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OBRAZLOZENJE ISTRAZIVANJA

Zdravstvene ustanove su Cesto prva, a ponekada i jedina instanca kojoj se obracaju
0sobe sa iskustvom rodno zasnovanog nasilja, $to su najcesce Zene, pacijentkinje u
svim zivotnim dobima. Tom prilikom fokus je na zbrinjavanju njihovih zdravstvenih
potreba, pri Cemu izlozenost nasilju lako ostaje neprepoznata i neadresirana. lzosta-
nak komunikacije o nasilju predstavlja propustenu priliku za davanje podrske Zrtvama
i stvaranje podrzavajuceg okruzenja koje pravi razliku u celokupnoj drustvenoj reak-
ciji na nasilje. Zdravstveni radnici/radnice (u daljem tekstu: zdravstveni radnici/ce)
imaju obavezu da u okviru svoje profesionalne odgovornosti zaStite zrtve nasilja na

adekvatan nacin, sto predstavlja viSeslojnu struc¢nu kompetenciju.

0d 2015. godine, kancelarija Populacionog fonda Ujedinjenih nacija u Srbiji, u saradnji
sa Ministarstvom zdravlja i stru¢nim timom okupljenim oko partnerske organizacije
Centar za promociju zdravlja Zena, pruza kontinuiranu podrsku izgradnji kapaciteta
zdravstvenog sektora za odgovor na rodno zasnovano nasilje. 0d 2016. godine ovi su
treninzi organizovani kao aktivnosti Populacionog fonda Ujedinjenih nacija u okviru
zajedniCkog projekta .Integrisani odgovor na nasilje nad Zenama i devojcicama u Srbiji
(faza Il i 11)" koji Vlada Srbije sprovodi sa UN agencijama, a podrzava Vlada Svedske.
Metodologija obuke koju je razvio VAWE i regionalna kancelarija UNFPA prilagodeni
su nacionalnom kontekstu. U saradnji sa Centrom za promociju zdravlja Zena na tom
osnovu je sproveden veliki broj osnovnih i naprednih treninga u razlicitim okruzima

Srbije.

U toku trenutne, trece faze zajedniCkog projekta, a u cilju daljeg jaCanja kapaciteta
zdravstvenog sistema da odgovori na nasilje prema zenama i devojCicama, ukljucujuci
i nove izazove u kontekstu epidemije COVID-19, UNFPA u Srbiji Zeli da:

+ sprovede detaljnu procenu trenutnog stanja kapaciteta i potreba zdravstve-
nih radnika/ustanova da reaguju na rodno zasnovano nasilje, na nacional-
nom nivou;

*+ mapira kljucne izazove sa kojima se zdravstveni radnici suoCavaju u identi-
fikaciji rodno zasnovanog nasilja i pruzanja sveobuhvatne podrske osobama
sa iskustvom nasilja, ukljuCujuci i period epidemije COVID-19;

+ identifikuje klju¢ne faktore koji doprinose uspeSnom odgovoru zdravstvenih
ustanova na rodno zasnovano nasilje; i




¢ proceni postojec¢e modele supervizorske i ostalih vidova podrSke zdravstve-
nim radnicima u reagovanju na rodno zasnovano nasilje.

U tu svrhu je sprovedeno sveobuhvatno nacionalno istrazivanje Cije su metode (kva-
litativni i kvantitativni metod) i rezultati detaljno prikazani u ovom izvestaju, kao i
preporuke za dalje pravce delovanja na unapredenju kapaciteta zdravstvenih radnika
i zdravstvenih ustanova da reaguju na rodno zasnovano nasilje u okviru svoje profe-
sionalne odgovornosti.

SAZETAK KVALITATIVNOG DELA ISTRAZIVANJA

Kvalitativni deo istrazivanja je sproveden putem struktuiranih intervjua sa Sest
zdravstvenih radnica sa najmanje 15 godina radnog staza, od kojih su Cetiri izabrane
doktorke, specijalistkinje opSte medicine, zaposlene u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
i jedna doktorka specijalistkinja socijalne medicine, zaposlena u Institutu za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, sto je obezbedilo perspektivu sistema. Sve
sagovornice karakteriSe visok stepen licnih i profesionalnih kompetencija za reago-
vanje na rodno zasnovano nasilje. Kao najvazniji preduslov za reagovanje na rodno
zasnovano nasilje (RZN) u svojoj profesionalnoj praksi zdravstvene radnice (doktorke)
su navodile pohadanje specijalizovanih treninga i edukacija, u vise navrata, u toku ko-
jih su senzibilisane na ovaj problem, osnazene da reaguju, i osposobljene za primenu
Posebnog protokola Ministarstva zdravlja Republike Srbije za zastitu i postupanje sa
Zenama koje su izlozene nasilju.

Intervjui su pokazali da u nekim zdravstvenim ustanovama tokom poslednjih desetak
godina postoje multidisciplinarni timovi za spreCavanje i zastitu od rodno zasnova-
nog nasilja, ali je njihovo funkcionisanje bilo varijabilno. Kretalo se u rasponu od pro-
aktivnog pristupa i sprovodenja aktivnosti na sva tri nivoa prevencije, do formalnog
postojanja koje se u potpunosti oslanjalo samo na jednu osobu. Multisektorska sa-
radnja sa policijom i centrima za socijalni rad je takode razliCita: u nekim sredinama
opisana je kao odliCna, dok je u drugim bio evidentan nedostatak zajedniCkog ra-
zumevanja problema rodno zasnovanog nasilja i percepcije bezbedonosnog rizika u
kome se nalazi zrtva. NeukljuCenost zdravstvenog sektora u integrisani odgovor na
rodno zasnovano nasilje i nedostatak povratnih informacija o statusu prijave sumnje
na nasilje su navedeni da negativno utiCu na motivaciju i entuzijazam zdravstvenih
radnika za reagovanje.

Zdravstvene radnice su se u reagovanju na nasilje u najvecoj meri oslanjale na nefor-
malnu kolegijalnu podrsku, kao i na kontakte koje su izgradile tokom edukacija. Evi-
dentirani slucajevi rodno zasnovanog nasilja u njinovoj klinickoj praksi bili su u vezi sa
eksplicitnom potvrdom aktuelnog fizickog nasilja, dok su svi drugi oblici nasilja (kon-
tinuirano psihicko nasilje, pretnje i zastraSivanje, ekonomsko nasilje) najée$c¢e osta-

jali potpuno neadresirani, bilo zbog nespremnosti zrtve da samoinicijativno govori o



tome; velikog broja pacijenata iizuzetno kratkog raspolozivog vremena tokom posete
lekaru, kada se reSavaju samo one ,goruce” zdravstvene potrebe, ili zbog nedostatka
dovoljno efikasnih mehanizama za reagovanje, zastitu i podrsku zrtvama nasilja.

Tokom epidemije COVID-19 i promenjenih uslova rada, intervjuisane zdravstvene rad-
nice su imale znaCajno manji broj obracanja u vezi sa rodno zasnovanim nasiljem,
koje se zbrinjavalo prioritetno, jednako kao i pre epidemije. Intervjuisane zdravstvene
radnice smatraju da je za unapredenje kapaciteta zdravstvenih ustanova da reaguju
na rodno zasnovano nasilje neophodno kontunirano sprovodenje edukacija, narocito
za mlade kadrove, kao i kvalitetno i efikasno umrezavanje zdravstvenih radnika na
lokalnom nivou sa ostalim sektorima za zastitu, Sto je kljuCni faktor adekvatnog inte-

grisanog odgovora na rodno zasnovano nasilje.

SAZETAK KVANTITATIVNOG DELA ISTRAZIVANJA

Kvantitativni deo nacionalnog istrazivanja procene kapaciteta zdravstvenih radni-
ka/ca i saradnika/ca i zdravstvenih ustanova da reaguju na rodno zasnovano nasi-

lje sproveden je putem upitnika, Ciji je link za onlajn popunjavanje prosleden tokom
marta 2022. godine, u vreme relativhog zatisja epidemije COVID-19. U istrazivanju je
ucestvovalo 1686 zdravstvenih radnika/ca, od ¢ega 83% Zena i 17% muskaraca. Pro-
seCna starost ucesnika/ca istrazivanja bila je 46,2 godine (+/- 11 godina). Regionalna
distribucija je bila relativno ravnomerna: skoro 30% zdravstvenih radnika/ca bilo je iz
Beogradskog regiona; nesto manje (28,5%) iz Vojvodine; 20.9% iz Sumadije i Zapadne
Srbije, zatim 19,6% iz Juzne i Isto¢ne Srbije, dok je 19 zdravstvenih radnika/ca (1.1%)
navelo da radi na teritoriji Kosova i Metohije." U uzorku je bilo ukupno 61,4% lekara/
ki; 34,8% medicinskih sestara/tehnicara, i 3,9% zdravstvenih saradnika/ca. Na pri-
marnom nivou zdravstvene zastite bilo je zaposleno 61,2% zdravstvenih radnika/ca;

na sekundarnom ili tercijarnom nivou 32,6%, dok je 6,2% radilo u privatnoj praksi.

Skoro polovina zdravstvenih radnika/ca (46,9%) na svom uobi¢ajenom radnom mestu
vida vise od 30 pacijenata/pacijentkinja dnevno. Stepen optere¢enja na svom rad-
nom mestu opisuje ocenom 9 ili 10/10 skoro svaki trecéi zdravstveni radnik/ca (30%), u
uobicajenim uslovima rada, dok su tokom epidemije COVID-19 te ocene davane skoro
duplo ¢eSce (59.3%).

Sest od deset (60%) uesnika ovog istrazivanja navodi da do sada nisu pohadali
neko predavanje, obuku ili seminar koji se odnosio na rodno zasnovano nasilje/na-
silje u porodici/partnersko nasilje/nasilje prema Zzenama. Preostalih 40% su potvrdili
pohadanje edukacije, i to najcesce jedan put (23,4%), zatim dva ili tri puta (12,6%), a

1 Sva pozivanja na Kosovo i Metohiju bi¢e shvacena u kontekstu Rezolucije 1244 Saveta bezbednosti
OUN (1999).




Cetiri puta i viSe navodi 3,5% zdravstvenih radnika/ca. U skladu s time, vise od po-
lovine zdravstvenih radnika/ca relativno nisko samoprocenjuje svoju spremnost da
prepozna (563,6%), a zatim i da reaguje (59,1%) na rodno zasnovano nasilje u svojoj
praksi, dodeljujuc¢i ocene 1-3/5. Nedovoljno poznavanje procedura i principa dobre
prakse u reagovanju na rodno zasnovano nasilje navelo je 63,7% zdravstvenih radni-
ka/ca (ocene 1-3/5).

Dve trecine (66.7%) zdravstvenih radnika/ca se barem jednom godisnje susrece sa
slu¢ajevima rodno zasnovanog nasilja u svojoj praksi, u uobicajenim uslovima tj. pre
epidemije COVID-19. Kada je u pitanju procena uticaja epidemije COVID-19 na rodno
zasnovano nasilje u drustvu uopste, ¢ak 44,4% zdravstvenih radnika/ca smatra da se
tokom epidemije povecala uCestalost i intenzitet rodno zasnovanog nasilja. Uprkos
tome $§to su resursi zdravstvenog sistema i paznja zdravstvenih radnika/ca bili predo-
minantno orijentisani ka zbrinjavanju kovid pozitivnih pacijenata ili vakcinaciji protiv
COVID-19 (Sto su navele sagovornice u intervjuima), indikativno je, a i u skladu sa gore
navedenom procenom, da je skoro svaki treé¢i zdravstveni radnik/ca (31,1%) naveo/la
da su CeSce imali sumnju na prisustvo rodno zasnovanog nasilja kod svojih pacijenata
tokom epidemije COVID-19, u odnosu na uobiajene uslove tj. pre epidemije.

Kada su u pitanju stavovi zdravstvenih radnika/ca o komunikaciji sa pacijentima/
pacijentkinjama o rodno zasnovanom nasilju, najveci procenat (47.9%) se slaze sa
time da bi bilo korisno upitati svaku pacijentkinju o izloZzenosti nasilju (skrining), mada
42,8% smatra da nema uslova za to.

Skoro polovini zdravstvenih radnika/ca (49.7%) nije dostupan pisani protokol tj. uput-

stvo za postupanje u slucaju rodno zasnovanog nasilja na njihovom radnom mestu, bilo
da eksplicitno navode da uputstvo ne postoji (18%), ili da oni ne znaju za njega (31,7%).

Vodenje evidencije o sluCajevima sumnje na rodno zasnovano nasilje u zdravstvenoj
ustanovi je zakonska obaveza koja je bila nepoznata najmanje polovini zdravstvenih
radnika/ca (54,6%). bilo da eksplicitno negiraju vodenje evidencije (21.1%) ili da ne
znaju za to (33,5%).

Postojanje Tima za zastitu i zbrinjavanje zrtava rodno zasnovanog nasilja na nivou
zdravstvene ustanove bila je nepoznanica za ¢ak 64,8% zdravstvenih radnika/ca, bilo
da su eksplicitno negirali postojanje tima (31,3%). ili su odgovorili sa .ne znam” (33,5%).

Kada je u pitanju uspostavljanje komunikacije o rodno zasnovanom nasilju, nesto vise
od jedne trec¢ine zdravstvenih radnika/ca (35,1%) nikada nije samoinicijativno pove-
lo razgovor o rodno zasnovanom nasilju sa pacijentkinjama, bez nekog posebnog
povoda, dok je to ponekada ili cesto uradilo 47,7% ucCesnika/ca istrazivanja. Medu-
tim, u sluGaju da sumnjaju na nasilje, a 72% zdravstvenih radnika/ca je potvrdilo
da ponekada ili Cesto sumnja na rodno zasnovano nasilje kod svojih pacijentkinja,
najveci broj njih je, Cak 66,3% (ili 91.8% od gore navedenog broja) reagovalo na njega
i stupilo u razgovor o tome sa pacijentima. Ovakav rezultat reagovanja (otpocinjanje



razgovora) u vise od 90% slucajeva sumnji na nasilje je konzistentan i sa nalazima iz
kvalitativnog istrazivanja, koji su ukazali na praksu prioritetnog reSavanja tj. zbrinja-
vanja sluCajeva rodno zasnovanog nasilja u zdravstvenim ustanovama, iako ti sluca-
jeviiz prakse predstavljaju samo ,vrh ledenog brega” ucestalostiizloZzenosti razliCitim
oblicima rodno zasnovanog nasilja u porodici i drustvu.

Prethodno navedeni podaci o niskom stepenu spremnosti za prepoznavanje i rea-
govanje na rodno zasnovano nasilje (53,6% i 59,1%), kao i nepoznavanje principa do-
bre prakse i procedura za reagovanje (63.7%), ukazuje na visok stepen nesigurnosti
zdravstvenih radnika/ca u njihovim odgovorima na rodno zasnovano nasilje, i
veliki prostor za unapredenje monitoringa i supervizije reagovanja na nasilje, koji
trenutno ne postoji. Ovakav nalaz je konzistentan i sa nalazima iz intervjua, gde su
doktorke navodile da, usled nedostatka povratne informacije o kvalitetu njihovog rada
i kolegijalne podrske, odnosno monitoringa i supervizije, ni same nisu sigurne koliko
dobro reaguju na rodno zasnovano nasilje koje identifikuju kod svojih pacijenata, i da
su periodi¢ne edukacije iz ove oblasti veoma vazne i dragocene. Cak 55,9% zdrav-
stvenih radnika/ca navodi da se o problemu i sluc¢ajevima rodno zasnovanog nasilja
ne diskutuje na redovnim sastancima i stru¢nim kolegijumima unutar ustanove, a
37.2% zdravstvenih radnika/ca o ovoj temi ne razgovara ni neformalno sa kolegama.

Kao reakcija na prepoznato rodno zasnovano nasilje, 80% zdravstvenih radnika/ca
je navelo da usmeno osuduje svaki vid nasilja, iskazuje razumevanje i daju podrsku
pacijentkinjama sa iskustvom nasilja. U nesto manjem procentu (69%) su razgova-
rali sa zrtvom o njenoj bezbednosti, a joS manje, 54%, dalo je upute i informacije o
izvorima podrSke za zrtve nasilja. Kontaktiranje nadleznih sluzbi (policija, centar za
socijalni rad, sigurna kuc¢a) ponekada ili Cesto je bilo navedeno u 46,1% slucajeva, dok
skoro 30% zdravstvenih radnika nikada nije kontaktiralo nadlezne sluzbe za podrsku.
Multisektorska saradnja i podrSka je ocenjena kao nedovoljna od strane ¢ak 41,4%
zdravstvenih radnika/ca (ocene 1-2/5), $to je takode u skladu sa nalazima iz inter-
vjua, i ukazuje na to da resursi u zajednici ¢esto ne postoje i/ili nisu funkcionalni,
odnosno da sektori nisu uvezani na efikasan nacin. LoSu ili veoma loSu saradnju sa
policijom navelo je 34% zdravstvenih radnika/ca, a sa centrom za socijalni rad ¢ak
40,3%. Postojanje specijalizovanih organizacija za podrsku Zrtvama nasilja navelo je
30,8% zdravstvenih radnika/ca, a dobru saradnju sa njima imalo je 9,4% njih.

ViSe od polovine zdravstvenih radnika koji su zaposleni na primarnom nivou zdrav-
stvene zastite (51,5%) nije znalo za postojanje usluge ,Zbrinjavanje osobe izloZzene
nasilju”, koja je definisana u Pravilniku o nomenklaturi zdravstvenih usluga na pri-
marnom nivou zdravstvene zastite. U skladu s tim nalazom, 39,1% zaposlenih na pri-
marnom nivou zdravstvene zastite navodi da nikada nisu evidentirali pruzenu uslu-
gu .Zbrinjavanje osobe izloZzene nasilju”. Dalje, svaki ¢etvrti zdravstveni radnik/ca
(27.2%) nije nikada upisao pacijentkinjine izjave o izloZenosti nasilju u zdravstveni
karton. Svaki trec¢i zdravstveni radnik/ca (34,8%) nikada nije dokumentovao povrede
u mapu tela, dok je fotografisanje povreda bila najreda praksa zdravstvenih radnika:




ponekada ili cesto je to radilo 10,4% njih, dok 57,8% nije nikada. Jasno je da je eviden-
tiranje rodno zasnovanog nasilja manje u odnosu na aktuelnu praksu, Sto ukazuje na
postojanje znacajnog prostora za unapredenje odgovora zdravstvenih radnika/ca na

rodno zasnovano nasilje u njihovom klinickom radu i u ovom aspektu.

Kada je u pitanju postojanje pisanih/Stampanih informacija o rodno zasnovanom na-
silju i izvorima za pomo¢ i podrsku, skoro svaki ¢etvrti zdravstveni radnik/ca nije ni-
kada dao/dala upute i informacije o izvorima podrske za Zrtve nasilja (24,4%). Vise od
polovine zdravstvenih radnika (52,8%) je navelo da u ustanovi u kojoj su zaposleni
ne postoje pisani informativni sadrzaji u vezi sa rodno zasnovanim nasiljem, a tamo
gde postoje, ¢eS¢i su u Eekaonicama (25,9%) nego u ordinacijama (18,1%). Ovakav na-
laz ponovo ukazuje na nedostatak adekvatne sistemske podrSke zdravstvenim radni-
cima u zdravstvenim ustanovama kada je u pitanju i primarna i sekundarna preven-
cija rodno zasnovanog nasilja.

Da je podrska menadzmenta zdravstvene ustanove vazna ili veoma vazna u reagova-
nju na rodno zasnovano nasilje smatra tri Cetvrtine zdravstvenih radnika/ca (74,.9%).
Medutim, barem svaki treé¢i (36,3%) navodi da menadzment njihove zdravstvene
ustanove ne pridaje dovoljno paznje ovom problemu. Vaznost podrske menadzmen-
ta zdravstvenih ustanova naglasena je i u intervjuima sa zdravstvenim radnicama, i
tamo gde ona postoji pravi znaCajnu razliku u celokupnom kapacitetu zdravstvene
ustanove ne samo da reaguje na rodno zasnovano nasilje, vec i da promovise rodnu
ravnopravnost i nultu toleranciju na nasilje.

Analiza odgovora zdravstvenih radnika/ca na poslednje, otvoreno pitanje da, ukoliko
Zele, komentarisu istrazivanje ili neki njegov aspekt koji smatraju relevantnim, poka-
zuje da je veliki broj zdravstvenih radnica u komentarima imao potrebu da ukaze na
rodnu neravnopravnost unutar zdravstvenih ustanova i izlozenost seksualnom uzne-
miravanju i seksistickim komentarima od strane muskih kolega (na sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zastite, pogotovo na hirurskim odeljenjima), kao i ver-
balnom nasilju i agresiji od strane pacijenata, naroCito prema zenama zdravstvenim
radnicama, na primarnom nivou zdravstvene zastite. Ovi fenomeni su refleksija celo-
kupnog drustvenog odnosa prema Zzenama, $to ukazuje da su i zdravstvene ustanove
okruzenje u kome je itekako potrebno podizanje svesti o nedopustivosti rodno zasno-
vanog vredanja i uznemiravanja, kako medu kolegama, drugim zdravstvenim radnici-
ma, tako i medu pacijentkinjama i pacijentima. lzvestan broj komentara se odnosio i
na naglasavanje potrebe za kontinuiranom edukacijom iz ove oblasti, i vaznost multi-
sektorske saradnje.



