici, on se u
mnogocemu razlikuje od ostalih segmenata sestrinstva. Klju¢ni elementi prakse u patronaznoj
skrbi zbrinjavanje je razli¢itih dobnih skupina stanovnistva.

Kao $to je ve¢ spomenuto, osnovna zadaca patronazne skrbi je prevencija koja se provodi na;
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini.

- primarna prevencija provodi se kod zdrave populacije u svrhu ocuvanja zdravlja i
razvijanja pozitivnih stavova za ocuvane zdravlja;

- sekundarna prevencija provodi se s ciljem pravovremenog prepoznavanja rizika koji
dovode do narusavanja zdravlja ili kod ve¢ narusenog zdravstvenog stanja; skrb se
usmjerava na zadrzavanje postojece razine zdravlja;

- tercijarnom prevencijom patronazna sestra pomaze korisnicima u uspostavljanju
ravnoteze kod novonastalog zdravstvenog stanja, pomaze korisniku upucujuci ga kako
da se fizicki i psihicki nosi sa novonastalom situacijom i stanjem.

Patronazna se skrb provodi u domovima korisnika, a patronazna sestra ima pristup
najintimnijim dijelovima Zivota i nerijetko se susrece s teskim Zivotnim uvjetima osjetljivih
skupina. Svaka patronazna sestra mora u velikoj mjeri vladati komunikacijskim vjestinama, biti
socijalno prilagodljiva te holisticki pristupati svakom korisniku imajué¢i u vidu dinamiku i

funkcioniranje obitelji u koju ulazi.
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Prilikom posjeta korisniku glavni zadatci patronazne sestre su:

objektivna procjena tjelesnog, psihickog i socijalnog stanja korisnika i njegove obitelji
procjena potrebe korisnika za sestrinskom skrbi, planiranje i vrednovanje rezultata
provedenih mjera

poticanje i promicanje samozbrinjavanja te pomo¢ korisniku u prihvacanju istog
procjena potreba korisnika za zdravstvenim odgojem te provodenje zdravstvenog
odgoja

pronalazenje bolesnih, nemo¢nih, ugrozenih i pomo¢ u njihovu zbrinjavanju
utvrdivanje potreba za njegom bolesnih u kuci i pomo¢ pri ostvarenju korisnikovih
prava na njegu, sudjelovanje pri izradi plana i vrednovanje provedene zdravstvene njege
u kuci,

organizacija 1 koordinacija stru¢nih sluzbi u svrhu ocuvanja zdravlja i sprjecavanja

daljnjeg oStecenja 1 razvoja komplikacija (12).

Prema planu i programu mjera zdravstvene zastite patronazna sestra izvrSava sljedece:

posjet trudnici jednom tijekom trudnoce,

dva posjeta novorodencetu i babinjaci,

dva posjeta dojencetu u prvoj godini Zivota,

jedan posjet djetetu predskolske dobi,

odredivanje socijalno-higijenskih prilika u domovima korisnika,

posjete bolesnicima s kroni¢nim bolestima,

posjete korisnicima iznad 65 godina koji nisu posjetili lijecnika opce/obiteljske,

medicine duze od jedne godine (6).

Prema odrednicama Zakona o sestrinstvu, patronazna sestra takoder je duzna voditi sestrinsku

dokumentaciju.
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1.3.  SURADNJA PATRONAZNE SLUZBE S DRUGIM DJELATNOSTIMA

U svakodnevnom radu patronaZna sestra 70 % radnog vremena provede u domovima korisnika,
a ostatak radnog vremena provodi suradujuci sa zdravstvenim i1 vanzdravstvenim sluzbama kao

Sto su policija, sluzba socijalne skrbi.

Patronazna sestra najuze suraduje s lijenikom opce/obiteljske medicine i sluzbom zdravstvene
njege u ku¢i. Suradnja s navedenim sluzbama direktno je usmjerena na korisnikovo zdravstveno

stanje 1 organizaciju daljnje skrbi.

