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The Elder Abuse Suspicion Index:
Results of a Pilot Study

AMANDA PHELAN
CARMEL DOWNES
GERARD FEALY
DeirDRE O’ DONNELL

E/der abuse is a significant challenge in global societies. As we experience a
demographic ageing transition, it is imperative that appropriate safeguarding
systems are in place, which include the ability to identify elder abuse. This paper presents
the piloting of the Elder Abuse Suspicion Index (EASI) in Ireland. It presents how the EASI
was adapted to the Irish context by multi-disciplinary healthcare professionals in different
settings. Findings from 716 older respondents demonstrate a suspicion of elder abuse in
eleven percent of the sample. Findings also demonstrate that it is a challenge to convince
older people to access formal safeguarding services. Conclusions point to the need for
additional research to further establish the EASI positive predictive value and the need to
empower older people to access appropriate services.
Key words: elder abuse, older people, safeguarding, screening tools.
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Introduction

Elder abuse has been defined as “a single or repeated act, or lack of
appropriate action, occurring within any relationship where there is an expec-
tation of trust which causes harm or distress to an older person” (WHO, 2008:
1). In many cases, such abuse also represents a crime being perpetrated. Elder
abuse can be perpetrated in a number of ways, for example, physical abuse,
psychological abuse, financial/material abuse, sexual abuse and neglect
(either by omission or commission). There is also some debate on whether
self-neglect constitutes an additional category of elder abuse, with some
jurisdictions recognising it as abuse and others excluding it (Phelan, 2013).
For example, in Ireland’s first policy document on elder abuse (WGEA, 2002),
self-neglect was explicitly identified as not being a form of elder abuse,
although more recent policy has included self-neglect in safeguarding policy
(Health Service Executive, 2014). In addition, there is a growing association
of elder abuse as a human rights issue (WGEA, 2002; WHO 2015; Purser et al.,
2017). Addressing cases of elder abuse can be complicated and often involves
complex presenting issues in the older person’s physical and mental health,
capacity, family dynamics and self-determination. The impact of elder abuse
is substantial, in terms of psychological distress (Comijs, 1998), increased rates
of depression (Dyer, 2000), increased mortality rates (Dong et al., 2009) and
increased admissions to hospital (Dong, Simon, 2013).

Many prevalence studies consider elder abuse a significant public health
issue, with a pooled prevalence rate of 15.7 per cent in 52 studies involving 28
countries (Yon et al., 2017). As most older people live at home, elder abuse is
more common in that environment, although it can occur in any other setting,
such as in residential care or hospital (Cohen et al., 2007; Drennan et al., 2012).
Prevalence studies have been identified as representing an under-estimation
of the true figures on elder abuse. For instance, as early as 1998, an incidence
study in the United States (National Centre on Elder Abuse in collaboration with
Westat Inc., 1998) described the iceberg theory, meaning that not all cases are
recognised or reported with many being hidden. This theory is also borne out
in a prevalence study in New York, where research found that just 1 in 24 cases
were identified through formal services like health and social care, police or
within the legal system (Lifespan of Greater Rochester Inc., 2011). Similarly, in
Ireland, a comparison between cases within health care elder abuse services
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and a 2010 national prevalence study indicated that at least 1 in 5 cases were
not being brought to the attention of formal services (Phelan, 2013). In addi-
tion, it is important to note that most prevalence studies are generally under-
taken with older people who have cognitive capacity, yet studies which
attempt to estimate elder abuse in populations of older people who have
capacity challenges demonstrate prevalence figures ranging from 30 percent
to 70 per cent (Cooper et al., 2008; Dong et al., 2011; Downes et al., 2013).