KVALITATIVNI DEO ISTRAZIVANJA:
DUBINSKI INTERVJUI

Kvalitativni deo istrazivanja je sproveden putem struktuiranih dubinskih intervjua sa
zdravstvenim radnicama (u daljem tekstu: sagovornice) ¢ije su karakteristike detaljni-
je opisane u slede¢em delu (,UCesnice u kvalitativnom istrazivanju”). Intervjue su vo-
dile dve ekspertkinje za kvalitatnu analizu sadrzaja i istrazivackim iskustvom u oblasti
rodno zasnovanog nasilja i odgovora zdravstvene sluzbe, u skladu sa naturalistiCkom
paradigmom i pravilima dobre prakse za sprovodenje kvalitativnih istrazivanja.

Intervjui su sprovedeni onlajn, putem komunikacione platforme Zoom. Tokom svakog
intervjua vodene su detaljne beleSke koje su zatim prekucane, a uz dozvolu uCesnica
izvrseno je i zvucno snimanje intervjua, na osnovu kojih su pripremljeni transkripti.
BeleSke i transkripti su posluzili kao osnovne jedinice kvalitativne analize sadrzaja,
koja je vrSena u skladu sa okvirnim metodom za analizu kvalitativnih podataka u
multidisciplinarnim istrazivanjima.2 Kvalitativna analiza sadrzaja je sprovedena kroz
iterativni proces isCitavanja transkripta, identifikovanja tema i kategorija, kodiranja i
indeksiranja sadrzaja, i na kraju interpretacije. Za menadzment kvalitativnim podaci-
ma korisc¢en je programski paket, tj. softver MAXQDA.

Ucesnice u kvalitativhom istrazivanju

U ovom delu istrazivanja ucestovalo je pet zdravstvenih radnica koje su, na osnovu
prethodnog iskustva u radu sa njima identifikovane kao ,Sampionke dobre prakse”,
odnosno kao osobe koje su veoma kompetentne da profesionalno reaguju na rodno
zasnovano nasilje u svojoj klini¢koj praksi (svih pet), ali i viSe od toga: jedna zdrav-
stvena radnica je aktivistkinja, pokretac zajednice i utemeljivacica brojnih gradanskih
inicijativa u svom gradu koje se odnose na unapredenje poloZaja zena i pruzanje po-
drdke ranjivim populacionim grupama. Sve sagovornice su imale najmanje 15 godina
radnog staza. Vecina njih (Cetiri od pet) je u nekoliko navrata pohadala specijalizo-
vane edukacije i treninge iz oblasti rodno zasnovanog nasilja i reagovanja na njega u
zdravstvenim ustanovama, a takode Cetiri od pet su i specijalistkinje opSte medicine,
i zaposlene su kao izabrane doktorke u domovima zdravlja, u Sluzbi za zdravstvenu
zastitu odraslog stanovniStva. Regionalna distribucija i profesionalne karakteristike
sagovornica prikazane su u tabeli I.

2 Gale, N.K., Heath, G., Cameron, E. et al. (2013) Using the framework method for the analysis of
qualitative data in multi-disciplinary health research. BMC Med Res Methodol 13, 117. https://doi.
org/10.1186/1471-2288-13-117




Tabela I. Regionalna i profesionalna struktura intervjuisanih zdravstvenih radnica

Region n (N=5)
Beogradski region - uZe gradsko jezgro 1
Beogradski region - prigradske opstine 1
Sumadija i Zapadna Srbija 2
Juznailsto¢na Srbija 1
Zanimanje

Specijalistkinja opSte medicine, izabrana lekarka 4
Zdravstvena radnica - saradnica 1

Nivo zdravstvene zastite na kome su zaposlene

Primarni nivo 4

Sekundarni nivo 1

Prethodna edukacija iz rodno zasnovanog nasilja (pohadanje
akreditovanih treninga)

Da 4

Ne 1

Osim ovih pet eksplorativnih intervjua realizovanih sa zdravstvenim radnicama koje
obavljaju kliniCku praksu i u direktnom su kontaktu sa pacijentkinjama, sproveden je
i dodatni, eksplanatorni intervju sa doktorkom koja je zaposlena u Institutu za javno
zdravlje Srbije, i koja je direktno ukljucena u osmisljavanje i realizaciju sistemskih
reSenja za unapredenje procesa pruzanja zdravstvene zastite osobama koje su izlo-
Zene rodno zasnovanom nasilju, kao i drugim oblicima interpersonalnog nasilja od
javnozdravstvenog znacaja (zlostavljanje i zanemarivanje dece, na primer). S obzirom
da se ovaj intervju i pitanja koja su postavljana u njemu u odredenoj meri razlikuju od
prethodnih, najvazniji nalazi iz ovog intervjua bi¢e sporadi¢no prikazivani u analizi,
tamo gde bude bilo potrebno dodatno objasnjenje ili obezbedena Sira perspektiva.



REZULTATI KVALITATIVNOG DELA ISTRAZIVANJA

Kvalitativna analiza sadrzaja sprovedenih intervjua ukazuje na Cetiri velike teme koje
su dominirale u razgovorima:

A. Preduslovi za reagovanje na rodno zasnovano nasilje u zdravstvenim usta-
novama

B. Praksa i iskustva u reagovanju
C. Izazovi u pruzanju adekvatnog odgovora, i

D. Preporuke za unapredenje odgovora zdravstvenih radnika/ca u spre¢avanju
i zasStiti od rodno zasnovanog nasilja.

U okviru ove Cetiri teme identifikovane su brojne podteme i kategorije odgovora, koje
su detaljno opisane i dokumentovane u tekstu koji sledi.

Preduslovi za reagovanje na rodno zasnovano nasilje u
zdravstvenim ustanovama

Kada su u pitanju preduslovi za profesionalno i kvalitetno reagovanje na rodno za-
snovano nasilje u svakodnevnoj klinickoj praksi, tri kategorije odgovora se istiCu kao

narocCito znacCajne, i svaka od njih je detaljno opisana u tekstu koji sledi:

1. Redovno pohadanje visednevnih edukacija i specijalizovanih treninga za rod-
Nno zasnovano nasilje

2. Postojanje podrske rukovodstva zdravstvene ustanove

3. Delovanje Tima za zaStitu od rodno zasnovanog nasilja i postojanje internih
procedura.

Redovno pohadanje visednevnih edukacija i specijalizovanih treninga za
rodno zasnovano nasilje

Skoro sve sagovornice sa ponosom navode da su imale priliku da svoje kompetencije,
znanja i vestine iz ove oblasti steknu na specijalizovanim edukacijama i treninzima,
i to ne samo jednom, vec tipi€no u viSe navrata, od strane razli¢itih organizatora.
Pohadanje specijalizovanih programa, koji su nekada bili i viSednevni, imalo je velik
znacaj i uticaj na njihovo profesionalno formiranje i spremnost da reaguju kada se
susretnu sa nasiljem kod svojih pacijenata, ali isto tako i na licno osnazivanje kako
bi i same izasle iz kruga nasilja kome su bile izlozene. Timski rad i diskusije u maloj




grupi sa predavacima i predavacCicama, razmatranje studija slu€aja u multisektorskim
grupama, medusobno upoznavanje i umrezavanje sa kolegama iz razliCitih sektora
unutariste lokalne zajednice - sve su to iskustva koja su se trajno utkala u njihov li¢ni
i profesionalni identitet, Sto se zadrzalo kao znacCajan kapital iz kojeg crpe motivaciju
za rad, i stavove i vrednosti nulte tolerancije na rodno zasnovano nasilje. Prva, for-
mativna iskustva iz oblasti rodno zasnovanog nasilja sticale su pre 15 i viSe godina,
na edukacijama koje ocenjuju kao izuzetno kvalitetne.

.Pa to je bilo 2003, 2004, 2005. godine, da da, imali smo edukaciju na lo-
kalnom nivou, i tada bas smo napravili i timove (...) Nekako smo ostali kao
timovi, dobri i saradljivi”.

(Intervju #5)

.Prvi put je to moZda bilo 2005. ili 2004. godine, mislim da smo u hotelu Park
imali sedmodnevni trening, od ponedeljka do nedelje. To je bilo fantasti¢no, bila
je ukljucena Divna, Lukrecija, Otasevic, jos nekoga smo imali od psihologa. Bas
je bio ovako fin i zanimljiv tim i mi smo bili obuzeti ovom temom sedam dana.
Dakle, svi koji smo tada bili pozvani, vratili smo se sa stavovima duboko usa-
denim vezano za tu temu”.

(Intervju #2)

Ovako formirane strucne kompetencije predstavljaju polaznu tacku za adekvatno
profesionalno reagovanje, i oko toga se slazu sve sagovornice. Za neke od njih, us-
postavljeni kontakti i komunikacija sa predavacima i predavacicama tokom seminara
i treninga i dan-danas su veliki i znaCajan izvor podrske, koje neformalno mogu da
konsultuju kada imaju potrebu za tim:

,Ja stvarno nesto sto ne znam, imam potrebu da pitam (...) pa sam i ja zvala
doktora, ovaj profesora Savica, da pitam oko nekih elemenata (...)".

(Intervju #5)

Tipicno je da nase sagovornice nisu samo jednom, vec, kao $to je i gore navedeno, u
viSe navrata imale priliku da produbljuju svoja znanja i sticu vestine, i medusobno se
osnazuju za sinergisticko delovanje i reagovanje na rodno zasnovano nasilje u svojoj
praksi i Siroj zajednici. Duzina pojedinacne edukacije (smatraju da je idealno ako su
viSednevne), i ukupan broj pohadanih treninga (sagovornice preporucuju periodi¢no
,osvezavanje” znanja) predstavljaju najbolji preduslov za adekvatno reagovanje na
izuzetno slozen i osetljiv problem rodno zasnovanog nasilja. Ovako edukovani zdrav-

stveni radnici su postali najveci i najznacCajniji resurs u sistemu zdravstvene zastite,



poput ,ostrva” znanja, osposobljeni i osnazeni da u koncentri¢nim krugovima podu-

Cavaju svoje kolege, odnosno nastupaju kao edukatori u svojim sredinama.

.Bila sam na edukaciji 2010. godine, kada je krenula edukacija Centra za promo-
ciju zdravlja Zena, bili smo i kada je bila promocija prokola Ministarstva zdrav-
lja... ucestvovala sam na svim njihovim edukacijama, u nekoliko navrata... i 2071.
godine... bilo je u Nisu, trodnevni seminar, pre pocetka COVID-a (...) onda sam
ucestvovala u organizaciji OEBS-a, tema je bila Rod i bezbednost (...) tri modula
su bila po tri dana, vezano i za nasilje nad Zenama, i uopste za bezbednost. To
je bilo opet vezano za jug Srbije, bio je Nis, Leskovac, ja mislim i Pirot da je bio”.

(Intervju #1)

Postojanje podrske rukovodstva zdravstvene ustanove

Intervjui surasvetlilida je redovno pohadanje treninga i edukacija namenjenih zdravst-
venim radnicima narocCito prisutno u okruzenjima gde postoji zainteresovanost i
podrSska menadZmenta zdravstvene ustanove za temu rodne ravnopravnosti i
rodno zasnovanog nasilja. To je slucaj u zdravstvenim ustanovama na Cijem se Celu
nalaze rukovodioci/rukovoditeljke koje sagovornice opisuju kao ,osvesSéene” i ,an-
gazovane’, sa istinskom zeljom da se primene svi preporuceni standardi i preporuke

za postupanje u slucaju nasilja:

.Da, nasa direktorka je, da kazem, rodno senzibilisana, u smislu da ima visok
nivo svesti o tome, da treba da se prica, da su potrebne edukacije, evo iz mog
konkretnog primera, mogu i da potvrdim, prati sve protokole, sve preporuke i
trudi se da ih ispostuje u tom nekom i administrativnom i organizacionom nivou:
glavna sestra doma zdravlja, takode, ona je neko ko izvestava, posto poslednjih
godina naravno, znate, postoji izvestavanje prema Batutu o broju slucajeva i
nasilja na decom i rodno zasnovanog nasilja (...)".

(Intervju #3)

Sagovornice su navodile da je podrska menadzmenta zdravstvene ustanove neop-
hodna ne samo kada je u pitanju davanje saglasnosti zdravstvenim radnicima da od-
sustvuju s posla kako bi u¢estvovali na stru¢nim seminarima i edukacijama (idealno
za viSe njih, u cilju izgradnje tima), ve¢ i u formiranju struénih timova unutar zdrav-
stvene ustanove za zastitu zena od rodno zasnovanog nasilja.

. (..) imamo i dobru saradnju sa menadZmentom, to moram da kaZem, jer Sta
god smo mi planirali uvek su nam izasli u susret (...)".

(Intervju #1)




Delovanje Tima za zastitu od rodno zasnovanog
nasilja i postojanje internih procedura

U intervjuima smo saznali da su stru€ni timovi za zastitu od rodno zasnovanog nasilja
postojali u nekoliko zdravstvenih ustanova. U njihov sastav su ulazili zdravstveni radnici
razlicitih profila, a naSe sagovornice su Cesto bile ili predsednice ili Clanice tih timova.

.Mi od 2012. godine funkcioniSemo sve vreme, tim smo napravili tako da imamo
sve zastupljene (...) dve doktorice sa opste medicine i glavna sestra opste me-
dicine (...) lekar i sestra sa ginekologije posto su oni uklju¢eni u rad sa Zenama,
tako da mogu neke stvari, na primer vezano za seksualno zlostavljanje mozda,
pre mogu da vide oni. Onda imamo patronaznu sluzbu, tu imamo sestru patro-
nazne sluzbe, zato sto je bilo dosta prijava sa terena, u toku njene posete bilo je
i par prijava nasilja nad porodiljom... imamo psihologa i socijalnog radnika, kao
i glavna sestra doma zdravlja koja nam je podrska da moZemo sve Sto lakse da
sprovedemo u delo”.

(Intervju #1)

U intervjuima nalazimo da funkcionisanje strucnih timova unutar zdravstvene usta-
nove nije ni priblizno ujednaceno, i da u velikoj meri zavisi od izgradenih kapaciteta
unutar zdravstvene ustanove, odnosno broja edukovanih zdravstvenih radnika koji
mogu i zele da oforme koherentni tim. U pojedinim sredinama nalazimo odli¢no funk-
cionisanje strucnih timova, koji su organizovali interne edukacije za svoje kolege, i na
najbolji moguci nacCin iskoristili svoje kompetencije izgradene tokom seminara i tre-
ninga. Uz podrsku rukovodstva zdravstvene ustanove, Clanovi tima svojim znanjem,
motivacijom i entuzijazmom dovode do znacCajnog povecanja kapaciteta zaposlenih
unutar svojih zdravstvenih ustanova za reagovanje na rodno zasnovano nasilje, o

c¢emu svedoci slededi citat:

.Svi ¢lanovi naseg tima su prosli edukacije: prvo smo radili edukaciju edukato-
ra, a onda su i oni uc¢estvovali u svim nasim kursevima, kao predavaci iz svojih
oblasti. Kada smo napravili dobru saradnju sa centrom za socijalni rad, sa tu-
Zilastvom, sa policijom, mi smo organizovali te multisektorske seminare, gde su
bili u¢esnici i centar za socijalni rad, i neviadine organizacije i tuzilastvo, policija
... tako da smo gledali da uvek budu svi prisutni, profesori sa sudske medicine...
njih smo pozivali da bismo lakse objasnili povrede, kako popunjavati, kako sto
preciznije opisati povrede kako bi na sudu te povrede bile pravilno kvalifikovane
(..) Mi smo cCak istakli brojeve telefona tih deZurnih sluzbi, da bi kad se nadete u
takvoj jednoj situaciji mogli odmah da pozovete”.

(Intervju #1)



.Mi smo svake godine 10. decembra® organizovali jednu akciju u domu zdravlja,
istampamo flajere, i delimo Zzenama koje budu prisutne. Pre pocetka korone smo
napravili jednu pozorisnu predstavu u holu doma zdravlja, i film smo bili pustili
0 nasilju nad Zenama. Bilo je jako lepo organizovano, jedno pola sata, mozda i
vise, neki odlomci iz predstave u vezi nasilia nad Zzenama. Delili smo i bedZeve
‘Nisi sama’ i ‘Stop nasilju nad Zzenama'. Tako da smo svake godine, do korone, to
onako, bas onako organizovali, i na pocetku, i 25. novembra* i 10. decembra. Ali
gledali smo da i u toku godine stalno pricamo o tome i stalno imamo podseca-
nje, edukacije vezano za nasilje, da se ne zaboravi, da je stalno prisutna”.

(Intervju #1)

Kada se posmatra delatnost timova unutar razlicitih zdravstvenih ustanova, iz intervjua

saznajemo da ona nije ni ujednacena niti kontinuirana, i da je u nekim okruzenjima bila
najaktuelnija i najintenzivnija pre desetak godina i viSe, Sto korelira sa trenutkom izda-
vanja Posebnog protokola Ministarstva zdravlja za zastitu i postupanje sa Zenama koje
su izloZzene nasilju, a da je kasnije entuzijazam izgubio na intenzitetu. Tada se o rodno
zasnovanom nasilju razgovaralo na strucnim kolegijumima, kada su i date instrukcije za
postupanje. Instrukcije za postupanje su ostale urezane u sec¢anju doktorki koje su bile
zaposlene u to vreme, ali s obzirom da ova tema kasnije uglavnom nije bila predmet raz-
matranja niti spominjanja uopste na stru¢nim kolegijumima, novozaposleni zdravstveni
radnici su prepusteni samima sebi, odnosno konsultaciji sa starijim kolegama, s obzirom

da nisu imali priliku da to ¢uju iz prve ruke” (viSe o tome i u delu Izazovi).

.Pre desetak godina, imali smo strucni sastanak, kolegijum, ne edukaciju, i
svakoj jedinici je skrenuta paznja, imali smo zvani¢no obavestenje sa tele-
fonima, imenima, ja sad ne mogu u detalje, mozZzda negde mogu to i naci, ali
svakako to je nama bilo jedno veliko olakSanje. Mi to sad uglavnom znamo, ali
pitanje je znaju Ii mladi lekari, koji su tek primljeni. Znaju da postoji postupak
prijavljivaja i da za to postoji sistem postupanja, ali svakako da mogu okrenuti
mene da pitaju sta treba”.

(Intervju #4)

.Imate jako puno miadih kolega sada, cela jedna generacija starijih kolega je
otisla u penziju i mislim da oko 20 novih mladih lekara je dosSlo koji nemaju veze
sa ovom temom”.

(Intervju #2)

3 Medunarodni dan ljudskih prava, prim. aut.

4 Medunarodni dan borbe protiv nasilja prema zenama, i prvi dan globalne kampanje ,16 dana aktiviz-
ma protiv nasilja prema Zzenama”, prim. aut.




U nekim sluCajevima, individualno osnazene zdravstvene radnice su delovale veo-
ma efikasno, i bez njihovog formalnog ukljucenja kao Clanice tima, tako da se moze
zakljuciti da je delovanje u timu lakSe i sigurnije, ali isto tako da njegovo formalno
postojanje, bez sustinskog delovanja, ne doprinosi unapredenom odgovoru na rodno
zasnovano nasilje. To potvrduje ¢injenicu da sistem prvenstveno Cine ljudi, kvalifiko-
vani profesionalci i profesionalke sa izgradenim stru¢nim kompetencijama koje treba
negovati i podrzavati:

.Samo je pitanje ko sebe ovde vidi da bude na papiru, a ko zaista zZeli da se bavi
ovim (...) posto dosta ljudi iz grada mene poznaje (...) onda mi se obracaju po
privatnoj liniji, ili po liniji kolega koji znaju da sam ostala volonterski da se bavim
tim poslom, u smislu pomoci”.

(Intervju #5)
Jedan od ishoda rada timova jeste i kreiranje internih procedura za postupanje u
slucaju rodno zasnovanog nasilja, koje su dostavljene svim ambulantama, kako na-

vode dve sagovornice koje su i koordinatorke timova u svojim domovima zdravlja
(sagovornica #1i #3).

.Tim je, na ¢elu sa mnom, jasno formulisao internu proceduru, i svi brojevi tele-
fona koji su ranije bili mnogo veliki problem u postupanju, su navedeni u proce-
duri. Procedura je podeljena svim ambulantama, tako da je to jedan veliki vazan
korak, ¢ini mi se da se tako eliminise svaka nejasnoca”.

(Intervju #3)

Praksa i iskustva u reagovanju

U intervjuima je rasvetljeno kako sve moze da izgleda praksa pruzanja pomoci i za-
Stite Zrtava rodno zasnovanog nasilja; sa Cime se sve doktorke susrecu u svom sva-
kodnevnom radu, pogotovo kada je u pitanju multisektorska saradnja, kao i da li se ta
praksa razlikuje tokom epidemije COVID-19. Njihovi odgovori, i najvazniji nalazi, mogu
se grupisati u nekoliko podtema:

1. Prioritetno zbrinjavanje slucajeva fizickog rodno zasnovanog nasilja, dok svi
drugi oblici Cesto ostaju neprepoznati i zanemareni

2. Dokumentovanje nasilja i vodenje evidencije
3. Varijabilan kvalitet multisektorske saradnje
4. Oslanjanje na licne kontakte zdravstvenih radnika sa stru¢njacima razlicitih profila

5. Reagovanje tokom epidemije COVID-19.



Prioritetno zbrinjavanje slucajeva fizickog nasilja

Intervjuisane doktorke bez razlike navode da kada se na prijemnom Salteru pojavi
zrtva rodno zasnovanog nasilja, bilo da je eksplicitno ili implicitno prepoznata kao ta-
kva, ona ima prioritet u prijemu i zbrinjavanju, mada takode navode da se oni najtezi
sluCajevi fizickog ili seksualnog nasilja uglavnom ne pojavljuju kod njih, kao izabranih
lekarki na primarnom nivou, ve¢ se medicinski zbrinjavaju u sluzbi hitne medicinske
pomoci, ili na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Ovakav prioritet
u zbrinjavaju ostao je saCuvan i tokom epidemije COVID-19, iako navode da u protekle
dve godine, od marta 2020. godine, uglavnom nisu imale situacije obracanja u vezi sa

nasiljem (o radu tokom epidemije COVID-19 bice viSe re¢i u posebnom delu ove teme).