Patronazna sestra vazan je suradnik u timu opce/obiteljske medicine jer osigurava provodenje
zdravstvene skrbi u domu bolesnika (5). Dobra suradnja patronazne sestre 1 lije¢nika osigurava
pravovremeno pruzanje zdravstvene skrbi i izbjegavanje potencijalnih komplikacija. Ona ¢ini
sponu izmedu lijecnika opce/obiteljske medicine i sluzbe za zdravstvenu njegu u kuéi. Kroz
dobru suradnju s patronaznom sestrom obiteljski lije¢nik ima kontinuirani uvid u zdravstveno i
socijalno stanje svojih pacijenata, poglavito onih teZe pokretnih i nepokretnih. Suradnja mora
biti kontinuirana, odnos ravnopravan s ciljem pravovremene pomo¢i korisniku u ostvarenju
zdravstvene zastite (6).

Ako se radi o pacijentu koji zahtjeva daljnju skrb i zdravstvenu njegu u kuci, obiteljski lijecnik
o tome obavjeStava patronaznu sluzbu. Patronazna sestra nakon najave odlazi korisniku. Prvi je
korak procjena zdravstvenog i socijalnog stanja korisnika, obiteljskog okruzenja 1 potrebe za
pruzanjem zdravstvene njege u domu korisnika. O stanju korisnika izvjeStava lijecnika
opc¢e/obiteljske medicine.

Patronazna sestra preuzima daljnju komunikaciju sa zdravstvenom njegom u kuci, vrsi

evaluaciju ucinjenog te podnosi izvjestaje obiteljskom lijecniku na mjesecnoj razini.

Od iznimnog je znacaja i suradnja patronazne sestre s Centrom za socijalnu skrb kako bi se
usmjerila briga na socijalno ugrozene skupine korisnika i adekvatno organizirala skrb o
obiteljima u riziku. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 157/2013) socijalne usluge koje se
mogu pruziti korisnicima su sljedece; informiranje, prepoznavanje i pocetna procjena potreba
korisnika, savjetovanje i pomaganje, pomo¢ u ku¢i, psihosocijalna podrska, rana intervencija,
pomo¢ pri integraciji u programe odgoja i redovitog obrazovanja, boravak, smjestaj i

organizirano stanovanje (13).
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1.4.  NASILJE U OBITELJI

Nasilje u obitelji, osim §to je osobni problem, takoder je i problem na razini obitelji i drustva

(14).
Prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji (NN 70/17, 126/19) koji je na snazi od 01.01.2020.
nasilje u obitelji definirano je sljede¢im nizom odrednica:

1. primjenjivanje fizicke sile bez obzira na nastup tjelesne ozljede

2. ponizavanje i tjelesno kaznjavanje djece

3. povreda dostojanstva psihickim nasiljem

4. spolno uznemiravanje

5. ekonomsko nasilje je ograniavanje ili zabranjivanje uporabe osobne ili zajednicki
steCene imovine, ograni¢avanje sredstava za uzdrzavanje djece 1 kucanstva,

zabranjivanje rada i stjecanja prihoda
6. zanemarivanje starijih osoba i osoba s invaliditetom (15).

Prema posljednjem objavljenom izvjescu za 2018. godinu zbog prekrSaja nasilja u obitelji
prijavljeno je 10.272 osoba (11.506 u 2017.) od kojih 7.983 muSkaraca i 2.289 Zzena.
Evidentirano je ukupno 2.434 recidivista/ica zbog prekrSajnog djela obiteljskog nasilja za

razliku od 2017. godine kada ih je bilo 2.807 (16).

Kada je rije¢ o pojavi nasilja u obitelji, govori se o nasilju medu ¢lanovima obitelji gdje jedan
Clana obitelji koriStenjem sile ili nekom drugim postupkom uspostavlja kontrolu nad ¢lanom
obitelji ili cijelom obitelji. Zlostavljanje se ne dogada iznimno vec¢ je ono dugotrajno i ucestalo,

a zlostavlja¢ preuzima mo¢ i kontrolu nad zrtvom (17).

U obiteljskoj zajednici svi se oblici nasilja mogu dogadati medu partnerima, a nerijetko je
prisutno 1 zlostavljanje djece od strane jednog ili oba roditelja. U viSegeneracijskim
ku¢anstvima zlostavljanju takoder mogu biti izlozeni i1 stari 1 nemoc¢ni roditelji, a praksa
prepoznaje zanemarivanje i zlostavljanje starih 1 nemoc¢nih koji zive u samostalnim

kuéanstvima. Iz navedenog je vidljivo da se nasilje u obitelji moze odvijati u vise relacija.