The identification of elder abuse is complicated. For example, it may not
even be recognised by the older person him or herself (Phelan, 2013). This is
particularly the case where the older person has a dependency on the per-
petrator, or where the older person rationalises or normalises the abuse. For
example, the older person may see the abuse as justified because they per-
ceive themselves as a burden on the perpetrator. Other influencing issues in
recognition include ageism (Gutman, Spencer, 2010), cognitive status (Lau-
mann Leitsch, Waite, 2008), a lack of training to recognise abuse (Reingle-
Gonzalaz et al., 2016), general complacency (WHO, 2008) and ethical issues
(Donovan, Regehr, 2010). In addressing elder abuse, the use of screening tools
has been useful (Phelan, Treacy, 2011; Gallione et al., 2017). However, there are
some reservations on the universal use of these screening tools as screening
is usually based on identified disease trajectories yet elder abuse has multi-
contextual influencing factors which do not neatly fit to epidemiological
screening standards (Rabin et al., 2009; United States Task Force on Family
Violence, 2013). Notwithstanding these commentaries, screening tools offer
an opportunity to bring the topic into the open with the older person and
enable a targeted enquiry into their potential experience of abuse. However,
such tools are only valid with older people who have cognitive capacity and
their use in different countries must incorporate issues of culture and vocabu-
lary used in the questions (WHO, 2008; Yan, Kwok, 2011).

In 2011, Phelan and Treacy conducted a review of published validated
screening tools and suspicion indexes and identified two which were suit-
able for piloting in Ireland, the Older Adult Financial Abuse Measure (OAFEM)
(Conrad et al., 2010) and the Elder Abuse Suspicion Index (EASI) (Yaffe et al.,
2008). The OAFEM was considered very relevant, since the Irish national prev-
alence study (Naughton et al., 2010) identified financial abuse as being the
most common form of abuse of older people (see Phelan et al., 2017). The
EASI was also considered useful as it demonstrated positive psychometric
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testing (Yaffe et al., 2008). Other advantages included its cultural transferabil-
ity (WHO, 2008) and its brevity (Yaffe et al., 2008). In addition, the EASI has
the potential for self-completion and created an increased awareness of elder
abuse in both staff and older people (Yaffe et al., 2012).

The EASI tool (Yaffe et al., 2008) is a suspicion index which was devel-
oped in Canada and piloted with physicians only. Preliminary drafts of the
EASI included nine questions which elicited information on possible abuse
experiences. Further work within inter-disciplinary focus groups resulted in a
reduction in the number of questions to five (Yaffe et al., 2009). The EASI was
designed to be included in a direct discussion with the older person and was
based on his/her experiences within the previous twelve months. The Cana-
dian researchers also added a sixth question to enable physicians to record
their objective evaluation of the older person (Table 1).

Table 1: The Elder Abuse Suspicion Index (Yafee et al., 2008)

EASI Questions
Q.1-Q.5 asked of patient; Q.6 answered by doctor
(Within the last 12 months)
1) Have you relied on people for any of the following: bathing, dressing, Yes No Did not
shopping, banking, or meals? answer
2) Has anyone prevented you from getting food, clothes, medication, Yes No Did not
glasses, hearing aids or medical care, or from being with people you wanted answer
to be with?
3) Have you been upset because someone talked to you in a way that made | Yes No Did not
you feel shamed or threatened? answer
4) Has anyone tried to force you to sign papers or to use your money against Yes No Did not
your will? answer
5) Has anyone made you afraid, touched you in ways that you did not want, Yes No Did not
or hurt you physically? answer
6) Doctor: Elder abuse may be associated with findings such as: poor eye Yes No Not sure
contact, withdrawn nature, malnourishment, hygiene issues, cuts, bruises,
inappropriate clothing or medication compliance issues. Did you notice any
of these today or in the last 12 months?