.Mi ¢emo uciniti sve da zastitimo tu osobu... pa ¢ak i da stanemo pred ne-
koga (nasilnika)”.

(Intervju #4)

Psihicko nasilje je najcesc¢i i najskriveniji oblik rodno zasnovanog nasilja, koje ostav-
lja dugotrajne posledice na celokupno zdravlje. Medutim, psihi€¢ko nasilje najcesce
ostaje neprepoznato, ili nedovoljno istrazeno, pa Cak i onda kada postoji sasvim
osnovana sumnja na njega od strane zdravstvenih radnika. Usled nedostatka vreme-
na da se njime detaljnije bave, kao i nedostatka adekvatnih resursa za pomoc¢, ova
tema najc¢eSce ostaje prec¢utana, od strane i jednih (pacijentkinje) i drugih (doktora),

pa Cak kada su u pitanju i ,Sampionke dobre prakse”, kao $to su nase sagovornice:

.Pacijentkinja se pozali ili ja posumnjam... sigurno i vise od jedanput nedeljno,
ali... niti one o¢ekuju od nas, niti mi imamo vremena da obratimo paznju (..)".

(Intervju #4)

.MoZda mi nekada nesto i promakne, kada mi ona (pacijentkinja) nesto kaZe (sto
bi moglo da nasluti na nasilje), a ja nemam snage da to produbljujem (...)".

(Intervju #2)

Sve to ukazuje na Cinjenicu da evidentirani slucajevi nasilja prema Zzenama pred-
stavljaju ,vrh ledenog brega”, i da je ono zapravo mnogo ¢es¢e U svim svojim naj-
C¢eSce viSestrukim oblicima, kao Sto je izlozenost kontinuiranom psihickom nasilju
sa povremenim fizickim nasiljem, sa ili bez ekonomskog nasilja odnosno uzimanja
licno zaradenih sredstava. Ovakav kontekst svakodnevnog zivota je povezan sa
uCestalim koris¢enjem bolovanja i razli¢itim zdravstvenim tegobama, $to je detalj-
nije opisano u iskustvu u radu jedne doktorke tokom epidemije COVID-19 (detaljnije
opisano na kraju ove teme).




Dokumentovanje nasilja

Postupanje u skladu sa Posebnim protokolom Ministarstva zdravlja podrazume-
va i dokumentovanje povreda nastalih kao posledica nasilja, odnosno popunjava-
nje izvestaja o sumnji na nasilje i upisivanje u Knjigu evidencije/prijava o sumnji na
zlostavljanje Zena® (u daljem tekstu: Knjiga evidencije), $to je i obaveza u skladu sa
Zakonom o medicinskoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva.® Njegovo
poverljivo vodenje je imperativ, i tu su sve sagovornice jednoglasne da je zaista tako
i u praksi, iako jedna doktorka nije upu¢ena u njeno postojanje, niti se na sluzbenim

sastancima govorilo o rodno zasnovanom nasilju.

Uvid u evidenciju tipicno ima samo koordinator tima i glavna sestra zdravstvene
ustanove, koja periodicno, na godiSnjem nivou, izveStava zavod za javno zdravlje o
broju prijava. Operacionalizacija Knjige evidencije je razli¢ita: na nekim mestima se
vodi prema imenu zrtve, negde je Sifrirano, a negde prema godini u kojoj je nastao
dokument. U svakom slucCaju, strogo se vodi raCuna o dostupnosti dokumenta: on
moze da bude dat samo Zrtvi nasilja (fotokopija), ili sudskim organima, na zahtev za-

menika javnog tuzioca, u toku vodenja sudskog postupka.

,Protokol (Knjiga evidencije, prim. aut.) je dostupan samo meni i njoj (glavnoj se-
stri opSte medicine), ona upisuje sve prijave koje stignu prema timu, jer u domu
zdravlja imamo preko 60 ambulanti koje su u selima... Ali, da bismo imali podat-
ke Sta se tamo desava, svaki od lekara kad popuni protokol (prijavu o sumnji na
zlostavljanje Zena, prim. aut.) donosi nama (timu) prijavu, da bismo mi kroz pro-
tokol mogli da evidentiramo Zene kad nam trazi sud ili tuZilastvo, ili sama Zena,
da moZemo lakSe da nademo jer je on po abecednom redu (...)".

(intervju #1)

Sagovornice su navodile da je tokom pripreme izveStaja o sumnji na zlostavljanje Zena
Cesto konsultovanje medu lekarima kako bi pravilno popunili obrazac. Pri tome, upravo
su nase sagovornice (dve) bile te koje su njihove kolege najcesce kontaktirali, s obzirom
da su prepoznate kao neko ko se ,razume” u rodno zasnovano nasilje vise od ostalih, te
na neki nacin predstavljaju osobu za podrsku. S druge strane, dve intervjuisane doktor-
ke, iako nisu bile koordinatorke niti Clanice tima, takode su dobro poznavale neophodne
procedure i nisu imale potrebu za dodatnom podrskom prilikom evidentiranja, iako im
nije poznato Sta se dalje deSava sa popunjenom prijavom, u smislu njenog poverljivog

arhiviranja u Knjigu evidencije (o vaznosti medusobne saradnje i struénog konsultovanja
bice viSe reci u delu |zazovi). Jedna doktorka navodi da bi ,bilo dobro da se na nacional-

5 Pravilnik o obrascima i sadrzaju obrazaca za vodenje zdravstvene dokumentacije, evidencija, izve-
Staja, registara i elektronskog medicinskog dosijea. .Sluzbeni glasnik RS", br. 109/2016, 20/2019.

6 Zakon o medicinskoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva. ,Sluzbeni glasnik RS”, br.
123/2014, 106/2015, 105/2017, 25/2019. (Clan 24, stav 16).



nom nivou napravi uniformni pristup i da interni protokoli budu jedinstveni” (Intervju #1).

Iz Sestog intervjua sa doktorkom koja je zaposlena u Institutu za javno zdravlje Srbije
dobijena je informacija da je u elektronskom programu Servis javnog zdravlja pri-
premljena aplikacija za evidentiranje i automatizirano dostavljanje podataka o rodno
zasnovanom nasilju. Onlajn obuka za koris¢enje ove aplikacije izvedena je 6. aprila
2022. godine. Aplikacija je trenutno u fazi pilotiranja, i u njoj uCestvuju sve zdravstve-
ne ustanove iz Plana mreze zdravstvenih ustanova. Ocekuje se njena uspesna prime-
na koja ¢e u velikoj meri doprineti unapredenju prac¢enja broja prijava i izveStavanja iz

zdravstvenih ustanova o uCestalosti sumnji na zlostavljanje Zzena.

Elementi dobre prakse podrazumevaju i odgovorno Sifriranje poremecaja mentalnog
zdravlja koji su u direktnoj ili indirektnoj vezi sa izlozenoS¢u rodno zasnovanom na-
silju. 0Odgovorno Sifriranje znaci svest o tome da nasilje ostavlja posledice po zdravlje
zrtve, te Sifriranje poremecaja zdravlja kao ishoda, a ne uzroka tj. okolnosti i kontek-
sta u kome se zrtva nalazi, moze da naskodi zrtvi i izlozi je dodatnoj i nepotrebnoj
stigmi koja bi mogla da bude otezavajuci faktor tokom sudskog postupka. Jedno ta-
kvo nezeljeno iskustvo, koje je nastalo kao posledica pruzanja zdravstvene zastite u
domenu mentalnog zdravlja, imala je i jedna od doktorka, koja je saopStila sledece:

. (...) dolazimo sada do toga da je bila greska Sto sam je ja uputila psihijatru, jer
on to sada koristi kao ‘aha, ona sada ide kod psihijatra, znaci labilna osoba’. To
Sto je psihijatar napisao jeste da se javila jer nije znala kako da izade na kraj sa
emocijama u tom procesu, bila je uznemirena. Ne, to je sve iskorisceno i sada
kada dode, sada se ta prica nekako siri i kaze ‘nemojte me slati kod psihijatra,
jer ¢e zloupotrebiti to na sudu™.

(Intervju #2)

Visok stepen senzibilnosti na vaznost sadrzaja medicinske dokumentacije imala je i
intervjuisana lekarka koja je nedavno (pre 4-5 godina) pohadala visednevni specija-
lizovani trening za reagovanje zdravstvenih radnika/ca na rodno zasnovano nasilje,
Sto joS jednom potvrduje znacaj pohadanja edukacija iz ove oblasti.

.Kroz klasifikaciju bolesti vi imate, kao zvani¢na dijagnoza, nasilje u porodici,
nasilje nad Zenama. Zasto bismo nekome stavljali neku drugu dijagnozu samo
zato sto saljemo kod psihijatra ako ta Zena trpi nasilje, posledica, uzrok... je u
stvari nasilje, a posledica je sto je ona trenutno rastrojena, mozda depresivna,
ali kad izade iz kruga nasilja i kad se sve to sredi ona nece imati psihicke te-
gobe... ona nije psihijatrijski bolesnik da bismo je tako okarakterisali (...) Mi smo
primenili taj model da bismo sprecili da se ta Zzena dalje negde u nekom procesu
i dalje degradira, da je dovodimo u neke neprijatne situacije, samo zbog toga”.

(Intervju #1)




Multisektorska saradnja

Zdravstveni radnici predstavljaju veoma vaznu kariku, sponu u lancu podrske insti-
tucija sistema koje Cine policija, tuzilastvo, centri za socijalni rad i ostale ustanove
socijalne zastite, kao i specijalizovane agencije za pomoc i podrsku u vezi sa rodno
zasnovanim nasiljem. Efikasna i kvalitetna multisektorska saradnja na lokalnom nivou
je osnov zastite zrtava i obezbedivanja njihove kratkorocne i dugorocne bezbednosti.
Medutim, intervjuisane doktorke i zdravstvena radnica imale su razliita iskustva u

vezi sa ovim aspektom.

Jedna doktorka je eksplicitno iskazala svoje nezadovoljstvo i pad entuzijazma nakon
uvodenja Zakona o sprecavanju nasilja u porodici iz 2016. godine (donji citat), koji u
sastavu grupe za koordinaciju i saradnju na lokalnom nivou nije predvideo zdravstve-
ne radnike, iako ,sastancima mogu, po potrebi, prisustvovati predstavnici obrazovnih,
vaspitnih i zdravstvenih ustanova i Nacionalne sluzbe za zapoSljavanje, predstavnici
drugih pravnih lica i udruzenja i pojedinci koji pruzaju zastitu i podrsku zrtvama”’
Zanimljivo je da ostale intervjuisane zdravstvene radnice nisu spominjale ovaj zakon
niti su imale svest 0 ovoj zakonskoj izmeni i njenim implikacijama, kao ni informaciju
0 postojanju grupa za koordinaciju i saradnju, koje se obrazuju na podrucju svakog
osnovnog javnog tuzilastva. To ukazuje na Cinjenicu da zdravstveni sektor nije ade-
kvatno prepoznat niti je dovoljno uklju¢en u obezbedivanje integrisanog odgovora
na nasilje prema Zenama, $to je propustena mogucnost da se doprinese kvalitetnijoj
zastiti Zena, i visem stepenu sigurnosti zdravstvenih radnika/ca u primeni Posebnog
protokola Ministarstva zdravlja za zaStitu i postupanje sa Zzenama koje su izloZzene
rodno zasnovanom nasilju. Timski rad i osecaj pripadnosti grupi Ciji Clanovi zajedno
mogu mnogo vise da urade nego svaki od njih pojedinacno, predstavlja veliku inspi-

raciju i motivaciju za delanje unutar svog sektora i unutar svojih mogucnosti.

.Donosenjem Zakona o nasilju u porodici prestala je bilo kakva funkcija zdrav-
stvenim radnicima i ukinuti su vrlo lepi i konstruktivni sastanci i multisektorski
timovi za nasilje (...) oni su prestali da postoje (...) tu su ostali iz tuzilastva i polici-
je, novi su timovi formirani i ti sektori su ostali, a profesionalci iz domova zdravija
uopste nisu bili predvideni, sem u odnosu na konkretne slucajeve. Tu je negde
moj entuzijazam opao i prosto vise nije bilo mesta za svu tu neku moju aktivnost
koju sam imala na nivou grada. | mozda sam malo prenela i na sopstveni dom
zdravlja, gde su se proredili posle toga i sastanci i planovi za edukacijama i to...”.

(Intervju #3)
Bez obzira na ovu novinu, doktorke su imale razliCita iskustva kada je u pitanju mul-

tisektorska saradnja i komunikacija sa sluzbenicima, narocCito sa policijom. Njihova
iskustva su se kretala u rasponu od ,odlicna komunikacija, mi znamo imenom i pre-

7 Zakon o sprecavanju nasilja u porodici. ,SluZzbeni glasnik RS", br. 94/2016, ¢lan 25-26.



zimenom koga trazimo i ko nam moze pomoci u slucaju nasilja”, do ,komunikacija je
bila oCajna, jedva smo se sporazumeli”, kada su policajci postavljali doktorkama niz
pitanja koja liCe na procenu bezbednosti zrtve. Ukoliko se negira postojanje nasilja
bas u tom trenutku, to najcesce vodi potcenjivanju potrebe za reagovanjem, kako su

to opazile sagovornice, nakon ¢ega one uglavnom vise nemaju nikakvog uvida u dalji
tok deSavanja, o cemu podrobno svedocCe brojni citati:

.Oni (policija) kada bi mogli, najradije bi na sve to odmahnuli rukom, na sve te
neke blage sluc¢ajeve nasilja (...)".

(Intervju #3)

.Ja do inspektora i ne dodem. Meni se javi osoba u policijskoj stanici i pita me
Sto ste zvali. Jel' on nju sada bije i jel' on tu. | tako neka pitanja. | onda dodu
dvojica policajaca i uzmu beleske i ja dalje nemam uopste pojam sta se desava”.

(Intervju #2)

Veoma ilustrativan primer o tome kako moze da izgleda komunikacija sa policijom
prikazan je i u donjem citatu, koji ukazuje na nedostatak zajednickog razumevanja
postojanja potrebe za reagovanjem, uloga koje u sistemu imaju razli¢iti sektori, kao i
nepostojanja mehanizama medusobnog informisanja koji bi obezbedili visi nivo kohe-
zije u integrisanom odgovoru na nasilje prema zenama.

.Mi jedan broj telefona imamo, pa dobijemo centralu koja dalje posle prosleduje
vezu prema osobi koja je kompetentna (...) Dobar dan, dobar dan, Zelim to i to,
da prijavim slucaj, imam u ordinaciji pacijentkinju.. Hipoteticki, ali samo da vam
neku realnu sliku stvorim kako to izgleda.. Doktorka ta i ta, zovem zbog toga Sto
bih Zelela da prijavim, pacijentkinja se vraca kuci ali nisam sigurna da nece doci
do eskalacije nasilja.. Na osnovu svega onoga Sto je ispricala, ovo je nasilje u
porodici, Sta predlazete, da li da saceka pacijentkinja kod mene dok vi stignete?
Kako ¢cemo da se organizujemo? Dakle, Zelim da prijavim nasilje u porodici. A on
mene pita: ‘Gde ste vi bese doktorka, koja je to ambulanta, do kada radite? A jel
moze ona da dode ovamo?’. Tako da taj jedan kontakt koji sam imala, sluzbeni-
ka, nisam imala srece na koga cu da naidem. Jedva smo se sporazumeli..”.

(Intervju #3)

U jednom intervjuu navedeno je negativno iskustvo u kontaktu sa zenom policajcem
tj. policajkom, koja joj je rekla .,ja nemam vremena za to", $to je veoma iznenadilo
sagovornicu, no pripisala je to njenom (policajkinom) strahu, bez obzira $to se nalazi

u toj ulozi. Povodom policajkine reakcije, sagovornica je napravila adekvatnu kompa-




raciju sa reakcijom zrtve, i njen uticaj na celokupnu situaciju: ,(...) ali zamislite zrtve
koje su uplasene, zastrasene, i kada nama jedno takvo lice ne odreaguje, kako ¢emo
onda dalje da im pomognemo?” (Intervju #5).8

S druge strane, u nekim sredinama nalazimo da je zdravstveni sektor samoinicija-
tivno uspostavio veoma dobru i funkcionalnu komunikaciju sa lokalnom grupom za
koordinaciju i saradnju, koju Cine policija, centar za socijalni rad i okruzno javno tu-
zilastvo, Cime je nacinjen znacCajan iskorak u povecanju zastite i bezbednosti zrtava
nasilja, o cemu svedoci sledeci citat:

.Sa policijom smo napravili dogovor ako je akutno nasilje, oni odmah dolaze,
ako se radi o hroniénom nasilju, mi napisemo prijavu da oni mogu da bolje is-
pitaju... Cak i sa tuzilastvom smo kasnije napravili dogovor, tako da oni mogu
da daju nalog da se vidi o kakvom se nasilju radi, ako Zena bas i nije spremna
da prijavi (...) mi damo prijavu tuZilastvu ili policiji da oni to malo bolje ispitaju o
cemu se radi”.

(Intervju #1)

Takode, primeceno je da se modalitet saradnje .po imenu i prezimenu” ¢esce pri-

menjuje i sprovodi u manjim sredinama, gde je generalno moguce brze i efikasnije
odreagovati na nasilje i zastititi zrtvu:

.Saradnja sa policijom je odlicna, po imenu znam cak cetiri sluzbenika koje
mogu da kontaktiram u slucaju potrebe”.

(Intervju #4)

.Brzina reagovanja je karakteristika manje sredine i bolje upucenosti ljudi u lancu
podrske Zrtvama nasilja jednih na druge, i to je prednost u odnosu na Beograd”.

(Intervju #2)

Kada su u pitanju centri za socijalni rad, njih doktorke opazaju kao trome i relativno
neresponsivne institucije koje nisu osposobljene za brzo reagovanje na zbrinjavanju i
zastiti Zrtve. Vrlo Cesto nemaju skoro nikakav kontakt sa njima, upravo zbog toga sto
nisu imale pozitivno iskustvo. Analiza intervjua je pokazala da tamo gde postoji ne-
zadovoljstvo saradnjom sa policijom, prisutno je i nezadovoljstvo u vezi sa centrima

za socijalni rad.

8 Bez obzira na to, sagovornica je poznavala dalju proceduru, i uspela da prijavi nasilje kod nadleznog
policajca i njenog Sefa (prim. aut.).



.Centar za socijalni rad je troma institucija, oni hoce, ali sama procedura, pre-
duslovi koji treba da se ispune, nacin organizacije, sve je to tromo”.

(Intervju #3)

Specijalizovane organizacije civilnog drustva za zastitu i podrsku zrtvama nasilja
su, tamo gde postoje, veoma snazan i kvalitetan resurs, sa kumuliranim znanjem i
vesStinama za pruzanje direktne podrske i rad sa zrtvama nasilja. Medutim, intervjui
su pokazali da u sredinama u kojima su zaposlene intervjuisane doktorke ti resur-
si uglavnom nisu bili prisutni, ili one nisu bile informisane o njihovim aktivnostima.
Relativni izuzetak je jedna sagovornica, zdravstvena radnica koja je aktivistkinja i
pokretac brojnih inicijativa civilnog druStva u svojoj zajednici, koja je navela da joj
se neformalno obracaju zene iz njene sredine i okruga za pomo¢ u vezi sa nasiljem,
prepoznajuci je kao nekog kome mogu da se pozale i ko moze da im pomogne na
Jjudskom nivou” sa razumevanjem i empatijom za situaciju u kojoj su se nasle, i da
im da smernice za konkretno reagovanje, bilo da traze pomoc¢ za sebe ili svoje bli-
Zznje. Ova sagovornica nastupa u licnom kapacitetu, ne kao predstavnica institucija
sistema, vec¢ prvenstveno kao osoba za savetovanje i podrsku, koju za to kvalifikuje
licno iskustvo nasilja koje je imala, pohadanje brojnih edukacija i proces osnazivanja
kroz koji je licno prosla da bi kona¢no iza$la iz kruga nasilja, ali i poznavanje institucija
sistema i naCina na koji reaguju:

Verujte da dodu na vrata. Evo skoro mi je bila jedna mama, prepoznala je po-
rodicno nasilje kod svoje Cerke i ¢ak suprug je, njen zet, odveo Cerku u drugi
grad (...) ona je doSla kod mene, zapamtila me je jer je gledala emisiju u kojoj
sam govorila o svom iskustvu nasilja, znala je gde radim i dosla je da pita sta joj
je Ciniti, i kojim putem da dode do svog deteta, da bi je isCupala iz tog drugog
grada i vratila je u porodicu, da ne bi bila maltretirana. Tako da smo napravili
sve po protokolu, normalno. Policija, centar za socijalni rad, prijavljivanje ovde u
ovom gradu (..) pa sam ja zvala i doktora, ovaj profesora Savica, da pitam oko
nekih elemenata (...)".