17



Nasilje u obitelji osim javnozdravstvenog problema, predstavlja takoder i veliki financijski
izdatak za drzavu i zdravstveni sustav. Prema izvjestaju britanskog Instutute Of Healt Visiting
iz 2010. godine, procijenjeno je da je obiteljsko nasilje kostalo javno zdravstvo 23 milijarde
funti godisnje. TroSak je procijenjen kroz provodenje zakona, pravne postupke, lijecenje i

izgubljenu produktivnost kod zrtava (18).

1.4.1. Uzroci nasilja u obitelji 1 teorijski modeli

Obiteljsko nasilje tek je sredinom 20. stoljeca postalo objektom drustvene paznje, do tada se

ono smatralo privatnom obiteljskom stvari.

Proucavanju 1 istrazivanju fenomena nasilja posvetili su se sociolozi, psiholozi, pedagozi i

pravnici pokusSavajuci nasilje objasniti kroz teorijske okvire.

Instinktivisti¢ka teorija nasilje objaSnjava kao reakciju na odredenu situaciju, a instinkt drzi za
stabilan bioloski pokretac. Zagovornici ove teorije bili su Freud, Fromm i Lorenz te se ona
prema svojim zagovornicima dijeli na tri razliCite struje. Psihoanaliticku struju zagovara
Sigmund Freud. On ljudsko ponasanje pripisuje dvama instiktima erosu i thanatosu, odnosno
nagonu zivota i nagonu smrti. Ako dode do prevlasti thanatosa razvija se teznja agresije prema
samome sebi, dok eros uzrokuje agresiju prema drugima. Fromm teoriju agresivnosti definira
kao svako ponasanje koje ima za cilj nanoSenje Stete drugoj jedinki. On agresivnost dijeli na
benignu 1 malignu. Prema Frommu benigna agresija urodena je i instiktivna reakcija koja je
nuzna za opstanak, dok je maligna Stetna 1 za pocCinitelja i za zrtvu. Lorenzova etoloska teorija

agresivnosti smatra da je agresija urodena i da sluzi za prezivljavanje

U prvoj polovici 20. stoljeca javljaju se teorije koje agresiju pripisuju reakciji na situaciju.
Americki psiholozi Dollard i Sears agresiju pripisuju frustraciji te smatraju da je agresija uvijek
njena posljedica, dok se Leonard Berkowitz ne slaZze u potpunosti s tom teorijom, ve¢ iznosi

stajaliste da agresija moze biti uvjetovana podrazajem iz okoline.

Albert Bandura smatra da se agresija stjeCe ucenjem i oponasanjem agresivnog ponasanja. To

posebno biva primjenjivo na djecu ako se agresivno ponasanje nagraduje (19).

Prema istrazivanjima, medugeneracijski prijenos nasilja u obitelji krece se od 30 do 35% gdje
osobe koje su bile zlostavljane u djetinjstvu primjenjuju naucene obrasce ponasanja i u odrasloj

dobi. Ta statistika ponajviSe se odnosi na kontekst zlostavljanja djece od strane roditelja. Ono
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Sto moze pozitivno utjecati na prekid medugeneracijskog lanca zlostavljanja je podrska uze i
Sire okoline, stabilna emotivna veza i podrska partnera, stabilna ekonomska situacija i koristenje
psiholoskog savjetovanja. Sa svim tim postize se da osoba koja je zlostavljana u djetinjstvu
mijenja naucene obrasce kroz podizanje svijesti o sebi. Visoka inteligencija i socijalna podrska

u djetinjstvu takoder utjeCu na prekidanje lanca medugeneracijskog nasilja (20).
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Slika 1. Posljedice izloZenosti zlostavljanja u djetinjstvu
IZVOR: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:778126

U preglednom c¢lanku autori Dodaj 1 Sesar istrazuju ¢imbenike rizika za nasilje u partnerskim

vezama (12). Varijable koje su u korelaciji s pojavom nasilja od strane partnera odnose se na:
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- povijest izloZenosti zlostavljanju kroz djetinjstvo,
- zadovoljstvo partnerom/icom i bracnim odnosima,
- psihodinamske crte li¢nosti,

- izlozenost alkoholu i opojnim drogama .