The EASI tool was used in the initial assessment of 953 cognitively-intact
older Canadians who were attending physicians’ practices (Yaffe et al., 2008).
Three weeks later, social workers, who were blinded to the EASI result, under-
took a standard social work evaluation of the older person’s risk of abuse.
Psychometric results demonstrated that the sensitivity of each of the six EASI
tool questions ranged from 0.03-0.23 and specificity ranged from 0.72-0.99
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(Yaffe et al., 2008). Correlations between the EASI and the social workers’ eval-
uation demonstrated a sensitivity rate of 0.44 and a specificity rate of 0.77
(Yaffe et al., 2008). When the first question was removed, the sensitivity was
reduced (0.47-0.32) and this was attributed to the fact that question 1 acted
as a primer to the subsequent questions (Yaffe et al., 2008). Given the poten-
tial of the EASI as a useful and brief suspicion index that could be easily incor-
porated into an older person’s assessment, the tool was selected for piloting
in Ireland. This pilot study sought to evaluate the tool in order to identify its
transferability to the Irish context.

Methods

The study was part of a funded research programme on elder abuse con-
ducted by the National Centre for the Protection of Older People (NCPOP) in
University College Dublin. Full ethical approval was obtained from the Human
Subject (Sciences) Committee, University College Dublin (LS-12-98).

Establishing content validity

In order to establish the content validity of the tool as it is transferred to
an Irish setting, the pilot study evaluated face validity and also content valid-
ity. Face validity was tested using cognitive interviewing with six older people
to ensure the clarity and accuracy of the tool for use with an Irish older popu-
lation. In addition, content validity was evaluated through a bespoke survey
instrument completed by 18 healthcare professionals who examined the tool
for clarity of language and clarity of meaning for each of the six items. The
healthcare professionals were comprised of a geriatric physician (n=1), nurses
(n=8), general medical practitioners (n=5) and social workers (n=4) who
were actively involved in safeguarding and therefore in a position to assess
the tool’s content. These healthcare professionals were purposively recruited
through the National Centre for the Protection of Older People (NCPOP) mail-
ing list with the inclusion criteria of being involved in care of older people and
having experience of elder abuse cases.

As a result of the comments by the older people through cognitive inter-
viewing and the health care professionals, the research team made minor
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amendments to the wording of the EASI items; for example, as older people
could have financial accounts in post offices and credit unions, these institutions
were included as well as ‘banking’ in question 1. In addition, the phrase ‘relying
on another person’ was further clarified to indicate ‘unable to do independently’.
Having adapted the tool in order to maintain content validity as it is transferred
to the Irish setting, the primary aim of this study was to pilot the tool in Ireland.
We aimed to recruit healthcare practitioners from across the disciplines to act as
data collectors. The EASI could be incorporated by these data collectors into their
routine assessment of older people in their practice area (Table 2).

The research team targeted one rural hospital and one urban hospital
and recruited one consultant geriatrician who gave medical team support
(non-hospital consultant doctors). Subsequent to recruitment and prior to
data collection, the rural hospital withdrew due to the departure of the geri-
atrician and a large urban hospice was recruited. General medical practition-
ers were recruited through the University College Dublin general practitioner
training scheme and five agreed to pilot the EASI.

Through the Health Service Executive public services, the research team
recruited day care centres (which older people attended) and local health
offices to allow access to older people using their services. Thirty day care
centres participated in the study. Thirty-two local health areas (LHAs) who
delivered community based health care were forwarded information on the
study; twelve expressed interest in participating in the study. For pragmatic
reasons, two LHAs were recruited.

In addition, through information sent to the Institute of Community Health
Nursing, three community based nurses in other LHAs volunteered to imple-
ment the pilot tool and were recruited to participate in the study as data collec-
tors. In addition, two members of the NCPOP research team, who were nurses
with experience of older person care, also acted as data collectors in the day
care centres. The pilot tool was piloted over a six-month period in all the sites.