(Intervju #5)

Licni kontakti i kolegijalna podrska

lako su sve sagovornice u intervjuima dobro informisane i motivisane za primenu
dobrih praksi kada je u pitanju postupanje u slu¢aju rodno zasnovanog nasilja, i njima
je potrebna podrska i konsultacije. U sredinama u kojima je dobro razvijena multi-
sektorska saradnja, postojanje funkcionalne saradnje sa drugim institucijama im daje
potreban nivo sigurnosti u sprovodenju potrebnih aktivnosti. Osim toga, postojanje

timova unutar zdravstvene ustanove je takode veoma vazan resurs za medusobnu




podrdku. Cak i u sredinama gde on vide formalno i ne funkcionie ostao je izgraden
kapacitet u vidu osnazenih kolega, Cije postojanje daje osecaj sigurnosti:

.Ja nisam sigurna da vise funkcionise Tim za nasilje u porodici, ali imam na
koga da se oslonim, imam koga da pozovem u situacijama kada imam dilemu.
Nije loSe Sto imam mogucnost da pozovem koleginicu, bilo koju od psihijatara.
One su moja prva linija za konsultovanje, i licno i profesionalno”,

(Intervju#4)

Osim toga, kao veliki olakSavajuci faktor u radu na koji se oslanjaju sagovornice navo-
de svoje licne kontakte sa ekspertima razli¢itih profila (gore pomenuti prof. Savié), i
njihovu dostupnost za ad hoc konsultacije. Ovi kontakti su najcesce izgradeni tokom
interakcije predavaca/ica polaznika i polaznica specijalizovanih edukacija i treninga,
i dodatno osnazivani sa svakim narednim ciklusom obuka. Vaznost ostvarenih inte-
rakcija je ogromna, kako za li¢ni rast i prevazilazenje problema u privatnom Zivotu,
tako i kao podrska u svakodnevnom radu sa pacijentkinjama, ili u neformalnoj podrsci
u zajednici.

.Mene su osnazile upravo Zenski centar, AZC u Beogradu i u mom gradu, kroz tu
obuku. A verujte da se nista nisam razlikovala od Zrtava (...)".

(Intervju #5)

,Ja uradim sve Sto je do mene. Ne do mene, nego sve. Ja ¢ak pozovem i dok-
torku Stanislavu i kaZzem ova pacijentkinja treba da ide na sudenje, a totalno je
rastrojena (...) dajte mi nekog dobrog psihologa, da se pripremi kako da se po-
nasa na tom sudenju. Za par pacijentkinja smo trazili cak i pravnu pomoc. Znaci
ja imam osobe kojima mogu da se obratim da tim osobama pomognem, i van
toga Sto ne postoji sistem u mom domu zdravlja. Ne osecam da sam ja tu nesto
isfrustrirana, ali Zao mi je Sto to ne postoji u Sirem obimu”.

(Intervju #2)

Nekada kontakti sa profesionalcima na lokalnom nivou poticu i od prepoznavanja za-
jednickih interesovanja i spontanog sinergistickog delovanja, $to navodi jedna doktorka:

.Meni je podrska advokat Bio¢anin, koji je angaZovan da daje besplatne pravne
savete osobama koje su bile izloZzene nasilju”.

(Intervju #3)




Ovakvi primeri dobre prakse ukazuju na veliku potrebu za kontinuiranom supervizijskom
podrskom kada je u pitanju rodno zasnovano nasilje, Cak i onda kada su u pitanju .tre-
neri trenera”, odnosno najedukovaniji zdravstveni radnici i ,5ampioni dobre prakse”.

Reagovanje tokom epidemije COVID-19

Epidemija COVID-19 koja je aktuelna od marta 2020. godine i zahvatila ceo svet ne-
minovno je uticala i na pojavu i reagovanje na rodno zasnovano nasilje. Kako bi se
sprecilo Sirenje virusa, protivepidemijske mere obuhvatale su preporuke za smanje-
nje kretanja ljudi i izolaciju u kuénim uslovima (engl. lock down), u vecoj ili manjoj
meri tokom protekle dve godine, u skladu sa aktuelnom epidemioloSkom situacijom.
U Republici Srbiji, vanredno stanje proglaseno je 15. marta i trajalo je do 6. maja 2020.
godine. Tokom ovog perioda na snazi je bila apsolutna zabrana kretanja osoba starijih
od 65 godina, kao i prestanak bilo kakvih aktivnosti koje su obuhvatale vise pojedina-
ca na jednom mestu. Ovakvi promenjeni uslovi zivota i rada i prinudenost svih ¢lano-
va porodice na duzi boravak u istom prostoru Cesto su dovodili do eskalacije tenzija
i manifestacije nasilja, o c¢emu svedocCi povec¢an broj poziva koje je primio Nacionalni
SOS telefon u periodu od marta 2020. godine, u poredenju sa januarom i februarom
iste godine, odnosno pre proglasenja poCetka pandemije.” Na porast nasilja nad ze-

nama u ovim novim okolnostima ukazivale su i medunarodne organizacije.'

Iskustva zdravstvenih radnica tokom tog perioda bila su prilicno ujednacena, i sve sago-
vornice navode potpuno izmenjene uslove rada, i Cinjenicu da je od poCetka pandemije
sav fokus bio na zdravstvenim potrebama u vezi sa obolevanjem od COVID-19: rad u
kovid ambulantama, testiranje sumnji na COVID-19 i zbrinjavanje obolelih pacijenata,
a kasnije i rad na vakcinalnim punktovima, $to je psihofizicki bilo prilicno iscrpljujuc¢e
iskustvo:

.Godinu dana nisam nista upisala u karton (..). Deset meseci sam provela na
vakcinalnom punktu, od ¢ega pet meseci bez ijednog dana odmora (...)".

(Intervju #3)

.Tokom COVID-a naru$en je sistem rada izabranog lekara (...), zbog potrebe za
zamenama kolega, ¢esto se deSavalo da radim u ‘tudoj kartoteci'.

(Intervju #4)

9 Postupanje nadleznih institucija i sluzbi za suzbijanje nasilja u porodici u Republici Srbiji tokom
Covid-19 epidemije, posebno u periodu vanrednog stanja. Istrazivacki izvestaj. Viktimolo8ko drustvo
Srbije (VDS): maj 2021, str. 14.

10 UN Women (2020).




Sagovornice navode da su sve druge aktivnosti koje Cine sadrzaj rada lekara u sluzbi
opSte medicine bile u drugom planu, a samim tim i prepoznavanje i reagovanje na
sluCajeve rodno zasnovanog nasilja. Takode navode i da se izgubio kontinuitet sasta-
janja ¢lanova tima tokom epidemije COVID-19. Tokom epidemije one nisu zapazile po-
rast obracanja u vezi sa rodno zasnovanim nasiljem, vec¢ upravo suprotno: broj zena
koje su imale iskustvo sa nasiljem i to saopstile izabranim doktorkama se znacajno
smanjio. Poredenja radi, saopsStena ucestalost sluCajeva nasilja tokom intervjua, pre
i tokom epidemije COVID-19, prikazana je u tabeli ll, gde se jasno vidi opisani trend.

Tabela Il. Ucestalost obrac¢anja u vezi sa nasiljem, pre i tokom epidemije COVID-19

Do 2020. godine Tokom epidemije COVID-19
Sagovornica #1 L .
(koordinatorka Tima za 30._40 slgcajeyg god|§nje U 2020. godini: 25 zena
L (uvid u Evidenciju na nivou
zastituod RZN usvom o o0y U 2021. godini: 10 Zena (do 25.11.)

domu zdravlja)

2—3 zene godisnje (samo kod

Sagovornica #2 .
sagovornice)

Nije imala sluCajeve tokom epidemije

Sagovornica #3

(koordinatorka Tima za I o Nije radila u svojoj ambulanti, nije
w Nekoliko Zena godidnje . L

zastitu od RZN u svom imala sluCajeve

domu zdravlja)

Barem jedna zena nedeljno 2020. godina: 21 zena u Evidenciji

Sagovornica #4 )
(samo kod sagovornice) 2021. godina: 15 ena

Oko 20 Zena tokom 2020. i 2021.

ioa # an s -
Sagovornica #5 5-10 Zena godisnje godine (samo kod nje se javilo)

Kako navode sagovornice, svaka sumnja na nasilje imala je prioritet u reagovanju
i zbrinjavanju, jednako kao i pre epidemije COVID-19. One smatraju da se u aktuel-
noj situaciji epidemije nije smanjila ucestalost nasilja prema zenama u drustvu, a da
smanjeni broj prijava najverovatnije reflektuje izmenjen rad izabranih lekara i njihova
drugacija dostupnost u redovnoj praksi, tako da se pacijentkinje koje imaju ovaj pro-
blem verovatno pre obracaju policiji nego zdravstvenim radnicima.

Jedna doktorka je navela iskustvo iz prakse da je tokom epidemije jedna njena du-
gogodidnja pacijentkinja, Ciji je muz upravo preminuo, imala potrebu da podeli sa
doktorkom kroz Sta je prolazila dok je on bio Ziv, i da je zapravo bila izlozena nasilju. U
pitanju je bila pacijentkinja koja je dugo godina dolazila sa nespecificnim tegobama
i nezadovoljstvom koje je projektovala na posao koji obavlja, Cesto trazeci bolovanje.



Pacijentkinja prvi put otvoreno ukazuje na problem sa nasilnim suprugom nakon izu-
zetno teskog perioda za Citavu porodicu (suprug je imao tezak oblik bolesti, bio na
bolnickom le¢enju, pa otpusten na kuéno lecenje tokom koga je i preminuo). Do tada,
nasa sagovornica je samo donekle bila upucena u poremecene porodi¢ne odnose
svoje pacijentkinje. Ovakvo iskustvo ukazuje na visok stepen poverenja koje pacijenti
imaju u svoje lekare, ali isto tako i rasvetljava kompleksnu prirodu dugogodisnje izlo-
zenosti nasilju, i nedostatak kapaciteta Zrtve da adresira taj izuzetno sloZzeni problem
za Cije reSavanje je potrebna efikasna drustvena podrska na svim nivoima.

.(..) ja nju poznajem od ranije, vrlo cesto je dolazila onako nezadovoljna, tra-
Zila bolovanje, svoje probleme trazila u poslovnom okruzenju (..) secam se da
je jednom spomenula da Zeli da napusti svoj posao i da je sve nervira u Kuci...
sada shvatam, kada razvijem film unazad, nakon Sto joj je suprug preminuo od
COVID-1%... kada mi je rekla da je svaki dan morala ispred bolnice da se fotogra-
fise, kao dokaz da je bila, jer on saopstava kako niko njega ne posecuje i kako su
oni na njega zaboravili i pustili ga da umre. Kada je bio otpusten kuci, taj period
zZena opisuje kao vrlo, vrlo teZzak”.

(Intervju #2)

lzazovi u pruzanju adekvatnog odgovora

Tokom intervjua sagledano je sa kojim se sve izazovima susre¢u zdravstveni radnici/
ce, prvenstveno izabrani lekari, u pruzanju pomoci i podrske u slucaju rodno zasno-
vanog nasilja. Njihovi odgovori se mogu grupisati u nekoliko kategorija:

1. Neadekvatni uslovi za rad, prvenstveno u smislu preoptereéenosti (ali i ne-
dostatak tehni¢ke opremljenosti)

2. Nedostatak kontinuiteta u bavljenju ovom temom i edukacijom; nedostatak
kontinuiteta dobrih praksi i transgeneracijskog prenosSenja znanja u multi-
sektorskim timovima, kao i mehanizama za monitoring i evaluaciju reagov-
anja na rodno zasnovano nasilje

3. Li¢ni stavovi profesionalaca kada je u pitanju rodno zasnovano nasilje.

Neadekvatni uslovi za rad

Preopterec¢enost brojem pacijenata je naglasena kao znacajan faktor koji predstavlja
izazov u svakodnevnom radu. Sve sagovornice su bez razlike navodile da uobicajeno
broj obrac¢anja prelazi 40 pacijenata dnevno, a da nekada dostize i 60, u situacijama
kada menjaju odsutne kolege i pruzaju primarnu zdravstvenu zastitu pacijentkinja-




ma kojima nisu njihovi izabrani lekari. U aktuelnom radnom okruzenju fokus je na
klinickom radu i zbrinjavanju akutnih poremecaja zdravlja, kako bi se $to efikasnije
odgovorilo na zdravstvene potrebe velikog broja pacijenta i pacijentkinja koje vidaju
na dnevnom nivou.

.Znaci, umesto 2200 pacijenata, ja trenutno (tokom kovida, prim. aut.), imam
4400 pacijenata... i priznajem da moj kvalitet rada na pocetku i na kraju smene
nije bio isti”.

(Intervju #2)

.Otprilike 5-6 minuta imamo po pacijentu, mislim da je to jako kratak vremenski
period da dobro sagledate pacijenta i sve ono sto je bitno za pregled”.

(Intervju #1)

Reagovanje na akutne slucajeve fizickog nasilja jeste prioritet, i to je ve¢ opisano u pret-
hodnom nalazu. Medutim, sve druge aktivnosti koje nisu ,goruce”, a vazne su i tiCu se
rodno zasnovanog nasilja, Cesto ostaju neadresirane. To se odnosi na izostanak pokusaja
uspostavljanja razgovora o nasilju kada doktorka intuitivho naslucuje da bi to mogao da
bude problem koji utiCe na zdravlje i blagostanje pacijentkinje, a ona ga ne spominje sa-
moinicijativno. Ovi nalazi ukazuju da je broj prijavljenih sluc¢ajeva sumnji na nasilje u zdrav-
stvenom sektoru i uopste samo ,vrh ledenog brega”, ispod kojeg se nalazi mnogo veci broj
zena koje svakodnevno trpe psihicko nasilje, a koje neretko eskalira i u fizicko nasilje:

,Cesto su to Zene koje se cesto javljaju lekaru, nekada kao hitni sluéajevi, so-
matizovane tegobe, vrtoglavica i slicna stanja, ali ako same ne govore o tome,
stvarno je potrebno odredeno vreme, i retko kad je moguce u prvom kontaktu
uopste doci do nekog saznanja, postici da Zena o tome progovori. NaZalost, vrio
cesto te Zene vam se nece otvoriti dok ne nastane neki konkretan problem, od-
nosno nece potraziti pomoc (...)".

(Intervju #4)

Osim ovoga, neke sagovornice su navodile da u podru¢nim ambulantama Cesto ne-
dostaju osnovna sredstva za rad, kao sto je racunar, i da je u takvim uslovima tesko
da naprave bilo kakav iskorak u pruzanju zdravstvene zaStite, iako bas u tim manjim
sredinama navode da se izabrani lekari, kao jedini dostupni resurs u zajednici, suo-
Cavaju sa neophodnos$c¢u reSavanja Sirokog spektra potreba pacijenata i pacijentkinja
koji Zive i/ili rade na toj teritoriji, ukljucujuci psiholosku i socijalnu podrsku u razlic¢itijm
kriznim licnim i porodic¢nim situacijama:



.Nema dana da se neko u ambulanti ne isplace”.

(Intervju #4)

Dodatni razlog za relativno oklevanje uspostavljanja razgovora na ovu temu moZe da
bude i Cinjenica da multisektorska saradnja nije jednako razvijena u svim sredina-
ma, i da kontaktiranje i komunikacija sa sluzbenicima u policijskim stanicama neretko
predstavlja izvor stresa za izabrane lekare, s obzirom da je ¢esto obelezeno medu-
sobnim nerazumevanjem, postavljanjem nerelevantnih pitanja i odsustvom zaintere-
sovanosti za reagovanje, o Cemu je vec bilo recCi u analizi rezultata. Sve ovo ukazuje
na znacaj multisektorske saradnje i uspostavljanja adekvatnih i funkcionalnih meha-
nizama reagovanja, $to se narocCito prepoznaje u sredinama u kojima je u proslosti
bila uspostavljena funkcionalna multisektorska saradnja ali koja se nije kontinuirano

odrzala, o ¢emu ée biti viSe reci u nastavku.

Nedostatak mehanizama za kontinuiranu saradnju,
edukaciju, monitoring i evaluaciju

Nedostatak kontinuiteta dobrih praksi i transgeneracijskog prenoSenja znanja u
multisektorskim timovima je specifiCan izazov 0 kome su govorile sagovornice koje
imaju dugu institucionalnu memoriju u vezi sa reagovanjem na rodno zasnovano
nasilje u svojim sredinama. Inicijalno edukovani profesionalci u lokalnim sredinama
(pre petnaestak godina, i viSe) iz svih sektora €inili su tim ¢iji su se ¢lanovi medu-
sobno dobro poznavali, upravo zahvaljujuéi zajednickom pohadanju specijalizovanih
treninga koji su ih senzibilisali na rodno zasnovano nasilje i motivisali za preuzimanje
profesionalnih odgovornosti, svako u svom domenu. Ovakvi timovi bili su pretecCa
dobrih praksi koje su institucionalizovane u vidu usvajanja posebnih sektorskih pro-
tokola za postupanje u slucaju nasilja prema Zenama, kao i memoranduma o saradnji
u lokalnim zajednicama u cilju reagovanja na nasilje, a koji su definisali korake u mul-
tisektorskoj komunikaciji. Medutim, sa smenom generacija i odlaskom profesiona-
laca u penziju, ili promenom sluzbe, inicijalno uspostavljeni kontakti i funkcionalna
saradnja su se izgubili, a novi timovi jednostavno nisu izgradeni, $to sagovornice
smatraju velikim nedostatkom koji bi trebalo da se nadomesti kroz novi ciklus zajed-

nickih multisektorskih edukacija.

.Imate jako puno miadih kolega sada, cela jedna generacija starijih kolega je
otisla u penziju i mislim da oko 20 novih mladih lekara je doslo koji nemaju veze
sa ovom temom”.

(Intervju #2)




.Ja nisam skorije Citala protokol da mogu da se prisetim da Ii je po protokolu
sve odradeno (...) mi nismo dugo pri¢ali o ovoj temi i treba neko da vas vrati(...)".

(Intervju #2)

Sve to ukazuje da, iako je u poslednjih 15 godina znaCajno unapreden zakonski okvir
za reagovanje na nasilje i donesene brojne smernice za rad profesionalaca koje bi
trebalo da unaprede institucionalni odgovor na nasilje, najveci ,kapital” sistema jesu
edukovani pojedinci u timu Ciji se Clanovi medusobno poznaju.

Rezultati istrazivanja su ukazali i na nedostatak mehanizama za monitoring i
evaluaciju reagovanja na rodno zasnovano nasilje u lekarskoj praksi, odnosno
povratne informacije o kvalitetu njihovog rada, i eventualnoj primeni odredenih
korektivnih mera, kako bi se obezbedila najbolja moguca zastita Zrtava nasilja i
multisektorska saradnja:

.Znate kako, ovde vam niko nista ne brani, vi uradite sve, po svojoj savesti, ali
nemate vi sada neku povratnu informaciju. Da i je to Sto ste uradili dobro, da
li treba da nastavite sa takvim radom, ili preispitujem se, Sta se desava kada ja
to prijavim. Kako se ja tu kotiram, niko o tome nikada nije govorio, da li se koti-
ram kao lekar koji se u svasta mesa, koji je panicar, koji bez veze prijavljuje neke
stvari, iako te stvari nisu bez veze... | jos mi zaista smeta, jer sam ja ovako izo-
lovana (u ambulanti na terenu, prim. aut.), nemam komunikaciju sa svojim kole-
gama iz doma zdravlja, pa ni na pauzi... Mi nemamo vec dugi vremenski period
sastanke, i kada smo ih imali na opStoj medicini, mi opet iz ambulanti nismo bili
prisutni. MoZda smo imali neki kolegijum, ali to (rodno zasnovano nasilje, prim.
aut.) nije bila tema, niti je taj kolegijum bio da se iznesu mozZda neki problemi i
slucajevi, da nazovem to tako, o kojima bi mogli da raspravijamo... Da se kazZe:
‘Kolege, imao sam takav i takav incident, evo da znate kako smo mi resili taj
problem. Pa ako budete u toj prilici, otprilike mozete postupiti tako, ili mozete me
pozvati, pa da vam kazem sta sam ja u tom slucaju uradio™.

(Intervju #2)

Licna uverenja, stavovi i vrednosti relevantni za rodno zasnovano nasilje

Licni stavovi i negiranje profesionalne odgovornosti u vezi sa reagovanjem na rodno
zasnovano nasilje su bili navedeni kao specifiCni izazovi sa kojima su se koleginice
susretale u svom radu, tipi€no na pocCecima, pre desetak godina i viSe, sa uvodenjem
Posebnog protokola Ministarstva zdravlja za zastitu i postupanje u slucaju rodno za-
snovanog nasilja, kada je postalo jasno da zdravstveni radnici imaju ulogu i profesio-
nalnu odgovornost u zastiti i zbrinjavanju Zrtava rodno zasnovanog nasilja. Medutim,
da se osvescenost po tom pitanju i potreba za reagovanjem ne moze uzimati zdra-



vo za gotovo ukazuju njihovi navodi da mlade kolege, koje nisu pohadale specificne
edukacije, ne prepoznaju u dovoljnoj meri svoju profesionalnu odgovornost (Sto je
vec¢ bilo navedeno u ovoj analizi), a upitno je i kakvi su im i stavovi po pitanju rodno
zasnovanog nasilja.

.0secam da sam sama na pustom ostrvu. Sam stav zdravstvenih radnika i nji-
hova osvescenost nedostaju, ako bismo svi isto razmisljali bilo bi bolje...".

(Intervju #3)

Cesto je prisutna apatija i nezainteresovanost, a jedna sagovornica navodi da je
ova tema ,skrajnuta, i u u zapecku”, kao i da su ,muske kolege sklone minimiziranju
problema” (Intervju #3), da ,nedostaje empatija i motivacija za pomoc¢ i podrsku
Zrtvama” (Intervju #5).