Sociolozi razloge za nasilje traze u drustvenim okvirima, odnosno ne namecu stav da je covjek
primarni izvor nasilnog ponasanja, ve¢ da je drustveno okruzenje ono koje potice nasilje i

odobrava ga (slika 2).

Zajednica

Porodica /f
veza

Pojedinac

Slika 2 Socijalno-ekoloski model nasilja
[ZVOR:https://www.dcaf.ch/sites/default/files/publications/documents/Practice-Guide-
Domesti-Violence Bos.pdf
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1.4.2. Oblici nasilja u obitelji, ucestalost i posljedice

Osnovna podjela oblika nasilja:

- fizicko zlostavljanje

- psihicko / emocionalno nasilje
- seksualno nasilje

- ekonomsko zlostavljanje

- zanemarivanje

Unutar jedne obitelji nasilje se moze odnositi na nasilje u partnerskim odnosima , nasilje prema
djeci 1 nasilje prema starijim i nemo¢nima. Na svaku navedenu skupinu moze se odnositi svaki

oblik nasilja.

Sociologinja Ellen Pence 1980. godine na grupnim je radionicama sa Zenama koje su bile Zrtve
partnerskog nasilja osmislila ,,krug mo¢i i kontrole* (slika 4). Ovaj povijesni shematski krug
nastao je prema iskazima zlostavljanih Zena koje su bile smjestene u sigurne kuce. Sva iskustva
iz nasilne zajednice sumirale su i stavile u krug iz kojeg je vidljivo da je sve usmjereno na mo¢

1 kontrolu nasilnika naspram Zrtve te nije izostavljen niti jedan oblik nasilja ve¢ se ispreplicu.
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Slika 3 Krug mo¢i 1 kontrole nasilja u obitelji
IZVOR: http://www.domine.hr/?lang=hr&index=50&cid=11476
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Prema istrazivanju Vijeca Europe iz 2002. godine 20% do 50% europskih Zena bilo je
zlostavljano u obitelji te je nasilje nad zenama istaknuto kao najces¢i oblik krSenja ljudskih

prava. Muskarci prevladavaju kao zlostavljaci u odnosu na zene 9:1. (21).

U Republici Hrvatskoj prevalencija Zena kao Zrtava partnerskog nasilja je 29%, ali neka

istrazivanja takoder govore i o tome da su Zene ¢eS¢i pocinitelji psihickog nasilja (22).

Nasilje je medicinski problem koji rezultira ne samo tjelesnim, ve¢ i emocionalnim i

psiholoskim ozljedama. Globalni je uzrok duSevnih oboljenja (23).

Fizicko nasilje definira se kao svaka primjena sile usmjerena k Zrtvi; od grebanja, Cupanja,
udaranja, udaranja raznim predmetima. Karakteristike povreda mogu biti razliCite - od laksih
ka tezim, s posljedicama za zdravlje pa sve do ubojstva. U posebno tezak oblik fizickog

zlostavljanja spada zlostavljanje djece, Zena u trudno¢i i starijih i invalidnih osoba.

U danskoj multicentri¢noj studiji provedenoj na 940 Zena, njih 39.5% izjasnilo se da je bilo

zlostavljano u trudno¢i (24).

Istrazivanju iz 2011. koje je provedeno u jednoj americ¢koj ustanovi za planiranje obitelji na
uzorku od 1319 Zena njih 53,4 % izjasnilo se o prisustvu nasilja u partnerskoj vezi ili braku.
Cilj istrazivanja bio je dovesti u vezu obiteljsko nasilje 1 pravo Zene na odluku o kontroli
radanja. Pokazalo se da je 19. 1 % ispitanica prijavilo prisiljavanje na zadrZavanje trudnoce, a
15% ispitanica bilo je prisiljeno uciniti pobacaj. Takoder se navodi da je oko 40% ispitanica
imalo barem jednu neplaniranu trudnocu (25). 1z navedene studije vidi se da je zlostavljanim

Zenama, osim $to prozivljavaju viSestruke oblike nasilja, oduzeto i pravo na odlucivanje.