Table 2: Data collection participating sites and individual caseloads with associated

HSE region
Data collection participating sites Number of cases
Hospital 1
Hospice 1
Local health office (community) 2
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Care of the Older Person Day Centres* 30
General Practitioners’ caseload 5
Individual Community Registered Nurse's caseload 3

*Members of the NCPOP research team undertook data collection in day centres

Procedures for implementing the tool

A protocol handbook, tailored to each site and discipline, was developed
in collaboration with the healthcare staff, which gave instructions on how and
in which circumstances the EASI tool should be administered. Participating
healthcare practitioners were offered face-to-face training on the topic of
elder abuse, how to obtain informed and voluntary consent, confidentiality
and cognition screening. Information was also provided on how to admin-
ister the tool, complete the survey instrument and to ensure that local guid-
ance/policy on referrals was followed. Participating staff could also avail of
an online training programme (accessed via password protected e-portal in
the NCPOP webpage for the data collection period and delivered through
the Vimeo platform), which replicated the face to face training. Healthcare
staff were also encouraged to contact the research team at any point to clarify
any issues of concern. In total, thirty-eight face to face training sessions were
delivered with the remaining data collectors availing of the on-line training
and NCPOP telephone follow up for clarification and guidance through the
protocol handbook.

Acting as data collectors, the participating health care professionals
invited English-speaking patients aged 65 years and over to participate in the
study. Those with a confirmed diagnosis of altered cognitive capacity, those
living in a nursing home or in a distressed state were excluded. Older people
who met the inclusion criteria were invited to participate in the study, and
allowed time to review the participant information leaflet and ask questions.
If consent was given, the data collector performed a cognitive assessment
using either the Mini-Mental State Examination (Folstein, M. F,, Folstein, M. R.,
1975) (eligible score >/= 24) or the 6-item Cognitive Impairment test (6-CIT)
(Brooke, Bullock, 1999) (eligible score 0-7). The choice of assessment tool was
based on pragmatic reasons. Cognitive assessment was provided within the
training as some healthcare staff had not undertaken this activity. In consider-
ing length of time for completion, the 6-CIT was given as the screening tool
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within the survey documentation as it has a completion time of 3-4 minutes
(Sheehan, 2012) as opposed to 10-12 minutes for the Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE) (Sheehan, 2012). The 6-CIT has been used in research studies
and deemed suitable for primary and specialist settings (Etgen et al., 2010;
Mitchell, Srinivasa, 2010; Tuiji et al., 2011). However, when discussing the pro-
cess, in particular with medical staff, a familiarity with and preference for the
MMSE was noted, and the option of completing either test was enabled as
both are approved as cognitive assessments (NICE, 2006).

Where cognitive capacity to participate was determined, the data collec-
tor administered the EASI tool. If an older person’s responses to the six ques-
tions triggered a suspicion of elder abuse, according to local protocols, he or
she was then offered a referral to the safeqguarding service. As Ireland does
not have mandatory reporting of elder abuse, the older person could decline
this referral or change their mind after initial agreement. Where a suspicion
of abuse was indicated, details of the case were recorded in narrative form,
including the identity of the suspected alleged perpetrator of the abuse, the
form of the abuse, and whether the older person refused referral to the safe-
guarding service and, if refused, the reasons for refusal. Other information was
also recorded, including the person to whom the referral was made. If con-
senting, referrals for a suspicion of elder abuse were then forwarded to safe-
guarding services. To reduce the risk of bias, the referral documentation did
not identify the EASI study as the trigger to referral. If an NCPOP staff member
identified the suspicion of abuse and the older person consented, the team
member would approach the nurse in charge in the day care centre and meet
in a private room to indicate that the older person had triggered a suspicion
of abuse and had consented to a referral. The nurse in charge would subse-
guently meet the older person in private the same day and complete a referral.

As part of the EASI validation procedure, each case of suspicion of abuse
that was referred to the safeguarding service was subsequently tracked
by the research team to determine the outcome of the safeguarding ser-
vice assessment. The tracking was achieved through a procedure whereby
the research team, with the older person’s consent, temporarily recoupled
the coded participant consent form with the coded EASI tool so that details
(name, date of birth and safeguarding staff for that geographical area) were
identified. The name of the individual was then placed in a sealed envelope
along with the individual’s unique identifier code number and a second
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member of the research team met with the safeguarding case-worker two
months later when the primary assessment of the case had been completed
by safeguarding staff. The safeguarding case-worker opened the sealed enve-
lope and then completed a report, which only identified the older person by
their code and this was immediately returned to the research team member.
For the purpose of the study, the outcomes of the referred cases were catego-
rised as follows: a) no record of the referral, b) substantiated case, ¢) unsub-
stantiated case, d) continuing case, or e) case closed.