.Nisu svi lekari senzibilisani na rodno zasnovano nasilje, i ne razumeju problem. Za
neke je i bolje da im Zene pacijentkinje i ne spominju to. Nisu svi lekari zavrsili obuku”.

(Intervju #5)

Preporuke za unapredenje odgovora zdravstvenih radnika u
spreCavanju i zastiti od rodno zasnovanog nasilja

Osim izazova koji su navedeni u prethodnom delu, i koje je potrebno sistematski adre-
sirati kako bi se prevazisli, sagovornice su dale i joS neke preporuke za unapredenje
prakse reagovanja na rodno zasnovano nasilje, i one se odnose na nekoliko aspekata
koji su dominirali u intervjuima sa sagovornicama. To su:

1. Potreba za kontinuiranim radom na unapredenju znanja i vestina zdravstve-
nih radnika za reagovanje na rodno zasnovano nasilje

2. Sprovodenje aktivnosti na podizanju svesti o rodnoj ravnopravnosti i rodno
zasnovanom nasilju, na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou pre-
vencije

3. Unapredenje multisektorske saradnje na lokalnom nivou, ukljuCivanje lokalne
samouprave i lokalnih medija

4. Unapredenje nastavnih kurikuluma.




Kontinuirani rad na unapredenju znanja i vestina zdravstvenih
radnika za reagovanje na rodno zasnovano nasilje

Jedna od najvaznijih preporuka za unapredenje prakse zdravstvenih radnika u vezi sa
rodno zasnovanim nasiljem odnosila se na potrebu za kontinuiranim osvezavanjem
znanja i vestina u oblasti RZN, narocito kod mladeg kadra, koji su nedavno zaposleni,
a koji nisu izgradili potrebne kompetencije za reagovanje na nasilje tokom redovnog
Skolovanja, s obzirom na nisku zastupljenost tih sadrzaja u nastavnim kurikulumima.™
Osim toga, oni jo$ nisu imali priliku da pohadaju tematske edukacije i treninge. Ovu

preporuku je navelo svih pet sagovornica ($to je uocljivo i u prethodno elaboriranim
rezultatima):

.Miladilekari, poCetnici, nisu spremni da postupaju u situacijama kada se sretnu
sa problemom nasilja kod svojih pacijenata”.

(Intervju #4)

.Bilo bi korisno da se za mladi kadar ponovo organizuju onakve edukacije kao
Sto smo i nekada imali”.

(Intervju #5)

Potreba za kontinuiranom edukacijom iz ove oblasti ne odnosi se samo na mlade ka-
drove, vecina sve zdravstvene radnike koji treba da periodicno osvezavaju svoja zna-
nja, kako bi bili upoznati sa novinama, ali i medusobno razmenjivali iskustva i dobre
prakse u reagovanju na rodno zasnovano nasilje. Tako, na primer, jedna sagovornica
navodi da vecina zdravstvenih radnika nije upoznata sa ¢injenicom da je u Pravilniku
o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite' uve-
dena usluga ,Zbrinjavanje osobe koja je izlozena nasilju”, sa detaljnim objasnjenjem
sadrzaja §ta sve ¢ini tu uslugu (uzimanje anamnesti¢kih podataka, fizikalni pregled
po organima i sistemima u skladu sa tegobama i procenom lekara, upucivanje na
laboratorijske analize, dijagnostiCke procedure, specijalisticko-konsultativne pregle-
de, bolnicko leCenje po potrebi, postavijanje radne ili konacne dijagnoze, odredivanje
terapije, unos podataka u medicinsku dokumentaciju u skladu sa odgovarajuc¢im pro-
tokolom. Postupanje u skladu sa protokolom - prijava tuzilastvu i nadleznom Centru
za socijalni rad u skladu sa protokolom, kao i struénom timu u Ustanovi).™®

11 Strategija za sprecavanje i borbu protiv rodno zasnovanog nasilja prema zenama i nasilja u porodici
za period 2021-2025. godine. Opis stanja i analiza problema (deo 6.1.3. Obrazovanje). ,Sluzbeni glasnik
RS", br. 47/21.

12 Pravilnik o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite. Sluzbeni
glasnik RS", br. 70/2019, 42/2020 i 74/2021. Clan 4, Preventive, dijagnosticke i terapijske usluge, redni
broj 72. ,Zbrinjavanje osobe izlozene nasilju”.

13 Ibid.



Sesta sagovornica u ovom istraZivanju, koleginica zaposlena u Institutu za javno
zdravlje, navodi da je, iz perspektive sistema, uvodenje ove usluge veliki iskorak u
institucionalizaciji i prepoznavanju pruzanja zdravstvenih usluga u vezi sa rodno za-
snovanim nasiljem, koji omogucava pracenje ucestalosti i detaljniju analizu.

Aktivnosti na podizanju svesti o rodnoj
ravnopravnosti i rodno zasnovanom nasilju

Jedna sagovornica naglasava da su aktivnosti u domu zdravlja orijentisane na se-
kundarnu prevenciju nasilja, odnosno zbrinjavanje zrtve, a da rad na primarnoj
prevenciji u najvecoj meri izostaje. Primarnu prevenciju rodno zasnovanog nasilja
prvenstveno vidi kao kontinuiranu aktivnost u kojoj ucestvuju svi segmenti drustva,
putem promovisanja dobre komunikacije i partnerskih odnosa u kojima dominira uza-
jamno postovanje i uvazavanje:

.(...) da se ne govori samo o nasilju nad Zenama i posledicama, ve¢ da se pro-
movisu lepi partnerski odnosi. Sta je lepo, kako se neguje, ja bih takve flajere da
delim Zenama i muskarcima. To je primarna prevencija”.

(Intervju #4)

Znacaj primarne prevencije naroCito dolazi do izrazaja kada su u pitanju mlade osobe,
za koje smatraju da su u ve¢oj meri osvescene i da ne Zele da trpe nasilje:

.Mlade Zene se pre odlucuju da nesto promene, dok starije Zene, pogotovo one
sa sela, navikle su da trpe. Istovremeno, Zene koje su finansijski zavisne od
muza neuporedivo rede ce se odluciti da ista promene”.

(Intervju #4)

Stampani informativni materijali kao $to su broSure, leci i posteri mogu da budu veo-
ma koristan izvor informacija o rodno zasnovanom nasilju, a navodenje kontakata
za pomoc i podrsku smanjuje osecaj izolovanosti, straha i beznada kod Zrtava, $to
bi odgovaralo sekundarnoj prevenciji nasilja. Sagovornice smatraju da bi prisustvo
edukativnog Stampanog materijala u zdravstvenim ustanovama bilo veoma korisno u
dugoroc¢nom podizanju svesti o nedopustivosti nasilja, uz napomenu da ,nije svaki le-
tak za svakoga”, i da posedovanje istog moze negativno da utiCe na bezbednost zene:

.Nije svaki flajer za svaku Zenu. Zaista je jako vazno da budemo oprezni uko-
liko se plasimo za tu Zenu... neko (nasilnik) moZe to videti kod nje u kuci, pa
da ona nagrabusi”.

(Intervju #4)




U kontekstu tercijarne prevencije nasilja, odnosno u osnazivanju zena sa iskustvom
nasilja u intervjuima je spomenut i predlog osnivanja grupa samopomoc¢i, u kojima bi
tipicno veliku ulogu imale zene koje su prosle kroz nasilje, i svojim primerom ohrabrile
ostale da istraju:

.(..) mislim da Zivi primeri ljudi koji su prosli i koji su se osnaZzili su najbolji mo-
deli, i najvise empatije imaju i saosecajnosti prema ljudima koji to prezivlja-
vaju. Ne kazem ja da neki drugi nemaju, ali nekako ta saosecajnost je vazna,
da se razumemo (...)".

(Intervju #5)

Unapredenje multisektorske saradnje na lokalnom nivou, ukljucivanje
lokalne samouprave i lokalnih medija

Edukacija opSte javnosti putem medija je takode naglasena kao veoma vazan se-
gment. Osim toga, sagovornice smatraju da bilokalna samouprava trebalo da ima svoj
deo odgovornosti u nastojanjima za unapredenje integrisanog drustvenog odgovora
na rodno zasnovano nasilje, kroz pruzanje odredene (finansijske i druge) podrske ak-
tivnostima (na primer, za edukaciju odredene grupe stru¢njaka ili za Stampanje mate-
rijala). Uklju¢ivanje lokalnih medija kao platforme za razgovore o rodno zasnovanom
nasilju bi takode bilo veoma korisno, a naglasena je i potreba edukacije medija per
se o senzitivhom izvestavanju o rodno zasnovanom nasilju i rodnoj ravnopravnosti.
Takode je navedeno da bi ,bilo dobro da se u medijima saopStavaju izrecene kaznene
mere za nasilnike” (Intervju #5).

.Neka poruka za unapredenje odgovora jeste bolje uvezivanje svih aktera na
lokalnom nivou. Medusektorska saradnja, kvalitetnija i bolja, prvenstveno
putem zajednicke edukacije, prepoznavanje problema, osvescivanje, kompe-
tentan i kvalitetan kadar na mestima gde je to potrebno i gde se zahteva...
mislim da bi to ponajvise doprinelo boljem i kvalitetnijem odgovoru na rodno
zasnovano nasilje”.

(Intervju #5)

Unapredenje nastavnih kurikuluma

U kontekstu primarne prevencije, jedna od preporuka odnosila se i na to da je neophod-
no unapredenje nastavnih kurikuluma u osnovnim i srednjim $kolama, gde je potrebno
da se pric¢a o rodnoj ravnopravnosti i izgradnji parterskih i porodi¢nih odnosa u kojima



dominira medusobno postovanje i uvaZzavanje. Na taj nacin stvorile bi se nove generaci-
je mladih koji imaju izgradene ispravne stavove i koji bi dugoro¢no dali najveci doprinos
izgradnji druStva sa nultom tolerancijom na rodno zasnovano nasilje.

.Mislim da bi trebalo i u osnovnim Skolama poceti da pricamo, i u srednjim sSko-
lama, prosto da imamo to u nekom okviru, da li je to biologija, hemija, gde god
da smeste, znaci pricu o porodicnom nasilju i ta deca od malih nogu da se uklju-
cuju i da prepoznaju”.

(Intervju #5)







KVANTITATIVNI METOD: UPITNIK

U periodu od 10. marta do 3. aprila 2022. godine sprovedeno je kvantitativno istra-
Zivanje putem upitnika koji je postavljen na onlajn platformi RadCap Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu. Link prema upitniku je diseminiran ciljnoj grupi tj.
zdravstvenim radnicima svih profila, putem nekoliko razlicitih mehanizama i kanala

komunikacije:

* slanjem Pozivnog pisma za uCestvovanje u istrazivanju na adrese svih zdrav-
stvenih ustanova iz Plana mreze zdravstvenih ustanova, tj. zdravstvenih
ustanova koje su u drzavnom vlasnistvu, u nekoliko navrata, tipicno jednom
nedeljno (poSiljalac: Kancelarija Populacionog fonda Ujedinjenih nacija u Sr-
biji)

+ slanjem Pozivnog pisma za ucestvovanje u istrazivanju strukovnim udruze-

njima, tj. komorama zdravstvenih radnika i saradnika

+ slanjem Pozivnog pisma za ucestvovanje u istrazivanju saradnicama na te-
renu, tj. zdravstvenim radnicama koje imaju brojne kontakte svojih koleginica
i kolega na terenu, naroCito na primarnom nivou zdravstvene zaStite, koje su
ujedno na taj nacin i licno promovisale istrazivanje.

REZULTATI KVANTITATIVNOG DELA ISTRAZIVANJA

Socijalno-demografska i geografska struktura uzorka

Zakljucno sa 3. aprilom 2022. godine, elektronska baza podataka sadrzala je ukupno
1741 upis. Od tog broja, 55 osoba tj. upisa nije ispunilo uslov za dalju prohodnost i
kretanje kroz upitnik (informisani pristanak za ucestvovanje u istrazivanju). Kada se
oni izuzmu, broj validno i u celosti popunjenih upitnika bio je 1686.

Starosna struktura

Prosecna starost ucesnika u istrazivanju bila je 46,2 godine (standardna devijacija,
SD 11 godina); najvedi broj ucesnika (mod) su takode imali 46 godina, a raspon staro-
sti kretao se od 18 do 77 godina.

Polna struktura

U istrazivanju je ucestvovalo 83% zena (ili 1400) i 17% muskaraca (286), sto priblizno
odgovara i polnoj strukturi zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koja i jeste
bila u fokusu ovog istrazivanja.




Geografska distribucija uzorka istrazivanja

Skoro 30% zdravstvenih radnika je iz Beogradskog regiona, nesto manje (28,5%) je
iz Vojvodine; skoro svaki peti uéesnik iz istrazivanja je iz Sumadije i Zapadne Srbije
(20,9%) ili Juzne i Istocne Srbije (19,6%). dok 19 zdravstvenih radnika (11%) navodi
Kosovo i Metohiju™ (grafikon 1).
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Grafikon 1. Geografska distribucija ispitanika

Profesionalni profil u¢esnika u istrazivanju

U ustanovama zdravstvene zasStite na primarnom nivou zaposleno je 61,2% zdrav-
stvenih radnika iz uzorka ili 1032 zdravstvena radnika; na sekundarnom nivou 15,2%,
a na tercijarnom 17,4%. U privatnoj praksi bilo je zaposleno 6,2% (grafikon 2).
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Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema nivou zdravstvene zastite

14 Sva pozivanja na Kosovo i Metohiju bi¢e shvaéena u kontekstu Rezolucije 1244 Saveta bezbednosti
OUN (1999).



U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 61,4% lekara (od cega najviSe lekara specijali-
sta, 38,5%; zatim lekara opSte medicine 14,2%, i 8,7% lekara na specijalizaciji), 34,8%
medicinskih sestara/tehnicara, i 3,9% zdravstvenih saradnika. Od zdravstvenih sa-
radnika, najces¢i profil bili su socijalni radnik (18/65 ili 27.7%) ili psiholog (15/65 ili

23.1%). i ostali profili (25/65 ili 38,5%)' (tabele 1i 2).

Tabela 1. Profesionalni profil svih u¢esnika u istrazivanju

Profesionalni profil n %

Lekar na specijalizaciji 146 8.7
Lekar opSte medicine 240 14,2
Lekar specijalista 649 38,5
Medici.nskgvse.st.ra/tehniéavr 586 348
(srednja, viSa i visoka stru¢na sprema)

Zdravstveni saradnik 65 3.9

Tabela 2. Profesionalni profil

Profesionalni profil n %

Logoped/defektolog/specijalni pedagog 3 0.2
Psiholog /psiholoskinja 15 0.9
Socijalni radnik/ca 18 1.1

Zdravstveniradnik - ostalo 25 1.5
Zdravstveni saradnik/ca u oblasti javnog zdravlja 4 0,2

U odnosu na ceo uzorak od 1686 uCesnika, distribucija zaposlenih na primarnom nivou
zdravstvene zastite prema sluzbi u kojoj su zaposleni pokazuje da je najvise njih zapo-
sleno u Sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih stanovnika (518 ili 30,7%), zatim u Sluzbi
za zdravstvenu zastitu predskolske/Skolske dece sa razvojnim savetovaliStem/save-

15 Najverovatnije administrativno-tehnic¢ko osoblje, mada nije precizirano. S obzirom da oni nisu u
direktnom kontaktu sa pacijentima, nisu bili u fokusu ovog istrazivanja.




tovaliStem za mlade (115 ili 6,8%), Sluzbi hitne pomodi (76 ili 4,5%), Sluzbi polivalentne
patronaze (73 ili 4,3%), i Sluzbi za zdravstvenu zastitu zena (41ili 2,4%) (tabela 3).

Tabela 3. Struktura zdravstvenih radnika prema sluzbama na primarnom nivou zdravstvene zastite

Sluzba u kojoj su zaposleni zdravstveni radnici angazovani na primarnom
nivou zdravstvene zastite n %

Opsta medicina (Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih stanovnika) 518 30,7

Pedijatrija (Sluzba za zdravstvenu zastitu predskolske/Skolske dece sa

razvojnim savetovaliStem/savetovaliStem za mlade) 5 6.8
Sluzba hitne pomoci 76 4,5
Sluzba polivalentne patronaze 73 4,3
Specijalisticko-konsultativna sluzba u domu zdravlja 54 3.2
Ginekologija (Sluzba za zdravstvenu zastitu Zena) 41 2,4
Medicina rada (Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika) 26 1.5
Sluzba kuc¢nog leCenja i nege 17 1.0
Sluzba stomatoloSke zdravstvene zastite 21 1.2
Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju 4 0.2
Sluzba za laboratorijsku dijagnostiku 9 0.5
SluZba za pravne i ekonomsko-finansijske poslove 2 0.1
SluZzba za rentgen i ultrazvuénu dijagnostiku 9 0.5
Drugo 67 4,0

Struktura zaposlenih u specijalisticko-konsultativnim sluzbama (54 ili 3,2%) ukazuje
da je najveci broj zaposlenih, svaki trec¢i (22/65 ili 33,8%) zaposlen u Sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja (tabela 4).




Tabela 4. Struktura zdravstvenih radnika prema specijalisticko-konsultativnim sluzbama na
primarnom nivou zdravstvene zastite

Specijalisticko-konsultativna sluzba u domu zdravlja N %
Interna medicina 9 0.5
Odeljenje zastite mentalnog zdravlja (psihijatrija) 22 1.3
Oftalmologija 3 0,2
ORL 6 0.4
Socijalna medicina 4 0.2
Drugo 10 0,6

Kada je u pitanju odeljenje’ na kome su zaposleni na sekundarnom ili tercijarnom
nivou zdravstvene zastite, najveci broj je oznacio ,drugo” (svaki deseti ili 11,3%), za-
tim odeljenje interne medicine (112 ili 6,6%), odeljenje hirurgije (66 ili 3,9%) i odeljenje
psihijatrije (58 ili 3,4%) (tabela 5).

Tabela 5. Struktura zdravstvenih radnika prema sluzbama na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite

Odeljenje/sluzba u kojoj su zaposleni ispitanici angazovani na

sekundarnomili tercijarnom nivou zdravstvene zastite n %

Interna medicina 112 6,6
Hirurgija (op$ta i ostale hirurske grane) 66 3,9
Psihijatrija 58 3.4
Ginekologija i akuSerstvo 40 2,4
DijagnostiCke sluzbe 54 3,2
Pedijatrija 22 1,3
SluZzba hitne pomoci 8 0.5
Drugo 190 11,3

16 Nekada je u pitanju i specijalna bolnica a ne odeljenje, pa je shodno tome i definisan profil zdrav-
stvenih radnika.



| DEO: SAMOPROCENA PRIPREMLJENOSTI
ZDRAVSTVENIH RADNIKA/RADNICA DA REAGUJU NA
RODNO ZASNOVANO NASILJE

Uslovi na radu

Najveci procenat zdravstvenih radnika/ca (46,9%) na svom uobic¢ajenom radnom me-
stu, na dnevnom nivou vida vise od 30 pacijenata/pacijentkinja, dok od 6 do 30 pa-
cijenata/ca vida 41,4% ucesnika/ca ovog istrazivanja (tabela 6).

Tabela 6. Prosecan broj pacijenata/pacijentkinja koje zdravstveni radnici vidaju na dnevnom nivou

Prosecan broj pacijenata/pacijentkinja koje

zdravstveni radnici vidaju na dnevnhnom nivou n %

do 5 77 4,6
6-30 698 41,4
31-40 285 16,9
41-50 250 14.8
51-60 110 6.5
ViSe od 60 146 8,7
Ne radim sa pacijentima 120 71

Cak 30% zdravstvenih radnika je stepen zahtevnosti i optere¢enja na svom svom
radnom mestu i pre epidemije COVID-19 ocenilo najviSom ocenom 9 ili 10 (od maksi-
malnih 10); 23,7% opisuje ocenom 8/10; 25,9% ocenom 6 ili 7/10, dok 19,5% ocenama
od 1do 5 (tabela 7).

Tabela 7. Procena zahtevnosti posla i opterec¢enje na radnom mestu PRE epidemije COVID-19

Zahtevnost poslai optereéenje naradnom mestu
PRE epidemije COVID-19 n %

1 (najmanje optereéenje) 22 1.3

2 10 0.6




Zahtevnost poslai optereéenje naradnom mestu

PRE epidemije COVID-19 n %

3 34 2.0
4 42 2,5
5 237 141
6 144 8,5
7 293 17.4
8 399 23,7
9 241 14,3
10 (najvece opterecenje) 264 15,7

Prethodna edukacija o rodno zasnovanom nasilju

Kao izvor informisanja o rodno zasnovanom nasilju najveci procenat zdravstvenih
radnika/ca (92,4%) navodi medije odnosno sredstva javnog informisanja, zatim ci-
tanje literature (76,5%), kao i rad u praksi (691%). Svaki Cetvrti zdravstveni radnik/
ca (26.8%) navode da su pohadali seminar o rodno zasnovanom nasilju, a skoro svaki
trec¢i zdravstveni radnik/ca (31,.9%) da su se o rodno zasnovanom nasilju informisali
na stru¢nim sastancima ili konferencijama (tabela 8).

Manje od polovine zdravstvenih radnika/ca navodi da se o rodno zasnovanom nasi-
lju informisalo tokom redovnog $kolovanja (44,2%). Skoro polovina svih zdravstve-
nih radnika/ca (46,9%) je o rodno zasnovanom nasilju saznala i kroz iskustvo bliskih
osoba, Sto potvrduje dobro poznatu Cinjenicu da je rodno zasnovano nasilje veoma
Cesto, i da je prakti¢no prisutno i u najblizem okruzenju, Ciji su svedoci, direktno ili
indirektno, i sami zdravstveni radnici/ce kao deo opS$te populacije.