Djeca koja su kontinuirano izloZena obiteljskom nasilju izlozena su visokoj razini stresa §to
rezultira povecanim lucenjem kortizola. Istrazivanja su pokazala da ta djeca imaju za posljedicu

fizicke promjene na mozgu §to se ocituje teSkocama koncentracije i ucenja (26).

Psihi¢ko / emocionalno nasilje ima za cilj ruSenje osjecaja samopouzdanja i samopoStovanja
kako bi zlostavlja¢ zadobio mo¢ nad Zrtvom. Emocionalni zlostavljac neprestano kritizira zrtvu,
verbalno ju napada i vrijeda, omalovazava, ponizava, naziva pogrdnim imenima, izvrée

¢injenice u konverzaciji, manipulira osjecajima i nanosi psihi¢ku bol.

Emocionalnom zlostavljanju mogu biti izlozene osobe svih dobnih skupina ukljucujuéi i djecu.

Djeca najceS¢e bivaju emocionalno zlostavljana od strane vlastitih roditelja i osoba bliskih
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obitelji. Emocionalno zlostavljanje najraSireniji je oblik zlostavljanja djece. Njega je teze
identificirati u usporedbi s fizickim zlostavljanjem, a moze se opisati kao verbalno zlostavljanje,
ostre nefizicke kazne ili prijetnje zlostavljanjem. Emocionalno i psihi¢ki zlostavljano dijete
osjeca se bezvrijednim, promasenim, nevoljenim, neZeljenim i ugrozenim. Ono je povezano s
negativnim ishodima po dijete pokazuje oSte¢enja emocionalnog, socijalnog i kognitivnog
razvoja, ukljuujuéi bespomocnost, agresivnost, emocionalnu neodgovornost i neuroti¢nost.
Najnovija istrazivanja takoder su pokazala da djeca koja su iskusila psihicko i emocionalno
zlostavljanje imaju uobiCajene probleme s mentalnim zdravljem, ukljucujuéi depresiju,

tjeskobu, nisko samopostovanje 1 poremecaje prehrane.

Tu tezu takoder potvrduje pakistansko istrazivanje provedeno 2014. godine na 300 ispitanika
starosti izmedu 13 1 17 godina (57% djecaka 1 43% djevojCica). Za procjenu i dijagnozu
zlostavljanja koriStene su ljestvice iskustva psiholoskog zlostavljanja i osobna percepcija
zlostavljanja. Rezultati istrazivanja pokazali su da je psihicko zlostavljanje roditelja rezultiralo
s problemima mentalnog zdravlja kod adolescenata. Adolescenti koji su svoje roditelje
dozivljavali kao zlostavljace imali su takoder vece probleme sa psihi¢kim zdravljem. Zakljucak
istrazivanja je da je psiholosko zlostavljanje djece od strane roditelja povezano s problemima
mentalnog zdravlja kod adolescenata. Prema zakljucku autora istrazivanja rezultati dobiveni
istrazivanjem 1imaju za cilj bolje razumijevanje emocionalnog psiholoskog zlostavljanja i
njegovog utjecaja na adolescente. Budu¢i da je u Pakistanu emocionalno zlostavljanje djece
tabu tema, rezultati ove studije mogu se upotrijebiti kao upozorenje roditeljima, javnost i

struénjacima (27).

Seksualno nasilje definira se kao svako prisiljavanje na intimni tjelesni kontakt bez pristanka.
Seksualno zlostavljanje ukljucuje: prisiljavanje na spolni odnos, spolno zlostavljanje djece,
prisiljavanje na nezeljene seksualne radnje, sudjelovanje u izradi pornografskih sadrzaja,

podvodenje 1 joS niz odrednica koje narusavaju osobni spolni integritet (28).