Analysis

We conducted statistical analysis of all referrals to the safeguarding ser-
vice using SPSS v. 20, to ascertain how the tool could be feasibly transferred
to the Irish setting and to gather the information necessary to plan a further
study measuring predictive value of the EASI.

Results

This study aimed to adapt the EASI tool to an Irish context and then to
have multi-disciplinary professionals in multiple settings pilot the tool in their
clinical practice. The content validity of the tool was first assessed and dem-
onstrated the need to make minor amendments. This indicates the impor-
tance of examining the transferability of tools to different populations, where
subtle differences may impact on understandings. In order to support the
inter-rater reliability of data, a collection, bespoke training (face to face and on
line) and a written protocol were developed.

The research team then proceeded to gather information which would
assist in making a recommendation for the further more nuanced testing of the
tool in Ireland to ascertain predictive value. Eight hundred people were deemed
eligible for inclusion in the study and the final sample was 716 (Figure 1).
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Figure 1: Sample recruitment

2 declined the MMSE/6
800 older people CIT and withdrew = 789 .
L Final Sample
approached 73 ineligible due 716 proceeding to EAS]
9 declined to exclusion criteria P screeni ng
participation = 791 related to MMSE/6CIT g
cutoff score.

Most respondents were female (67%, n=473) and were in the age category
of 80 years or above (55%, n=388). The majority of screenings were under-
taken by nurses from the NCPOP (57%), followed by the general practitioners
(17%), specialist nurses in gerontology (11%), community nurses (7%), day cen-
tre nurse co-ordinators (6%), social workers (1%), practice nurses, non-consult-
ant hospital doctors and medical consultants (0.8%) (missing data 0.2%).

A suspicion of some form of elder abuse was identified in 79 older peo-
ple (11%) who were screened. Of this number, 41 (52.6%) were aged between
64-79 years, while 37 (47.4%) were aged 80 years and over. More females
(n=46) than males (n=32) generated a suspicion of elder abuse; however,
there were no statistically significant relationships between a suspicion of
elder abuse and either age (p=0.170) or gender (p=0.110). The identity of the
suspected alleged perpetrator of the abuse was recorded in 52 of the 79 cases
in which a suspicion of elder abuse was indicated (Table 3).

Table 3: Perpetrators identified in EASI and numbers

Perpetrator Number
Son 10
Spouse 10
Daughter 6
Other family 6
Healthcare professional/worker 10
Friend/neighbour/acquaintance/ social group 6
Service professional/worker 6
Fellow patient 2
Salesperson/door caller 2
Not clear/not indicated 22
Total 80*

* One older person identified 2 perpetrator sources
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Of the 79 suspicions of elder abuse, only nineteen (24.1%) older people
consented to a referral to the safeguarding services. A further six indicated
they were already receiving formal assistance from other services, including
police, solicitors, general practitioners, social workers and/or nurses. In the
cases where the details of the suspected abuse were recorded by the data
collector, the descriptions included the type of abuse; this included being
spoken to in a threatening, aggressive or belittling manner, financial abuse,
physical abuse and enforced social isolation. Most of these instances of sus-
pected abuse were recorded as ongoing in the older person’s life. Other
descriptions of suspected abuse recorded by the data collectors included
poor interactions with healthcare staff, local authority or transport services,
a robbery in the home, being placed in a day care facility that was unsuitable
or being hounded for payment of a utility bill. Data collectors also recorded
details of older people’s reasons for refusing a referral to the safeguarding
services. Reasons included not wishing to get their relative in trouble, being
fearful of exacerbating the situation, wanting to deal with the issue him/her-
self and a fear of the situating escalating.