Tabela 8. Osnovni izvori informisanja o rodno zasnovanom nasilju

lzvor informisanja o rodno zasnovanom nasilju n %
Preko medija 1558 92,4
Kroz iskustvo bliskih osoba 791 46,9

Citanjem literature 1289 76,5




Izvor informisanja o rodno zasnovanom nasilju n %

Pohadanjem seminara o rodno zasnovanom nasilju 452 26,8
Na stru¢nim konferencijama, sastancima 538 319
Kroz rad u praksi 1165 691
Tokom redovnog $kolovanja (u srednjoj $koli/na fakultetu) 745 44,2

Ovi podaci su konzistentni sa rezultatima odgovora na pitanje: ,Da |i ste do sada
pohadali neko predavanje/obuku/seminar koji se odnosi na rodno zasnovano nasi-
lje/nasilje u porodici/partnersko nasilje/nasilje prema Zenama?”, gde 60% ucesnika/
ca istrazivanja negira dosadasnje ucesSce u takvim sadrzajima. Skoro svaki Cetvrti

zdravstveni radnik/ca (23,4%) je barem jednom prisustvovao takvim sadrzajima, dok
16,1% navodi da su ucestvovali dva ili viSe puta (tabela 9).

Tabela 9. Iskustvo sa pohadanjem predavanja/obuke/seminara koji se odnose na rodno zasnovano
nasilje/nasilje u porodici/partnersko nasilje/nasilje prema Zenama

Pohadanje predavanja/obuke/seminara koji se odnose na
rodno zasnovano nasilje/nasilje u porodici/partnersko

nasilje/nasilje prema Zzenama n %

Da, jednom 394 23,4
Da, viSe puta (2-3 puta) 213 12,6
Da, mnogo puta (4 puta i vise) 59 3,5
Ne 1020 60,5

0d onih koji su do sada ucCestvovali u edukacijama, vise od dve tre¢ine zdravstvenih
radnika/ca (67,7%) je visoko vrednovala korisnost tih edukacija, ocenjujuéi ih sa oce-
nom 7, 8, 9 ili 10 od 10, pri cemu je viSe od jedne tre¢ine (36,5%) dalo najvise ocene 9
ili 10 (243/666 tabela 10).



Tabela 10. Procena korisnosti edukacije za rad ispitanika u praksi

Procena korisnosti edukacija za rad u praksi (N=666) %

1 1 1,65
2 12 1,8
3 30 4,50
4 24 3,60
5 97 14,56
6 41 615
7 88 13,21
8 120 18.01
9 66 9,90
10 177 26,57

Samoprocena spremnosti za reagovanje
na rodno zasnovano nasilje

Kada je u pitanju samoprocena spremnosti zdravstvenih radnika/ca da prepoznaju
rodno zasnovano nasilje (RZN) u svom svakodnevnom radu, ¢ak svaka peta osoba
(20,6%) navodi da nije pripremljena, ili uopste nije pripremljena za to (ocena 1ili 2);
svaka tre¢a osoba (33%) svoju pripremljenost procenjuje sa ocenom 3/5, dok preo-
stalih 46,4% samoprocenjuje svoju spremnost za prepoznavanje nasilja sa ocenama
4 ili 5/5 (tabela 11).

Tabela 11. Samoprocena znanja i spremnosti da se prepozna RZN u svakodnevnom radu

Samoprocena znanja i spremnosti da se
prepozna RZN u svakodnevnom radu n %

1 (ne znam da prepoznam RZN) 119 7.1

2 228 13.5




Samoprocena znanja i spremnosti da se

prepozna RZN u svakodnevnom radu n %

3 556 33,0
4 459 27,2
5 (znam da prepoznam RZN) 324 19,2

Samoprocena licnog nivoa znanja o adekvatnom postupanju u slucaju rodno zasno-
vanog nasilja pokazuje jo$ nize rezultate: cak 29% daje ocene 1ili 2/5; 30,1% navodi
ocenu 3/5, dok preostalih 41% navodi ocene 4 ili 5/5 (tabela 12).

Tabela 12. Samoprocena spremnosti da se postupi u slu¢aju RZN

Samoprocena spremnosti

da se postupi u sluéaju RZN n %

1 (ne znam da adekvatno postupim) 192 11,4
2 297 17,6
3 507 301
4 389 23/
5 (znam adekvatno da postupim) 301 17.9

Kada je u pitanju nivo prioriteta koji se u svakodnevnom radu pridaje rodno zasno-
vanom nasilju, skoro svaki Cetvrti zdravstveni radnik/ca (24,6%) su naveli da je to
najvisi mogudi nivo prioriteta (ocena 10/10), $to zajedno sa nivoom prioriteta 9/10
¢ini 35,7% zdravstvenih radnika/ca koji daju visok nivo prioriteta ovom problemu
(tabela 13). Medutim, zabrinjavajuce je da identican procenat zdravstvenih radnika/
ca (35,7%) oznacava da RZN ima nizak prioritet u njihovom radu (ocene od 1do 5/10),
iako bi ovaj podatak trebalo dovesti u vezu sa prirodom njihovom radnog mesta i
sluZzbe u kojoj su zaposleni (postojanje direktnog kontakta sa pacijentima/pacijent-
kinjama ili ne), kako bi se blize sagledala moguénost i prilika da se RZN zaista i iden-
tifikuje u njihovoj praksi. No, s obzirom na visoku uCestalost ovog fenomena, sasvim
je sigurno da medu populacijom pacijentkinja neka od njih moze da bude izloZzena
akutnom ili hroni€énom nasilju.



Tabela 13. Procena prioriteta koji RZN ima u radu ispitanika

Prioritet koji RZN ima u radu zdravstvenih radnika n %

1 (najmanji mogudi prioritet) 73 4,3
2 56 3.3
3 99 59
4 86 51
5 288 171
6 102 6,0
7 173 10,3
8 207 12,3
9 187 111
10 (najvisi moguci nivo prioriteta) 415 24,6

Uticaj epidemije COVID-192 na rodno zasnovano nasilje

Globalna epidemija bolesti COVID-19 predstavlja izuzetno veliki izazov sa kojim se
suocilo celo ¢ovecanstvo i sve strukture u drustvu, a najveéi profesionalni teret su
podneli zdravstveni radnici i radnice, koji su bili ,na prvoj liniji fronta” u borbi sa ovom
opakom bole$céu. U ovom istrazivanju, 59,3% zdravstvenih radnika/ca je stepen zah-
tevnosti i optere¢enje na radnom mestu tokom epidemije bolesti COVID-19 procenilo
sa najvisim ocenama - devet ili deset, Sto je skoro dupli porast u odnosu na stepen
samoprocene opterecenja u redovnim radnim uslovima (30%). Radno optere¢enje od

1do 5/10 navelo je 11,7%, $to je niZe od iste u redovnom rezimu (tabela 14).

Tabela 14. Procena zahtevnosti posla i optere¢enja na radnom mestu TOKOM epidemije COVID-19

Zahtevnost poslai optereéenje na

radnom mestu TOKOM epidemije COVID-19 n %
1 (najmanje opterecenje) 16 9
2 18 11




Zahtevnost posla i optereéenje na

radnom mestu TOKOM epidemije COVID-19 n %

4 22 1.3
5 116 6,9
6 81 4,8
7 145 8,6
8 264 15,7
9 350 20.8
10 (najvece opterecenje) 649 38,5

Nesto vise od jedne trecine ispitanika/ca je navelo da nije bilo angaZovano u kovid am-
bulantama odnosno u stacionarnim ustanovama gde su leceni iskljucivo pacijenti oboleli
od COVID-19, dok je svaki Cetvrti ispitanik/ca naveo/la da su mnogo puta, gotovo stalno,
radili u ovim uslovima (tabela 15).

Tabela 15. Angazovanje zdravstvenih radnika/ca u kovid ambulantama ili na odeljenjima gde se lece
iskljucivo pacijenti/pacijentkinje oboleli od COVID-19

Rad u kovid ambulantama ili na odeljenjima

gde se lece iskljucivo pacijenti oboleli od COVID-19 n %

Da, jednom 90 53
Da, mnogo puta/skoro stalno 425 25,2
Da, nekoliko puta/u vise navrata 550 32,6
Ne 621 36,8

Na pitanje o uticaju epidemije COVID-19 na uCestalost i intenzitet rodno zasnovanog
nasilja u drustvu uopste, vecina zdravstvenih radnika/ca (44,4%) procenjuje da se
nasilje povecalo tokom trajanja epidemije ili da je ostalo isto (22.8%), tre¢ina nema
formirano misljenje (31.8%), dok najmanji broj ispitanika/ca smatra da se nasilje sma-
njilo tokom epidemije (1,0%) (tabela 16).




Tabela 16. Procena uticaja epidemije COVID-19 na uCestalost i intenzitet rodno zasnovanog nasilja u
drustvu uopste

Uticaj epidemije COVID-19 na ucestalostiintenzitet rodno

zasnovanog nasilja u drustvu uopste n %
Nasilje je ostalo isto kao i pre epidemije COVID-19 385 22,8
Nasilje se povecalo tokom epidemije COVID-19 748 44,4
Nasilje se smanjilo tokom epidemije COVID-19 17 1.0
Ne znam 536 31.8

Na pitanje o kapacitetima™ i mogucénostima’® zdravstvenih radnika/ca da prepoznaju
i reaguju na rodno zasnovano nasilje, zdravstveni radnici/ce su se veéinskiizjasnili da
su i kapaciteti i moguénosti manji tokom epidemije COVID-19 (grafikon 3).

70,0%

60,0%

42,5%
50,0%
2o 0% 35,3% 371% 36,5%
' 22,2% 26,4%

30,0%
20,0%

10,0%

0.0%

Kapaciteti Mogucénosti
@ Da, manji su tokom epidemije ® Ne, nisu manji tokom epidemije Ne znam

Grafikon 3. Stavovi zdravstvenih radnika/ca o kapacitetima i moguénostima da prepoznaju i reaguju
na RZN tokom epidemije COVID-19

Stavovi prema skriningu na rodno zasnovano nasilje

Kada je u pitanju licni nivo komfora da sa pacijentkinjama razgovaraju o izlozenosti
rodno zasnovanom nasilju, 27,2% ispitanika/ca je navelo da se ne osec¢a komforno
odnosno pripremljeno da o tome razgovara (procena 1-2/5), $to zajedno sa 33,6%

17 Kapacitet - uslovi na radnom mestu koji vladaju tokom epidemije COVID-19 da se uopSte bavite i
obratite paznju na nasilje.

18 Mogucnost - sve ono $to nam stoji na raspolaganju kao dodatna pomo¢ i podrska u reagovanju na
rodno zasnovano nasilje.




zdravstvenih radnika/ca koji su dali neutralnu ocenu ,3" ¢ini 60,8% zdravstvenih rad-
nika/ca koji ose¢aju nelagodu u vezi sa ovom temom (tabela 17).

Tabela 17. Li¢ni nivo komfora da se sa pacijentkinjom razgovara o izloZzenosti
rodno zasnovanom nasilju

Liéni nivo komfora da se sa pacijentkinjom razgovara o izloZenosti

rodno zasnovanom nasilju n %

1 (nisam pripremljen/na uopste) 203 12.0
2 257 15,2
3 566 33,6
4 345 20,5
5 (u potpunosti sam pripremljen/pripremljena) 315 18,7

Kada su u pitanju stavovi zdravstvenih radnika/ca o razli¢itim aspektima izlozenosti
rodno zasnovanom nasilju, vazno je naglasiti da se najveci procenat (47.9%) slaze
sa time da je korisno upitati svaku pacijentkinju o izloZzenosti nasilju (ocene 4-5/5).
S druge strane, manji procenat (36,6%) smatra da nije izvodljivo upitati svaku paci-
jentkinju o izlozenosti nasilju (ocene 1-2/5), a kada govorimo o uslovima da se svaka
pacijentkinja pita o izlozenosti nasilju (skrining), misljenja su takode podeljena: 42,8%
se ne slaze sa tvrdnjom da u nasoj sredini postoje uslovi za to (ocene 1-2/5), dok 29%
ispitanika smatra suprotno (ocene 4-5/5) (tabela 18).

Tabela 18. Stavovi o razliCitim aspektima komunikacije o izlozenosti rodno zasnovanom nasilju

1 (uopste se 5 (u potpunosti
ne slazem) 2 3 4 se slazem)
Korisno je upitati svaku
pacijentkinju o izlozenosti nasilju 8.7% 15,4% 27.9% 15,2% 32,7%
(skrining)
Izvodljivo je upitati svaku 14.8% 21.8% 310% 14.9% 17 6%

pacijentkinju o izlozenosti nasilju

U nadoj sredini ima uslova da
svaku pacijentkinju pitamo o 20.9% 21.9% 28.2% 12,7% 16,3%
izlozenosti nasilju




Upoznatost sa protokolom za postupanje
i principima dobre prakse

U narednom delu bic¢e prikazani rezultati istrazivanja koji se odnose na prakse, od-
nosno na prepoznavanje i reagovanje zdravstvenih radnika/ca na rodno zasnovano
nasilje. Na pitanje da li u klinickoj praksi postoje protokoli odnosno pisana uputstva
za postupanje sa odraslima koji su Zrtve rodno zasnovanog nasilja, 43,5% ispitanika/
ca je potvrdno odgovorilo, dok je blizu jedne petine ispitanika/ca (18%) navelo da ne
postoji (grafikon 4).

0,9%
Nisu odgovorili
18,0%
Ne postoji
43,5% 5,9%

Postoji Nije primenjivo na populaciji
mojih pacijenata / moje radno
mesto
31,7%

Nisam siguran/na

Grafikon 4. Postojanje protokola (tj. pisanog uputstva) za postupanje sa odraslima koji su Zrtve
rodno zasnovanog nasilja

Vrlo slican obrazac raspodele frekvencija se uoCava i u odnosu na pitanje: .Daliseu
va$oj ustanovi vodi interna evidencija o slu¢ajevima rodno zasnovanog nasilja (neza-
visno od elektronskog kartona)?”, gde 44,3% ispitanika navodi da se vodi evidencija, a
21% da se ne vodi evidencija. Ono Sto je zabrinjavajuce jeste podatak da jedna trecina
ispitanika, 33,5%, ne zna da li se vodi interna evidencija o slu€ajevima rodno zasno-
vanog nasilja (grafikon 5).

1,2%
Nisu odgovorili
33,5%

Ne znam

— 44,3%
Da

211%
Ne

Grafikon 5. Vodenje interne evidencije o prijavama sumnji na rodno zasnovano nasilje (nezavisno od
elektronskog kartona)




Trecina ispitanika/ca navodi da u njihovoj ustanovi postoji Tim za zastitu i zbrinja-
vanje zena koje su izlozene nasilju, dok skoro isto toliko ne zna da li postoji, a nesto
manji procenat (31,3%) eksplicitno negira (grafikon 6). Kada je u pitanju Tim za zastitu
i zbrinjavanje dece koja su izloZzena nasilju uoCava se gotovo isti obrazac distribucije

frekvencija gde skoro tre¢ina navodi da postoji, tre¢ina da ne postoji i tre¢ina nije
sigurna da li ovakvo telo postoji u okviru ustanove u kojoj su zaposleni (grafikon 7).
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Nisu odgovorili

33,7%
Da
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Grafikon 6. Postojanje Tima za zastitu i zbrinjavanje Zena koje su izloZzene nasilju u ustanovi u kojoj
je ispitanik zaposlen
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Ne

Grafikon 7. Postojanje Tima za zastitu i zbrinjavanje dece koja su izloZzena nasilju u ustanovi u kojoj je
ispitanik zaposlen

Na pitanje o poznavanju principa dobre prakse i procedure u vezi sa reagovanjem na
rodno zasnovano nasilje, 38,4% zdravstvenih radnika/ca navodi da ne poznaje princi-
pe i procedure, dok nesto viSe od tre¢ine (34,6%) navodi da su upoznati sa principima
dobre prakse i procedurom za reagovanje (tabela 19).



Tabela 19. Poznavanje principa dobre prakse i procedure u vezi sa reagovanjem na rodno zasnovano
nasilje, na skali od 1 (uopSte ne poznajem principe dobre prakse i procedure) do 5 (u potpunosti sam

upoznat/a sa principima dobre prakse i procedurama)

Poznavanje principa dobre prakse i procedure u vezi sa reagovanjem na

rodno zasnovano nasilje n %

1 (uopSte ne poznajem principe dobre prakse i procedure) 419 249
2 227 13,5
3 426 25,3
4 282 16,7
5 (u potpunosti sam upoznat/a sa principima dobre prakse i procedurama) 302 17.9
Nisu odgovorili 30 1.8

Medu ispitanicima/cama koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti, najveci procenat
ispitanika/ca, 48,5% navodi da zna da u Sifrarniku usluga postoji usluga .Zbrinjavanje
osobe izloZzene nasilju”," neSto manje ne zna da li ovakva usluga postoji, a svega 9.6%
navodi da ne postoji (tabela 20). S druge strane, medu zdravstvenim radnicima koji
su zaposleni na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zastite i koji u okviru
svog posla unose Sifre bolesti, 36,1% zna koja je Sifra iz MKB koja se odnosi na zlo-

stavljanje dok 63,9% ne zna.

Tabela 20. Informisanost o postojanju usluge ,Zbrinjavanje osobe izlozene nasilju” medu
zdravstvenim radnicima/radnicama zaposlenim u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Informisanost o postojanju usluge ,,.Zbrinjavanje

osobe izlozene nasilju” n %

Da, postoji 536 48,5
Ne znam 463 419
Ne postoji 106 9,6

19 Pravilnik o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite. Sluzbeni
glasnik RS", br. 70/2019, 42/2020 i 74/2021. Clan 4, Preventive, dijagnosticke i terapijske usluge, redni

broj 72. .Zbrinjavanje osobe izloZzene nasilju”.




Il DEO: PRAKSE - PREPOZNAVANJE | REAGOVANJE NA
RODNO ZASNOVANO NASILJE

Ucestalost identifikovanja rodno zasnovanog nasilja u praksi

Najveci procenat zdravstvenih radnika (30.2%) je u situaciji da identifikuje rodno za-
snovano nasilje u praksi nekoliko puta godisnje, 17,3% barem jednom godisnje, dok je
Cetvrtina ispitanika (25,7%) rede od jednom godisnje u situaciji da identifikuje rodno
zasnovano nasilje (grafikon 8).
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Grafikon 8. UcCestalost identifikovanja rodno zasnovanog nasilja u praksi

Tokom prethodne godine, medu zdravstvenim radnicima/radnicama koji rade sa pa-
cijentima, 39.6% je identifikovalo do pet pacijentkinja koje su bile izlozene RZN, 7.6% je
identifikovalo izmedu Sest i 10 pacijentkinja, dok je 6,2% bilo u situaciji da identifikuje
viSe od 10 pacijentkinja izlozenih RZN (grafikon 9).

6,2%
7.6% Vise od 10 identifikovanih
identifikovanih pacijentkinja pacijentkinja
— 46,6%
(1)
- 39'64 Nijedna identifikovana
Do 5 identifikovanih . e

pacijentkinja

pacijentkinja

Grafikon 9. UCestalost identifikacije pacijentkinja izlozenih RZN tokom prethodne godine



Tokom poslednjih pet godina, 36,6% ispitanika je identifikovalo do pet pacijentkinja
koje su bile izlozene rodno zasnovanom nasilju; 13,7% je identifikovalo izmedu Sest
i 10 pacijentkinja, dok je 18,3% bilo u situaciji da identifikuje vise od 10 pacijentkinja
izloZzenih rodno zasnovanom nasilju (grafikon 10).

13,7%
Identifikovanih
18.3% pacijentkinja
Vise od 10 identifikovanih
pacijentkinja
36,6% 31.4%
Do 5 identifikovanih Nijedna identifikovana
pacijentkinja pacijentkinja

Grafikon 10. Ucestalost identifikacije pacijentkinja izloZenih rodno zasnovanom nasilju tokom
prethodnih pet godina

Poredeci period tokom i pre epidemije COVID-19, zdravstveni radnici/ce koji rade sa
pacijentima su se izjasnjavali o tome da li je broj identifikovanih pacijentkinja sa isku-
stvom nasilja bio isti, manji ili ve¢i nego uobic¢ajen. Vecina ispitanika (59,3%) smatra
da se broj pacijentkinja tokom i pre epidemije COVID-19 nije znaCajno promenio, dok
31,3% smatra da je ovaj broj vec¢i nego uobiCajen. Svega 9,3% ispitanika procenjuje
da je broj pacijentkinja koje su bile izlozene RZN manji tokom epidemije u odnosu na
ranije (grafikon 11).

31.3% ————

Vidi nego uobicajen

59.3%

Isti kao i uobicajen

9.3% ——

Manji nego uobicajen

Grafikon 11. Procena zdravstvenih radnika o broju pacijentkinja koje su bile izlozene RZN tokom
epidemije COVID-19 u odnosu na period pre epidemije

Samoprocena znanja i sigurnosti u kojoj meri su zdravstveni radnici/ce sigurni kome
i na koji nacin prijavljuju identifikovane sluCajeve rodno zasnovanog nasilja prikazana
je na grafikonu 12. UoCava se da 34,7% nije sigurno ili uopste nije sigurno u to da zna




(ocena 1-2/5), dok 42,3% ispitanika/ca navode da je sigurno da poznaje postupak i
proceduru prijave sumnje na nasilje (ocena 4-5/5) (grafikon 12).