Djeca koja su izlozena seksualnom zlostavljanju razvijaju obrambene mehanizme kako bi se
mogli nositi s traumatskim dogadajem. Negiranje ili minimaliziranje zlostavljanja prvi su
obrambeni mehanizmi. Ako se zlostavljanje nastavi, djeca se disociraju od svog tijela ili
razvijaju podvojenu li¢nost kako bi se mogla uspjesno nositi s traumom. Ukoliko djeci i
adolescentima zrtvama seksualnog zlostavljanja nije pruzena adekvatna pomo¢, oni odrastaju u
odrasle osobe sklone devijantnom ponaSanju, nerijetko su niskog samopostovanja, puni krivnje

te imaju losu sliku o sebi (29).
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Osobe koje dozive seksualno nasilje od intimnog partnera Cesto razvijaju stanja narusenog
mentalnog zdravlja, poput depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja, anksioznih
poremecaja, zlouporabe lijekova i opojnih supstanci, razvijaju suicidalno ponasanje i somatske

poremecaje, skloni su poremecajima prehrane i osje¢ajima kroni¢ne boli (30).

Nakon prozivljenog seksualnog nasilja na zrtvama ostaje dubok trag te one ve¢inom zahtijevaju

neki oblik profesionalne psiholoske i psihoterapijske pomo¢i (21).

Ekonomsko nasilje odnosi se na ograni¢avanje, koriStenje i stjecanje financijskih sredstava

kako bi zrtva bila ovisna o zlostavljacu (28).

Zakonodavstvo Republike Hrvatske 2009.godine uz poznate kategorije nasilja definira

kategoriju ekonomskog nasilja kao ,,novi,, oblik nasilja.

U prvom istrazivanju o zastupljenosti ekonomskog nasilju nad zenama, koje je provedeno u
Hrvatskoj 2010. godine, doslo se do zakljucka da su sve zene izloZene partnerskom nasilju bile

izloZzene 1 nekom od oblika ekonomskog nasilja (31).

Zanemarivanje je posebna kategorija nasilja u kojoj se izostavlja pruziti adekvatan oblik skrbi
¢lanu obitelji, starijem ¢lanu obitelji ili djetetu, ukoliko se radi o bolesti, invaliditetu, razvojnoj
poteskoci. ..

Od 2017. godine starije osobe $titi ,,Zakon o zaStiti od nasilja u obitelji* kao posebnu ranjivu
skupinu. Osobe starije Zivotne dobi rijetko prijavljuju nasilje iz straha od zlostavljaca o kojima
su uglavnom ovisni. Jedan od strahova je i taj da ¢e biti izmjeSteni iz vlastitog doma 1 smjeSteni
u ustanovu. Kroz taj zakon takoder je i uredena briga o starijim osobama od strane potomaka,
a za nepridrzavanje zakonskog akta propisana je kaznena odgovornost. Definiran je takoder i
oblik nasilja ,,nec¢injenjem* §to bi drugim rije¢ima znacilo zanemarivanje potreba starijih osoba

(32).

Rezultati pet velikih istrazivanja provedenih u SAD-u, Kanadi, Nizozemskoj, Finskoj 1 Velikoj

Britaniji pokazali su incidenciju zlostavljanja starijih osoba od 4 do 6 % (33).

Psiholosko i financijsko nasilje najces¢i je oblik zlostavljanja osoba iznad 60 godina. Mlade
osobe ¢escée prijavljuju nasilje u obitelji centrima za socijalnu skrb i prekrSajnim sudovima nego
starije osobe. Starije osobe su osobito ranjiva skupina jer rijetko prijavljuju nasilje u obitelji

zbog Ceste ovisnosti o zlostavljacu, uglavnom su to djeca ili partneri (34).
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1.4.3. Uloga zdravstvenog sustava u kontekstu obiteljskog nasilja

U Republici Hrvatskoj 15. rujna 2005. godine usvojen je prvi ,,Protokol o postupanju u slucaju
nasilja u obitelji“. Zakonski okviri Protokola temelje se na medunarodno obvezuju¢im

dokumentima koji se odnose na zastitu od nasilja u obitelji

U ,,Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji* naglaSena je obveza prijavljivanja nasilja u obitelji
policiji ili drzavnom odvjetniStvu. Nepostupanje u skladu sa zadanim obvezama smatra se
prekrsajem. Sljedece ustanove i njihovi djelatnici imaju zakonsku obvezu prijaviti svako nasilje

u obitelji ili saznanje o njemu:

- zdravstvene ustanove,

- ustanove za socijalnu skrb,

- odgojno-obrazovne ustanove,
- vjerske ustanove,

- humanitarne organizacije,

- organizacije civilnog drustva (35).