Two months later, the referrals were tracked in the safeguarding service
using the blinded method described above. The tracking procedure yielded
just 13 of the 19 cases, suggesting that six of the older people who had ini-
tially indicated consent had subsequently withdrawn it, or that the suspected
abuse had been resolved. For the identified 13 referrals that were tracked,
a member of the research team met with the individual safeguarding case
manager, who confirmed that ten (76.9%) out of the thirteen were substanti-
ated for abuse and concurred with the type of abuse identified in the EASI
screening process. For the remaining three cases, two were continuing cases
without a case decision, while the third had voluntarily withdrawn from safe-
guarding services before substantiating evidence was collected.

Discussion
In Ireland, elder abuse training has been delivered to almost 44000 peo-
ple in multiple care settings and training included staff in the Health Service

Executive (residential, acute, community based), private/voluntary organi-
sations and the business sector (Health Service Executive, 2014). Since 2009,
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such training has been mandated by the Health Information and Quality
Authority for staff working in residential care services. However, challenges
persist in identify and responding to elder abuse and this study aimed to pilot
a screening tool which could assist in case-finding.

The findings in this study relate to the use of the EASI with older people
who use a variety of health settings and who interface with a variety of health-
care disciplines. Elder abuse is a multi-faceted and complex phenomenon
which is impacted not only by the immediate dyadic relationship between
the victim and the perpetrator but by complex ecological systems (O’'Donnell
et al., 2014). As such, its identification can be challenging and research dem-
onstrates that issues such as power relations, culture, ethnicity, lack of recog-
nition, sense of entitlement, taboo status and ageism have all impacted on
obscuring recognition and identification. The importance of increasing health
care professionals’ ability to case find through assessment such as the EASI
is borne out by the discrepancy of elder abuse cases within formal response
services as opposed to prevalence studies’ figures (Lifespan of Greater Roch-
ester Inc., 2011; Phelan, 2013). Consequently, raising both public and profes-
sional awareness and optimising identification are central to addressing elder
abuse as well as having appropriate response systems in place. Although the
EASI has been used in many countries (Perel-Levin, 2008; Pérez-Rojo, 2010; Car-
mona Torres, 2018), its potential use by various health care disciplines in mul-
tiple setting in Ireland was piloted. In Yaffe et al.s study (2008), the EASI was
used by physicians only in primary care settings, however, this research repre-
sents the first published study known to the authors, which examined the use
of the EASI tool within a multi-disciplinary and multi-setting context.

A notable issue in the study was that although sites agreed to partici-
pate in the study, there were challenges in data collection due to staff short-
ages and job relocations. Moreover, in contrast to Yaffe's et al.'s (2008) original
study, the healthcare professionals who acted as data collectors for the EASI
were also conducting a cognitive assessment and obtaining consent, which
represented a significant time commitment within their busy clinical areas.
These issues impacted on a decision to extend the time for data collection
and additional outreach involvement in data collection by NCPOP staff.

In this study, there were more female (67%) respondents than males (33%).
This is higher than the gender breakdown in the 2016 Census (CSO, 2017),
where females over 65 years represent 53.44 percent of the population. How-