5 (u potpunosti sam siguran/sigurna) - (D  25.5%
4 IR 16.8%
P R  21.7%
2 G 11,7%
1 (uopste nisam siguran/sigurna) - (N $ 23.0%

0.0% 5,0% 10.0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Grafikon 12. Samoprocena znanja i sigurnosti o tome kome i na koji nacin se prijavljuje sumnja na
sluCaj rodno zasnovanog nasilja

Na pitanje da li je obavezno da se prijave sluCajevi rodno zasnovanog nasilja koje
zdravstveniradnici identifikuju kod odraslih osoba, 74,1% je odgovorilo potvrdno, 5,1%
negativno, dok ¢ak 20,8% nije bilo sigurno (grafikon 13).

20,8%

Nisam siguran/sigurna

7.1%

Ne, nije obavezno

741%

Da, obavezno je

Grafikon 13. Obaveza prijavljivanja slu¢ajeva rodno zasnovanog nasilja koje se identifikuje kod
odraslih osoba medu zdravstvenim radnicima koji rade sa pacijentima



Dobre prakse

Dobre prakse u procesu identifikovanja i reagovanja na rodno zasnovano nasilje u
klinickom radu sa pacijentima sastoje se od nekoliko stavki koje su predocene u ta-
beli 21. Zdravstveni radnici/ce u ovom istrazivanju su se izjasnjavali o tome koliko su
¢esto (nikada, ponekada, ¢esto) u prilici da ih primenjuju u svom radu. Vazno je na-
pomenuti da za neke profile zdravstvenih radnika/ce nisu relevantne sve navedene
stavke, i u tom slu¢aju zdravstveni radnici/ce su navodili odgovor ,nije primenjivo u
mojoj praksi”, a pojedini zdravstveni radnici/ce su jednostavno i preskakali odgovor
na ovo pitanje (kolona ,nedostaje odgovor”).

Uspostavljanje komunikacije o rodno zasnovanom nasilju (tabela 21, redovi a, b, c).
Nesto viSe od jedne trecine zdravstvenih radnika/ca (35,1%) nikada nije samoinici-
jativno povelo razgovor o rodno zasnovanom nasilju sa pacijentkinjama, bez nekog
posebnog povoda, dok je to ponekada ili Cesto uradilo 47,7% ispitanika. Medutim, kada
je u pitanju sumnja na nasilje, rezultati su drugaciji: u slucaju da postoji sumnja na
izlozenost nasilju (72,2% je potvrdilo da je ponekada ili ¢esto imalo sumnju na nasilje),
najveci broj zdravstvenih radnika/ca (ukupno 66,3%) je stupilo u razgovor o tome.
Ovakav rezultat reagovanja (otpocinjanje razgovora) u vise od 90%32° sluGajeva sum-
nji na nasilje je konzistentan i sa nalazima iz kvalitativnog istrazivanja, koji su ukazali

na praksu prioritetnog reSavanja tj. zbrinjavanja sluCajeva rodno zasnovanog nasilja.

Usmena povratna reakcija na iskustvo sa nasiljem kod pacijenata (tabela 21, redovi
d, e, f. h, 1). Unajve¢em broju slucajeva, preko 80%, zdravstveni radnici/ce su usme-
no osudili svaki vid nasilja (od ¢ega .Cesto” 59,4%) i iskazali razumevanje i podrsku
Zrtvi nasilja (od ¢ega .Cesto” 65%). U nesto manjem procentu (69%) su razgovara-
li sa zrtvom o njenoj bezbednosti (od ¢ega .Cesto” 38,5%). NeSto vise od polovine
zdravstvenih radnika/ca (53.9%) je dalo upute i informacije o izvorima podrske za
Zrtve nasilja (od ¢ega .Cesto” svaki Cetvrti zdravstveni radnik/ce, ili 26%, ali isto tako,
skoro svaki Cetvrtiili 24,4% nije nikada). Ovaj rezultat je takode u skladu sa nalazima
iz kvalitativnog istrazivanja, i ukazuje na to da resursi u zajednici ne postoje i/ili nisu
funkcionalni, ili da sektori nisu uvezani na adekvatan nacin. Kontaktiranje nadleznih
sluzbi (policija, centar za socijalni rad, sigurna kuc¢a) je bilo navedeno nesto rede, u
46,1% slucajeva (od ¢ega ,Cesto” u Cak 25,6% slucajeva, slicno kao i kada je u pitanju
davanje informacija o izvorima podrsSke, Sto ponovo potvrduje da je multisektorska
saradnja prisutna tek u svakom cetvrtom slucaju). Skoro 30% zdravstvenih radnika/
ca (29%) nikada nije kontaktiralo nadlezne sluzbe.

Evidentiranje iskustva sa nasiljem (tabela 21, redovi g, i, j. k). Uprkos tome $to su
prepoznavali i usmeno reagovali na nasilje u preko 80% sluCajeva, evidentiranje pru-
Zene usluge .Zbrinjavanje osobe izloZzene nasilju” je ponekada ili Cesto izvrSio tek

20 66,3%/72.2% =918




svaki trec¢i zdravstveni radnik/ca (33.1%), dok 39,1% nije nikada. Nesto veci procenat
zdravstvenih radnika/ca (42,3%) je potvrdilo da ponekada ili ¢esto u zdravstveni kar-
ton upisuju nalaz i izjave o prezivljenom nasilju, dok barem svaki ¢etvrti zdravstveni
radnik/ca (27.2%) nije nikada.

Dokumentovanje povreda u mapu tela je ponekada ili Cesto izvrsila trecina zdrav-
stvenih radnika/ce (33,5%), dok skoro isto toliko (34,8%) to nije uradilo nikada. Foto-
grafisanje povreda je bila najreda praksa zdravstvenih radnika/ca: ponekada ili cesto
je to radilo 10,4% njih, dok 34,8% nije nikada.

Tabela 21. UCestalosti odredenih praksi koje se odnose na RZN medu zdravstvenim radnicima

n.a. (nije Nedostaje
Koliko ste cesto u NIKADA PONEKADA CESTO primenjivo na moj odgovor
svojoj praksi... (%) (%) (%) rad u praksi) (%) (%)

a. Samoinicijativno
poveli razgovor o
rodno zasnovanom
nasilju sa 351 41,2 6,5 16,5 0.7
pacijentkinjama,
bez nekog
posebnog povoda

b. Posumnjali da je
pacijentkinja bila
izlozena rodno
zasnovanom nasilju,
iako to ona nije
navela

13,7 60,6 11.6 13.3 0.9

c. U slucaju da ste
posumnjali na
nasilje, da li ste
samoinicijativno 16,5 36,9 29,4 161 12
upitali pacijentkinju
o tome, na
adekvatan nacin

d. Usmeno osudili

S S 7.3 20,8 59.4 1.4 11
svaki vid nasilja

e. Iskazali
razumevanje i 4.6 15.8 65,0 13.2 1.4
podrsku zrtvi nasilja

f. Razgovarali sa
Zrtvom o njenoj 13.0 30,5 38,5 16,8 1,2
bezbednosti




n.a. (nije Nedostaje

Koliko ste cesto u NIKADA PONEKADA CESTO primenjivo na moj odgovor
svojoj praksi... (%) (%) (%) rad u praksi) (%) (%)
g. Evidentirali

pruzenu uslugu

.Zbrinjavanje osobe

izlozene nasilju” 391 18,7 14,4 26,4 1.5
u zdravstvenom

informacionom

sistemu

h. Dali upute i
informacije o
izvorima podrske za
zrtve nasilja

24,4 279 26,0 20.4 1.2

i. Upisali
pacijentkinjine izjave
0 prezivljenom 27,2 179 24,4 29,3 1.2
nasilju u zdravstveni
karton

j. Koristili mapu
tela kako biste
dokumentovali 34.8 14,8 18.7 30.4 1,3
povrede
pacijentkinje

k. Fotografisali
povrede 57.8 6.8 3.6 30,2 1,6
pacijentkinje

I. Kontaktirali
nadlezne sluzbe
(policija, centar za 29.0 20,5 25,6 23,4 1,4
socijalni rad, sigurna
kuca)

Dostupnost Stampanog materijala o rodno zasnovanom nasilju

U nastavku c¢e biti dati opis o dostupnosti i koris¢enju Stampanih materijala o rodno
zasnovanom nasilju. Zdravstveni radnici/ce naj¢esée usmenim putem (56,3% ispita-
nika/ce) informiSu pacijentkinje koje su izlozene rodno zasnovanom nasilju o dodat-
nim izvorima podrske (grafikon 14).
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@ Ne informisem ih, jer do sada nisam imao/imala priliku da radim sa Zrtvama rodno zasnovanog nasilja
® Ne informisem ih, ne znam Sta da im kazem

® Pismeni (leci, brosure)

® Usmeni

Grafikon 14. Dominantan nacin na koji zdravstveni radnici/ce informisu pacijentkinje koje su izlozene
rodno zasnovanom nasilju o dodatnim izvorima podrske

Vise od polovine zdravstvenih radnika/ca (52.8%) je navelo da u ustanovi u kojoj su
zaposleni ne postoje pisani informativni sadrzaji u vezi sa rodno zasnovanim nasi-
ljem, dok su u 30,4% ustanova ovakvi sadrzaji prisutni, i to ¢eS¢e u Cekaonicama
(25.9%) nego u ordinacijama (18,1%) (tabela 22).

Tabela 22. Postojanje informativnih sadrzaja u vezi sa RZN u zdravstvenim ustanovama

Da li u zdravstvenoj ustanovi u kojoj ispitanik radi postoje

informativni sadrzaji u vezi sa RZN? n %

Postoje 513 30,4
U cekaonici 436 25,9
U ordinaciji 306 181

Ne postoje 891 52,8

Nije primenjivo na moje radno mesto 258 15,3




U ustanovama u kojima postoje informativni materijali u vezi sa rodno zasnovanim

nasiljem, oni su najcescée u formi zidnih postera (25,5%), letaka (23,3%) i sadrzaja koji

se prikazuju na televizoru u ¢ekaonici (5,2%).

30,0%

25,0%

20.0%

15,0%

10.0%

5,0%

0.0%

25,5%

@ Zidni posteri @ Leci

TV u ¢ekaonici u zdravstvenoj ustanovi

23,3%

5.2%

Grafikon 15. NajceSce prisutne vrste informativnog materijala u vezi sa rodno zasnovanim nasiljem
koje se nalaze u zdravstvenim ustanovama (Cekaonici i ordinaciji)

Cak i onda kada u zdravstvenim ustanovama postoje promotivni materijali koji se od-
nose na rodno zasnovano nasilje i kada zdravstvenih radnik/ca poseduje ove materi-
jale, veliki je procenat zdravstvenih radnika/ca koji nikada nisu ove materijale urucili
pacijentkinjama (41,2%) za koje su sumnjali ili se potvrdilo da su imale iskustva sa
rodno zasnovanim nasiljem (grafikon 16).
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Grafikon 16. Ukoliko imate Stampani informativni materijal u vezi sa rodno zasnovanim nasiljem
(brosure, leci), da li ga dajete pacijentkinjama koje su potvrdile (ili za koje sumnjate) da su imale
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Na pitanje da li zdravstveni radnici/ce smatraju da bi trebalo da imaju vise Stam-
panog informativhog materijala sa sadrzajima u vezi sa rodno zasnovanim nasiljem
(leci, broSure, posteri i slicno), ¢ak 82,9% je odgovorilo da bi to bilo korisno i dobro
doslo (grafikon 17).

1.8%
21% Ne, to ne bi bilo korisno
Ne, imam dovoljno materijala
10,6%
Ne znam

——2,5%

Bez odgovora

82,9%

Da, to bi bilo korisno i dobro doslo

Grafikon 17. Procena zdravstvenih radnika/ce da li je potrebno vise Stampanog materijala sa
sadrzajima u vezi sa RZN

UcCesnici u istrazivanju su imali priliku da, ukoliko zele, napiSu svoje komentare o do-
stupnosti i relevantnosti Stampanog informativhog materijala u vezi sa rodno za-
snovanim nasiljem, i izvestan broj njih je to i uc€inio. Sadrzaj njihovih komentara je
Cesto prevazilazio gore navedenu temu, i obuhvatao je iskazivanje razlicitih misljenja,
opazanja, iskustava i praksi u vezi sa fenomenom nasilja uopste, u porodici, drustvu,
kao i na radnom mestu. lako su ve¢ imali priliku (u prethodnom ,zatvorenom” pitanju)
da se izjasne o tome da li bi Zeleli da imaju viSe pisanih informacija o rodno zasnova-
nom nasilju, neki od njih su to i dodatno naglasili, navodeci da bi im takvi materijali
dobro dosli. Bilo je i komentara u kojima su navodili da smatraju da se pojedine zene
plaSe da zadrze taj materijal i da ga donesu kuci. Takode, navodeno je da zdravstveni
radnici/ce koji rade sa porodicom, na terenu, nemaju dovoljno privatnosti i uslova da
ostanu sami sa Zzenom i da joj ostave letke, kao i da je tema isuviSe delikatna i da se
ne osecaju dovoljno bezbedno i sigurno da se njome bave.

Interesantan komentar je ostavio jedan zdravstveni radnik, navodeci da bi bilo prak-
ticno da sve informacije poseduje kao objedinjene, onlajn u ra¢unaru ili na Internetu,
i da ih po potrebi Stampa i daje pacijentima:

.Iskreno bih vise voleo da imam internet stranicu za pristup i evidentiranje nasi-
lja, sa kompletnim smernicama i brosurama koje mogu da stampam po potrebi
i delim Zrtvama nasilja, nego da imam hrpu papira bilo gde smestenu, koja bi
samo zauzimala mesto i koja bi na kraju bila odloZena negde i kasnije mozda i
bacena jer nepotrebno stoji i zauzima prostor”.



Saradnja sa drugim sektorima i organizacijama u zajednici

Saradnja sa drugim sektorima i organizacijama u zajednici od krucijalne je vaznosti
kako bi se problem rodno zasnovanog nasilja reSavao efikasno, i kratkoro¢no i dugo-
rocno. Zdravstveni radnici su bili upitani da procene u kojoj meri je prisutna i kakav je
kvalitet multisektorske saradnje za pruzanje adekvatne i celovite podrSke pacijent-
kinjama koje su imale iskustvo sa rodno zasnovanim nasiljem, na skali od 1 (uopste
nema multisektorske saradnje) do 5 (multisektorska saradnja odlicno funkcionise).
Svaki Cetvrti zdravstveni radnik/ca (26.1%) je toj saradnji dodelio ocenu 4 ili 5, dok je
41,4% dalo nisku ocenu (ocena 1ili 2) (grafikon 18).

Nema odgovora G 2.7%
5 (multisektorska podrska odliéno funkcionise) D 11.4%
4 G 14,77
3 S 29.8%
2 G 26,0%
1 (uopste nema multisektorske podrske) D 15.4%

0.0% 5.0% 10,0% 15.0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Grafikon 18. Procena postojanja multisektorske podrSke u zajednici za adekvatno zbrinjavanje osobe
koja je izloZzena nasilju

Kada su u pitanju specijalizovane organizacije za pomoc¢ i podrsku u sluc¢aju nasilja
na koje bi zdravstveni radnici/ce mogli da upute pacijentkinje, ¢ak dve trecine (67,2%)
zdravstvenih radnika/ca navodi da u njihovoj sredini ne postoje (18,3%) ili im nije po-
znato da postoje (48,9%) specijalizovane sluzbe za pomo¢ i podrsku zrtvama rodno
zasnovanog nasilja (grafikon 19).

2,4%
Nema odgovora
30,8%
Postoje
48,9%
Ne znam
18,3%
Ne postoje

Grafikon 19. Postojanje specijalizovanih organizacija za pomoc¢ i podrsku u slucaju nasilja na koje bi
zdravstveni radnici mogli da upute pacijentkinje




Ispitanici/ce su takode na skali od 1 (loSe) do 5 (odli¢no) imali priliku i da procene sa-
radnju sa drugim sektorima koji su od znacaja za rodno zasnovano nasilje (grafikon 20).

Kada je saradnja sa policijom u pitanju, 34% zdravstvenih radnika/ca navodi da je
ta saradnja loSa ili veoma loSa (ocena 1-2/5), dok po skoro jedna cetvrtina navodi
odlicnu (24,6%) ili osrednju (23,5%) saradnju sa ovim sektorom. Vrlo slican obrazac
se moze uocCiti u domenu saradnje sa centrom za socijalni rad, gde je loSu saradnju
navelo ¢ak 40,3% zdravstvenih radnika/ca; osrednji nivo saradnje 24,1% i svega 35.7%
odliénu ili veoma dobru saradnju (grafikon 20). Nesto je drugacija (nepovoljnija) situ-
acija kada je u pitanju saradnja sa specijalizovanom agencijom za podr8ku Zzenama:
najveci procenat, cak 42,8%, navodi da saradnja prakti¢no i ne postoji, a skoro svaki
deseti zdravstveni radnik/ca (9.4%) naveo je da ima odli¢nu saradnju sa njima, odno-

sno svaki treci kada se uzme u obzir da je 30,8% njih potvrdilo da u njihovoj sredini
uopsSte postoje takve organizacije (grafikon 19 i grafikon 20).

o . 10,0%
5 (saradnja je odlicna) 18,9%
D 24,6%
8,6%
4 16,8%
D 17.8%
21,5%
° 24,1%
G 23,5%
5 171%
21,5%
G $18,2%
42,8%
1 (saradnja je veoma losa) 18,8%
G 15,8%
0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Specijalizovana agencija za podrsku Zenama Centar za socijalnirad @ Policija

Grafikon 20. Saradnja sa drugim sektorima (policijom, centrom za socijalni rad i specijalizovanom
agencijom za podrsku zenama)

Prisustvo podrSke odgovoru na rodno zasnovano
nasilje unutar zdravstvene ustanove

Zdravstveni radnici/ce su imali priliku i da odgovaraju na pitanja koja su se ticala po-
dréke odgovoru na rodno zasnovano nasilje unutar zdravstvene organizacije u kojoj
su zaposleni (tabela 23). Skoro 40% zdravstvenih radnika/ca (39,3%) slaze se da me-
nadzment njihove zdravstvene ustanove pridaje paznju problemu rodno zasnovanog

nasilja, i da direktno iliindirektno podrzava razlicite aktivnosti u vezi sa tim, dok 36,3%



smatra suprotno. Medutim, vise od polovine, ¢ak 55,9% zdravstvenih radnika/ca, na-
vodi da se o problemu rodno zasnovanog nasilja uglavnom ne diskutuje na redovnim
sastancima i stru¢nim kolegijumima unutar ustanove. O ovoj temi ne razgovara ni
neformalno 37,2% zdravstvenih radnika/ca, dok nesto visSi procenat (38,1%) navodi
suprotno. Svaki trec¢i zdravstveni radnik/ca (35,4%) ne poznaje niti su mu dostupne
koleginice/kolege kojima mogu da se obrate u vezi sa rodno zasnovanim nasiljem,
dok je ohrabrujuc¢i podatak da ipak veci broj zdravstvenih radnika/ca (43,2%) poznaje
i dostupne su im kolege koje poseduju znanje o rodno zasnovanom nasilju i kojima se
mogu obratiti za savet ili pomoc¢ (tabela 23).

Tabela 23. PodrsSke odgovoru na rodno zasnovano nasilje unutar zdravstvene ustanove

1 (uopste se 5 (u potpunosti
ne slazem) 2 3 4 se slazem)

Menadzment moje zdravstvene

ustanove pridaje paznju problemu

rodno zasnovanog nasilja, i direktno 20,3 16,0 24,4 13,8 25,5
ili indirektno podrzava razlicite

aktivnosti u vezi sa tim

Na redovnim sastancima/strué¢nim
kolegijumima diskutujemo kako

da reSavamo sluCajeve rodno
zasnovanog nasilja

36,6 19,3 19.2 9.4 15.5

U neformalnim kontaktima sa

kolegama i koleginicama razmenjujem

miSljenja i dobre prakse u vezi sa 18.8 18,4 24,7 16.9 21.2
reagovanjem na rodno zasnovano

nasilje

Poznajem i dostupne su mi kolege

koje znaju vise od mene o rodno

zasnovanom nasilju i kojima mogu da 21.0 14,4 21,3 13.5 29,7
se obratim za pomo¢ ako imam neke

dileme

Vaznost i ulogu organizacione i kolegijalne podrske za prepoznavanje i reagovanje na
rodno zasnovano nasilje u svakodnevnoj praksi, zdravstveni radnici/ce su ocenjivali
na skali od 1 (uopSte nije vazna) do 5 (veoma je vazna). Ono $to treba istaci jeste zna-
Cajan procenat ispitanika/ca koji smatra da je vazna ili veoma vazna podrska na svim
nivoima za prepoznavanje i reagovanje na rodno zasnovano nasilje (72% smatra da je
vazna ili veoma vazna podrska kolega i koleginica, 74,7% smatra da je vazna podrska
neposrednog nadredenog i 74,9% smatra da je vazna podrska menadzmenta zdrav-
stvene ustanove) (tabela 24).