Obveza svih djelatnika unutar zdravstvenog sustava je prijaviti svaku sumnju na postojanje
obiteljskog nasilja policiji 1 nadleznim tijelima. S pacijentom je potrebno posebno obzirno
razgovarati te ga navesti da se povjeri o postojanju nasilja u obitelji. Svi slu¢ajevi obiteljskog
nasilja vode se u posebnom kartonu prema posebnom protokolu. Na traZzenje drzavnog
odvjetnistva ili suda zdravstvena ustanova dostavlja potrebnu dokumentaciju te ona sluzi u

svrhu dokaza u sudskom procesu.

Lije¢nici primarne zdravstvene zastite 1 patronazne sestre u mogucénosti su prepoznati obitelji
u riziku te im pravovremeno pruZziti pomo¢ u smislu daljnje obrade, savjetovanja ili lijecCenja od

bolesti. Ranim prepoznavanjem nasilja u obitelji omogucava se rana prevencija (32) .

Pristup Zrtvama obiteljskog nasilja je multidisciplinaran, §to ukljucuje obiteljske lijecnike,
patronazne sestre, socijalne radnike, psihologe kao 1 resurse u zajednici. Uloga zdravstvenog
djelatnika je da identificira slucajeve zlostavljanja, procijeni razinu sigurnosti pacijenta i
njegove obitelji te pruzi stalnu medicinsku njegu i podrsku bez osude. To ukljucuje savjetovanje
o prirodi 1 tijeku nasilja i procjenu stupnja spremnosti na poduzimanje promjena, educiranje
pacijenta o rasponu dostupnih usluga podrSke i1 upucivanje na odgovarajuéu pomoc,

dokumentiranje nalaza i osiguranje daljnjeg prac¢enja. Da bi ovu ulogu ispunili na odgovarajuci
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nacin, zdravstveni djelatnici moraju imati odgovarajuce znanje i komunikacijske vjestine te biti
svjesni resursa koji su dostupni u zajednici. Edukacijski programi kroz radionice i seminare
mogu doprinijeti povecanju svijesti lijecnika i medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti o problematici nasilja u obitelji 1 pruziti im smjernice o postupanju. Nadalje,
preporucljivo je postavljanje letaka ili brosura u ¢ekaonici koji su vezani uz obiteljsko nasilje

s popisom dostupnih resursa u zajednici (36).

Istrazivanje koje je provedeno u periodu izmedu 2002. 1 2003. godine u Irskoj na uzorku od
419 stomatologa, patronaznih sestara i lijjecnika primarne zdravstvene zaStite, a na temu
prepoznavanja i prijave tjelesnog zlostavljanja djece, govori u prilog da je 60% (251)
anketiranih zdravstvenih djelatnika vidjelo sumnjiv slucaj fizickog zlostavljanja djece.
Medutim, samo ih je 47% (201) to prijavilo nadleznim institucijama. Cak je 79% ispitanika
zatrazilo daljnju edukaciju, a 99% ih je izjavilo da bi edukacijski tecajevi o identifikaciji 1
prijavljivanju slucajeva sumnje na fizicko nasilje nad djecom trebali biti dio stru¢nog
usavrSavanja zdravstvenih djelatnika. Za razliku od lijecnika ili stomatologa, patronazne su
sestre prepoznale statisticki znacajno viSe slucajeva tjelesnog zlostavljanja djece te su bile
najsvjesnije tog problema. Zakljucak istrazivanja je da profesionalni strahovi i nedostatak
znanja djeluju kao prepreka prepoznavanju i prijavljivanju zlostavljanja te da je potrebno

stru¢nije obrazovanje i podrska djelatnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti (37).