Tabela 24. Vaznost i uloga organizacione i kolegijalne podrSke za prepoznavanje i reagovanje na
rodno zasnovano nasilje u svakodnevnoj praksi

1 (uopste nije 5 (veomaje
vazna) % 2% 3% 4% vazna) %
Dostupnost kolega/
koleginica koji imaju vise 47 77 15.6 125 595

iskustva i znanja u ovoj
oblasti

Podr8ka neposrednog
nadredenog (nacelnik/ca, 4,4 6,5 14,3 12,7 62.0
Sef/Sefica)

Podrska menadzmenta

53 6.8 131 12,6 62,3
zdravstvene ustanove

Li¢no iskustvo sa nasiljem

Pored stavova i praksi u domenu prepoznavanja i reagovanja na rodno zasnovano
nasilje, zdravstveni radnici/ce su imali priliku da odgovore na pitanja koja su se ti-
cala licnog iskustva sa nasiljem. Cak svaki cetvrti, ili 26,3%, potvrdili su da su i sami
bili izlozeni rodno zasnovanom nasilju nekada tokom Zivota, dok 9,8% nije Zelelo da
odgovori na ovo pitanje (grafikon 21). Kada se posmatra distribucija odgovora na ovo
pitanje u odnosu na pol, uocava se da je skoro duplo viSe Zena (28,4%) u odnosu na
muskarce (15,7%) potvrdilo izloZzenost nasilju (u odnosu na ukupan broj Zena, odnosno
ukupan broj muskaraca), i ta razlika je statisti¢ki visoko znac¢ajna (p<0,001) (tabela
25). Dakle, najmanje svaka Cetvrta zdravstvena radnica je navela da je bila izloZzena
rodno zasnovanom nasilju.

2,0%

Bez odgovora

9.8%

Ne zelim da odgovorim

— 26,3%
Da

61,9%
Ne

Grafikon 21. Da li smatrate da ste nekada i sami bili izloZeni rodno zasnovanom nasilju, bez obzira na
pocinioca?




Tabela 25. Izlozenost rodno zasnovanom nasilju u odnosu na pol

Muskarci n (%) Zene n (%) Ukupno n (%)
Da 45 (15,7) 398 (28.4) 443 (26,3)
Ne 204 (71.3) 839 (59.9) 1043 (61.9)
Ne zelim da
odgovorim 27 (9.4) 139 (9.9) 166 (9.8)
Bez odgovora 10 (3.5) 24 (1,7) 34 (2,0)
Ukupno 286 (100) 1400 (100) 1686
p<0,007

Medu onima koji su potvrdili da su i sami bili izlozeni rodno zasnovanom nasilju, naj-
¢eSc¢e navode da se nasilje dogodilo u privatnom Zivotu (17,3%), neSto manje da se to
dogodilo na radnom mestu (16,9%), a svaki deseti navodi da se to dogodilo na javnom
mestu (u 10,9% slucajeva) (grafikon 22). Na svim navedenim mestima, zdravstvene
radnice su bile statisticki znaCajno ¢esce izlozene nasilju u odnosu na zdravstvene
radnike muskarce.
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20,0% o,
17.3% 16,9% 17.8%
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Grafikon 22. Okruzenje u kome su zdravstveni radnici/radnice bili izloZzeni rodno zasnovanom nasilju




ZAVRSNI KOMENTARI UCESNIKA/UCESNICA
ISTRAZIVANJA

Na kraju popunjavanja onlajn upitnika, ucesnici istrazivanja su imali mogucnost da
napisSu svoj komentar u vezi sa temom istrazivanja, i 7.2% (n=122) je to i uradilo. Ko-
mentari koje su ostavljali bili su veoma raznorodni, a odnosili su se na njihova isku-
stva, misljenja i stavove kada je u pitanju nasilje uopste i rodna ravnopravnost u svim
okruzenjima, ne samo u porodici, ve¢ i na radnom mestu i u zajednici. Veliki broj ko-
mentara odnosio se na pohvale za sprovodenje istrazivanja na ovu temu, dok je manji
broj ukazivao na sustinsko nerazumevanje ovog fenomena i da nasilju mogu da budu
izlozena oba pola, ali da se nasilje prema Zenama i muskarcima znacajno razlikuje po

intenzitetu, uCestalosti i posledicama.

Kvalitativna analiza sadrzaja tih komentara ukazuje na nekoliko tema koje dominiraju
u njima, a to su: (1) rodna (ne)Jravnopravnost i rodno zasnovano vredanje, omalovaza-
vanje i seksualno uznemiravanje, pogotovo unutar zdravstvene ustanove; (2) osecaj
licne nebezbednosti u kontaktu sa agresivnim pacijentima; (3) osec¢aj nebezbednosti
u vezi sa reagovanjem na nasilje u okviru profesionalne odgovornosti; (4) potreba za
kontinuiranom edukacijom iz ove oblasti; i (5) vaznost multisektorske saradnje.

Razumevanje (poimanje) rodne (ne)ravnopravnosti

lako ispitivanje stavova zdravstvenih radnika/ca po pitanju rodno zasnovanog nasilja
nije bilo u fokusu ovog istrazivanja, ve¢ prvenstveno ispitivanje iskustva, prakse i
izazova u reagovanju na rodno zasnovano nasilje u okviru profesionalne odgovor-
nosti zdravstvenih radnika/ca, analiza komentara je ukazala da kod odredenog broja
zdravstvenih radnika/ca jo$ uvek postoji izvestan stepen sustinskog nerazumevanja
tog fenomena i interpretacije rodne ravnopravnosti.

Nerazumevanje je CeSc€e prisutno kod kolega, muskih zdravstvenih radnika, na Sta su
ukazaliinalaziiz intervjua. To ukazuje da rad na stavovima mora da bude neizostavan
deo svih buducih edukacija u ovoj oblasti, s obzirom da stavovi Cine osnovu adekvat-
nog reagovanja na nasilje.

Rodno zasnovano nasilje unutar zdravstvenih ustanova

Takode, pojedini komentari uCesnica istrazivanja ukazali su na to da su rodna nerav-
nopravnostirodno zasnovano ponizavanje, omalovazavanje, uznemiravanje i mizogi-
nija itekako prisutni i u zdravstvenim ustanovama, mestu gde pacijenti i pacijentkinje
oCekuju pomoc, lek i utehu za Sirok spektar zdravstvenih tegoba koje mogu da imaju.
Pri tome, zdravstveni radnici/ce koji bi trebalo to da im obezbede Cesto su i sami ili



zrtve ili poCinioci razli¢itih oblika rodno zasnovanog nasilja, bilo od strane svojih ko-
lega i/ili Sefova/direktora. Naro¢ito je naglaSen mobing i seksualno uznemiravanje na
odeljenjima hirurskih disciplina, o c¢emu svedocCi sledec¢i komentar:

.~Svakodnevni seksisticki komentari od strane kolega, omalovazavajuci komen-
tari, vicevi, dobacivanja, neprikladni seksualni komentari prema Zenama ge-
neralno, mobing izraZeniji iskljucivo prema devojkama, duZi period volontiranja
ako ste devojka, duze cekanje za ugovor za stalno, seksualne ponude od Sefova
u zamenu za ugovor za stalno na radnom mestu. U pitanju je hirurgija i odnos
prema koleginicama iz sluzbe anestezije koje su u vecini kuca u vecini na ovom
radnom mestu kao i odnos prema medicinskim sestrama. Dakle SVAKODNEVNE
situacije”.

Lekarka specijalistkinja,

40 godina, tercijarni nivo zdravstvene zastite

Zdravstvene radnice su navodile da se u nezavidnoj situaciji izlozenosti rodno za-
snovanom nasilju u porodici Cesto nalaze i koleginice, a da su zlostavljaCi osobe koje

uzivaju veliki drustveni ugled, sto Cini njihovu nedodirljivost za reagovanje joS vec¢om:

.Nisu samo pacijentkinje Zrtve nasilja, vec su to i koleginice koje su izloZene
svakodnevnoj psihickoj torturi, a verovatno i fizickom nasilju. Najveca Zalost je
Sto su pocinioci takvog nasilja osobe koje su poznate i cenjene u svojoj profesiji,
a i Sire, sve do javne scene”.

Lekarka na specijalizaciji,

34 godine, privatna praksa

O ucCestalosti tog iskustva i nezasti¢enosti zena govori i sledeci komentar:

.Mislim da je svaka Zena u Srbiji bila privatno ili na poslu izloZena barem jednom
psihickom ili fizickom (nasilju), a na poslu mobingu, ali nije smela nikom da se
obrati za pomoc zbog straha od gubitka posla. Narocito razvedene (samohrane)
Zene ili mlade devojke”.

Zdravstvena saradnica, 53 godine,

primarni nivo zdravstvene zastite




IzloZzenost nasilju od strane pacijenata

U izvesnom broju komentara zdravstveni radnici tj. radnice su navodili da su izlozeni
razlicitim vrstama neprijatnosti i verbalnim pretnjama nasiljem i od strane pacijena-
ta i/ili njihovih pratilaca, pri c¢emu opaZaju da se takva vrsta ponasanja mnogo rede
iskazuje prema muskim kolegama. Ovaj nalaz potvrduje i analiza odgovora o izloze-
nosti nasilju na radnom mestu, gde je 17,8% zena u odnosu na 12,6% muskaraca po-
tvrdilo izloZenost nasilju na radnom mestu (grafikon 22).

U tom smislu one se osecaju prilicno nezasti¢eno, i to nije sporadicno, vec sveprisut-
no iskustvo, pogotovo u primarnoj zdravstvenoj zastiti, gde su dominantno zaposlene
zene. Ovaj problem nastaje kao rezultat raskoraka izmedu oc¢ekivanja pacijenata i
mogucénosti zdravstvenog sistema da odgovori na njih na nacin kako to pacijenti
oCekuju, usled ¢ega neki pacijenti daju sebi za pravo da se agresivno ponasaju
prema zenama zdravstvenim radnicama, Sto takode predstavlja vrstu rodno zasno-
vanog nasilja. O tome svedocCe brojni komentari:

.OpSte je poznato da pacijenti budu agresivni prema Zenama zdravstvenim rad-
nicama, bez obzira na nivo struéne spreme, dok prema kolegama nikada, po-
vuku se”.

Lekarka specijalistkinja,

49 godina, primarni nivo zdravstvene zastite

.Kao zZenski lekar sam cesto bila meta rodno zasnovanog verbalnog zlostavlja-
nja. Desavalo se da smatraju da nisam dovoljno sposobna da radim svoj posao
jer sam Zensko, ili da budem izloZzena i pretnjama ukoliko ne Zelim da ispunim
neosnovane zahteve pacijenata (...)".

Lekarka, 33 godine,

primarni nivo zdravstvene zastite

.Jedino mesto gde se ponekad osetim nezasticeno je moje radno mesto. Tu
nam svima treba obuka kako izaci na kraj sa, u prvom redu, verbalnim nasiljem”.

Lekarka specijalistkinja,

51 godina, primarni nivo zdravstvene zastite

.Kada sam izloZena ovakvoj vrsti nasilja na posiu ne postoji NIKAKVA zastita,
osim licnih veza i snalaZljivosti, tako da ne mogu pomoci drugim Zenama jer
sam i sama nezasticena”.

Lekarka specijalistkinja,

54 godine, primarni nivo zdravstvene zastite



Ovakvi komentari ukazuju na to da je podizanje svesti o nultoj toleranciji na nasilje,
prepoznavanje kvalitativnih i kvantitativnih razlika izmedu rodno zasnovanog nasilja
prema zenama i prema muskarcima, kao i potreba za ustanovljavanjem odnosa po-
Stovanja medu polovima, od velikog znacaja za promovisanje institucionalne i drus-
tvene kulture koja nece tolerisati nasilje u bilo kom njegovom obliku.

Potreba za snaznijom edukacijom o rodnoj
ravnopravnosti i nasilju

Potrebu za redovnom i sveobuhvatnom edukacijom o rodnoj ravnopravnosti i rodno
zasnovanom nasilju su u svojim komentarima najceS¢e naglaSavale doktorke, ali i

poneki lekar, u kojima se sagledava visok stepen osvescéenosti o ovom problemu, kao
i potreba da druStvena reakcija na njega bude sveobuhvatna:

.0dlicna tema. Treba organizovati i edukovati radnike da prepoznaju i reaguju
na probleme”.

Lekar specijalista, 65 godina,

sekundarni nivo zdravstvene zastite

.Obuka bi trebalo da bude u okviru redovnog fakultetskog skolovanja. Ljudi koji
rade sa tom populacijom pacijenata bi trebalo da budu bolje sistemski zastice-
ni”.

Lekarka specijalistkinja,

56 godina, tercijarni nivo zdravstvene zastite

.Svaka novina u vezi sprec¢avanja i brzeg reagovanja vezano za rodno zasnova-
no nasilje je uvek dobrodosla”.

Lekarka opste medicine,

63 godine, primarna zdravstvena zastita

.Tema je odlicna, hvala Vam na upitniku, shvatila sam iz njega koliko ipak jos
treba da se upoznam sa ovom temom koja je veoma bitna za nas rad i drustvo
u celini”.

Lekarka opSte medicine,

51 godina, primarna zdravstvena zastita




Neophodnost multsektorske saradnje i sveobuhvatne
podrske zrtvama nasilja

U komentarima zdravstvenih radnika pokazana je svest o tome da su zdravstveni
radnici i zdravstvena sluzba samo jedan deo u sistemu zastite i podrske zrtvama na-
silja, i da je multisektorska saradnja od izuzetnog znacaja za adekvatno reagovanje
na rodno zasnovano nasilje:

.Potrebna je kompletna saradnja svih struktura grada na zbrinjavanju rodno za-
snovanog nasilja tj. tim (MUP, socijalna zastita, pravnici, sudije, gradonacelnik
grada, sigurna kuca, Crveni krst, svestenici... nije sve na lekaru”.

Lekarka specijalistkinja,

52 godine, primarni nivo

.S obzirom na prirodu posla i rad u tercijarnoj ustanovi do sada se nisam susrela
sa ovom problematikom, sto ne umanjuje njen znac¢aj. Smatram da je podrska
osobama sa rodno zasnovanim nasiliem u nasem drustvu nedovolina i da ne
postoji adekvatna saradnja nadleznih sluzbi. Sa druge strane, nepoverljivost
i strah Zrtve utice na nepruzanje pomoci i potrebne podrske. Primarna zdrav-
stvena zastita je prvi korak u prepoznavanju ovih ljudi. Odgovarajuca edukacija
zdravstvenih radnika u vidu seminara, kao i propagandni materijal u ordinaci-
jama, mogu da podignu svest i pomognu u resavanju ovog ozbiljnog problema
koji je veoma zastupljen i u danasnjem modernom dobu. Nadam se da ce vasa
anketa pomoci u pronalaZenju najboljeg moguceg resenja”.

Lekarka specijalistkinja,

50 godina, tercijarni nivo




PREPORUKE

Na osnovu rezultata kvalitativnog i kvantitativnog dela ovog nacionalnog istrazivanja
procene kapaciteta zdravstvenih radnika/radnica i zdravstvenih ustanova da reaguju
na rodno zasnovano nasilje, formulisane su preporuke ¢ijom bi se primenom unapre-
dile kompetencije zdravstvenih radnika/ca i celokupan kapacitet zdravstvenog siste-
ma za zastitu i reagovanje na rodno zasnovano nasilje. Preporuke ukljucuju:

1. Kontinuirano i sveobuhvatno edukovanje zdravstvenih radnika/ca i sarad-
nika/ca o rodno zasnovanom nasilju i njegovim korenima, naro¢ito mladih
kolega/koleginica koji tek pocinju da rade u praksi, kako bi izgradili stavove
nulte tolerancije na nasilje; osposobili se da prepoznaju nasilje, i osnazili da
reaguju na njega, u okviru svoje profesionalne odgovornosti.

2. PeriodiCno osvezavanje znanja i veStina zdravstvenih radnika za prevenciju
i zaStitu od rodno zasnovanog nasilja; upoznavanje sa novinama u nacio-
nalnom odgovoru na nasilje i obavezom dokumentovanja nasilja, odnosno
zakonodavnim i normativnim aktima, pravilnicima i posebnim protokolom
za postupanje u slucaju nasilja, ukljuCujuci i osposobljavanje za adekvatno
popunjavanje Obrasca za dokumentovanje sumnje na nasilje, u papirnom i
elektronskom formatu, i redovno koris¢enje elektronskog obrasca za prijav-
ljivanje sumnji na nasilje Institutu za javno zdravlje, u skladu sa definisanim
procedurama, postujuéi principe dobre prakse.

3. Podizanje svesti i unapredenje razumevanja menadzmenta zdravstvenih
ustanova o znacCaju njihove podrske timovima za zastitu i reagovanje na rod-
no zasnovano nasilje u zdravstvenoj ustanovi, kao i pojedincima obucenim za
odgovor na rodno zasnovano nasilje.

4. Obnavljanje rada timova za zastitu i reagovanje na rodno zasnovano nasilje
u zdravstvenim ustanovama, i uspostavljanje mehanizama za kontinuiranu
podrsku njihovom radu.

5. Kreiranje mehanizama za participatorni monitoring i kolegijalnu podrsku kada
je u pitanju prevencija i odgovor na rodno zasnovano nasilje, kako bi zdrav-
stveni radnici dobili povratnu informaciju o svom radu u praksi, na osnovu
koje bi unapredili odgovor na rodno zasnovano nasilje. Ovi mehanizmi kolegi-
jalne podrske bi sluzili i kao metod za sticanje uvida u dobre prakse, i njihovo
dalje promovisanje i informisanje zdravstvenih radnika o njima, kao i informi-
sanje ostalih klju€nih aktera na lokalnom, nacionalnom i regionalnom nivou.

6. Uspostavljanje i razvoj mehanizama za medusobnu komunikaciju u vezi sa
rodno zasnovanim nasiljem, konsultovanje i razmena dobre prakse unutar
zdravstvene ustanove i u lokalnoj zajednici.




7.

10.

11.

12.

Revizija zakonodavnog okvira koji definiSe uloge aktera u grupama za koordi-
naciju i saradnju tako da se obezbedi veca ukljucenost zdravstvenih radnika,
i osnazivanje njihove uloge.

JacCanje medusektorske saradnje na lokalnom i nacionalnom nivou, u smislu
intenzivnijeg i kvalitetnijeg povezivanja zdravstvenog sektora sa policijom i
centrom za socijalni rad, u skladu sa (unapredenom) zakonskom regulativom.
Uspostavljanje mehanizama medusobne saradnje i dobijanja povratne infor-
macije o prijavljenoj sumnji na nasilje, radi obezbedivanja adekvatne podrske
i zaStite na svim nivoima i u svim sektorima.

Obezbedivanje zdravstvenih radnika/ca sa pisanim i/ili elektronskim uput-
stvima i protokolima za postupanje u slu¢aju sumnje na nasilje, ukljucujuci
protokol Ministarstva zdravlja o zastiti i postupanju sa Zenama izloZzenim rod-
no zasnovanom nasilju, kao i lokalno razvijene protokole, u skladu sa okvirnim
protokolom. Pisana uputstva treba da obuhvataju sve korake dobre prakse,
pocCev od adekvatne komunikacije i postavljanja pitanja o izloZzenosti nasilju:
procene bezbedonosnog rizika; dokumentovanja sumnje na nasilje, medu-
sektorske saradnje i kontaktiranja nadleznih organa za zastitu bezbednosti.

Obezbedivanje i povecana dostupnost Stampanih i elektronskih izvora in-
formacija za pacijente (leci, pamfleti, posteri, uklju¢ujuci infografike) o pri-
marnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji rodno zasnovanog nasilja, kako
bi se podigla svest o ovom fenomenu i njegovom ispoljavanju u razlicitim
oblicima: psihicko, fizicko, seksualno, ekonomsko nasilje. Povec¢ana dostu-
pnost informativhog materijala doprinec¢e brzem prepoznavanju svih oblika
nasilja i nepristajanju na njega (primarna prevencija); podizanju svesti o po-
stojanju izvora za pomo¢ i podrsku u slu¢aju izlozenosti nasilju (sekundarna
prevencija), kao i brzom reagovanju u slucaju intenziviranja nasilja i pretnji
za bezbednost (kontakti skloniSta za Zzene Zrtve nasilja i SOS telefoni, Sto su
mere tercijarne prevencije nasilja). Deljenje informacija na ovaj nac¢in sma-
njuje osecaj izolovanosti i stigme u vezi sa iskustvom, nasilja koje su imale, i
pruza podrsku zrtvama nasilja.

Unapredenje nastavnih kurikuluma na svim nivoima obrazovanja, ukljucujuci
i fakultete zdravstvene struke i medicinske Skole sa sadrzajima vezanim za
razumevanje rodne ravnopravnosti, razvoj nulte toleracije na nasilje i rea-

govanje na njega, kao i razvoj dobrih partnerskih odnosa u kojima se neguje
medusobno postovanje i uvazavanje.

Unapredenje rodne ravnopravnosti unutar kolektiva zdravstvene ustanove i
uspostavljanje mehanizama za reagovanje u slucaju rodno zasnovanog vre-
danja, poniZavanja i seksualnog uznemiravanja medu zaposlenima, ukljucu-
juci i mobing zdravstvenih radnika.



13.

14,

Unapredenje bezbednosti zdravstvenih radnika i radnica na radnom mestu

i uspostavljanje mehanizama njihove zastite od spoljnih osoba (pacijenata i
¢lanova njihovih porodica).

Sprovodenje sekundarne analize podataka iz ovog nacionalnog istrazivanja
kako bi se Sto adekvatnije sagledale specificne potrebe i izazovi u reagova-
nju na rodno zasnovano nasilje u pojedinim tipovima zdravstvenih ustanova
(primarni, sekundarni/tercijarni nivo) i pojedinih profila zdravstvenih radnika
(izabrani lekari/pedijatri/ginekolozi, psihijatri, lekari specijalisti na sekundar-
nom/tercijarnom nivou, medicinske sestre/tehnicari, zdravstveni saradnici
svih profila i drugi) i u skladu sa time usmerili resursi, ali i sagledale dobre
prakse u pojedinim zdravstvenim ustanovama koje bi mogle da posluze kao
model za unapredenje kapaciteta i na drugim mestima.
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