Kvalitativna studija provedena u Njemackoj 2013. godine zasnovana je na intervjuima
provedenim na 10 muskih 1 devet Zenskih lije¢nika opce/obiteljske medicine. Lije¢nice su dale
Sire definicije obiteljskog nasilja te su bile zabrinute zbog gubitka profesionalne distance od
sluc¢ajeva. Lijecnici su objektivno pristupili sluajevima Zrtava i zauzeli "organizirajuéu" ulogu
pomazudi pacijentima u pronalazenju daljnje pomoc¢i. Zakljucak studije je da se osobno iskustvo
1 rodne razlike moraju uzeti u obzir pri planiranju edukacijskih programa za lijecnike

opce/obiteljske medicine po pitanju nasilja u obitelji (38).
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1.5.  PATRONAZNA SESTRA I ZRTVE OBITELJSKOG NASILJA

Patronazna sestra ima ,,privilegiju,, ulaska u dom korisnika, samim tim i lakSe zadobivanje
povjerenja. Uspostavom odnosa povjerenja korisnici se lakSe otvaraju i govore o svojim

brigama i problemima (39).

Svaka patronazna sestra educirana je za procjenu fizickog, psihi¢kog i ekonomskog stanja
korisnika 1 obitelji u koju ulazi. UoCavanje pojave nasilja u obitelji sastavni je dio posjete

patronazne sestre i ona moze imati klju¢nu ulogu u njegovom prepoznavanju i prevenciji.

Identifikacija rizika i1 rana intervencija tj. rad s obiteljima mogu znacajno umanyjiti rizik od

eskalacije nasilja 1 vazni su za prekid istog.

Buduc¢i da se posjete patronaznih sestara odvijaju u domu korisnika, interakcija se odvija u
povjerljivom okruZenju. Zrtve nasilja nevoljko govore o nasilju i srame ga se. U takvim
situacijama potrebno je pazljivo pristupiti Zrtvi i voditi se na¢elima empatije i povjerenja. Treba
izbjegavati nametanje vlastitog misljenja i osudivanja. Zrtvu je potrebno osnaziti u donosenju

ispravnih odluka i izbora, a ne odlucivati umjesto nje.

Znacajna je uloga patronazne sestre kod slucajeva zastite stanovniStva starije Zivotne dobi i
osoba s invaliditetom u ruralnim podru¢jima koji su izlozeni zanemarivanju, ekonomskom i
psihickom nasilju. Ove ranjive skupine zbog smanjene pokretljivosti i loSe prometne
povezanosti nisu u mogucnosti ¢esto posjecivati izabrane lije¢nike opce/obiteljske medicine
(32).

Svako saznanje o postojanju obiteljskog nasilja, bilo nad zenama, djecom 1ili starijim osobama,
patronazna sestra duzna je prijaviti lijecniku opcée/obiteljske medicine i policiji. Ukoliko je Zrtva

u skrbi centra za socijalnu skrb takoder je potrebno obavijestiti i socijalnog radnika.

Kroz pregledni rad na temu uloga patronazne sestre u prepoznavanju obiteljskog nasilja iz 2012.
godine autorica Rachel Litherland dolazi do zakljucka da je potrebno uvodenje screening alata
za detekciju obiteljskog nasilja. U radu se takoder zakljucuje kako su rutinska i ponavljaju¢a
istraga prisustva obiteljskog nasilja uporabom screening alata, boljim informiranjem Sire

javnosti 1 struénog osoblja velika pomo¢ u boljoj identifikaciji nasilja (40).

Godine 2013. britansko Ministarstvo zdravlja izdalo je smjernice za prepoznavanje i
sprjecavanje obiteljskog nasilja koje su namijenjene patronaznim sestrama, primaljama i
Skolskim sestrama. Smjernice razmatraju nasilje u obitelji 1 zlostavljanje nad Zenama,

27



muskarcima i djecom te daju pregled vaznih aspekata koji se odnose na nasilje 1 zlostavljanje
u obitelji. U smjernicama su istaknuti ¢imbenici koji mogu ukazivati na nasilje u obitelji,
navedeni su koraci kako se obratiti zrtvi, radnje za osiguranje odgovarajuée podrske Zrtvi te

uputu o daljnjem postupanju s zrtvom (41).

28



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je istraziti uvjerenja i stavove patronaznih sestara Primorsko-goranske

zupanije o medusektorskoj s