336



Temida, 2018, vol. 21, br. 3, str. 325-344

ever, there is an increasing longevity in females, which may have impacted the
gender proportions, particularly in the over 80 years age group (CSO, 2017).
Within data collection, it is notable that only older people who were deemed
to have cognitive ability by the healthcare professional were offered partici-
pation. When NCPOP researchers were data collecting, local staff identified
potential respondents. However, of those judged as having capacity to con-
sent, 73 (9.9%) did not reach the required capacity scores’ cut-off. This sup-
ports the argument that cognitive impairment itself may be undiagnosed and
unrecognised in older people for a period of time (Jackson et al., 2016). Fur-
thermore the descriptive studies in this study point to the case response dif-
ficulties, with only a rate of 16.5% consenting to referral to safeguarding ser-
vices (13 from 79 suspected). This is an important finding as it points to the
challenge in getting older abuse victims to accept help. Furthermore, in terms
of the practicality of doing a study which would measure predictive capacity
of the tool, both these figures provide the information that would be needed
to ascertain what sample size would be required for a future study. So in calcu-
lating that 100 referred cases are needed to have the power to make a conclu-
sion about predictive capability of the tool, it would be possible to further esti-
mate that a sample of 6500 older people screened for elder abuse using the
tool should provide approximately 650-715 people with a suspicion of elder
abuse (10-11%). Of this number, it would be expected that 100-118 would be
willing to be referred (16.5%) to safeguarding services. Consequently, it can be
concluded that the feasibility of ascertaining the predictive power of the tool
would require a hugely resourced study to screen a sample of that size.

The sample population was one where there were existing health chal-
lenges. For example, the majority of respondents were in receipt of day care
services (n=454) and were 80 years or over. Increasing age is a risk factor for
increased health utilisation (McNamara et al., 2013). Our sample, therefore,
differs from the general population of older people over 65 years of age as
dependency is much higher (with 55% indicating a reliance on someone else),
and poor health and disability have a strong evidence base in relation to
being risk factors for elder abuse (WHO, 2018). This may explain the difference
in a suspicion of elder abuse in just 11 percent of the sample in this study with
a prevalence rate in the community of 2.9% in Ireland (Naughton et al., 2010).
However, in this study, being reliant on another person was not statistically
significant in the context of a suspicion of elder abuse.
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Of the 79 older people with a suspicion of elder abuse, only 19 agreed to a
referral. In most cases, relatives and friends were identified as the perpetrator,
which concurs with the prevalence literature (Yon et al., 2017). The study had
the advantage of an optional recording of the experience of abuse as well as
reasons for referral refusal. Some suspicions included a blurring of abuse def-
initions or once off experiences, such as receiving a letter to pay a bill after
the bill was settled or detailing an account of a bus driver being rude. In six
records, the case was already being reviewed by the appropriate professional
(safeguarding, public health nurse, solicitor, police), or in four cases, the issue
had been resolved. However, there were some instances where referral was
declined based on kinship loyalty, fear of reprisal or withdrawal of care, or the
spousal abuser being in both day care and at home with the older person (so
there was no opportunity to meet safeguarding without arousing the spouse’s
suspicion). Only three older people indicated that they would consider referral
in the future. This again reiterates the discrepancy between suspected abuse
experience and formal service investigation which is noted in other studies
(Lifespan of Greater Rochester Inc., 2011) and such underreporting has been
used to justify mandated reporting of elder abuse (Bernal, 2017). The taboo sta-
tus of family violence and, for elder abuse, the fact that the perpetrator is com-
monly a relative or friend impacts on the decision to disclose, while threats of
nursing home admission or other negative repercussions may also be influenc-
ing factors. This is compounded by the invisible and hidden nature of abuse.

Although 19 older people out of the 79 people who generated a sus-
picion of abuse agreed to referral to safeguarding services, in the tracking
phase of the study, only 13 were located. We hypothesize that this is due to
subsequent resolution or subsequent withdrawal of consent to a referral after
data collection. For those that were tracked, all were deemed to have been
appropriate referrals by the safeguarding teams. In ten cases, abuse was sub-
stantiated and the typology matched the suspicion identified in the EASI. In
the remaining three cases, one older person who met with the safequard-
ing team member indicated that abuse was occurring and withdrew from the
service, not wanting any further interaction. For the other two older people,
the safeguarding team members advised that the cases were very complex
and demonstrated elements of potential abuse, warranting their intervention.
Consequently, all EASI referrals were deemed appropriate.
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There are a number of limitations to the study. Firstly, the EASI is only suit-
able for older people with cognitive capacity, thus eliminating a particularly
vulnerable sub-group. Secondly, the number of onward referrals was limited
which impacted a more robust statistical analysis. A larger sample would have
been more conclusive in generating findings, particularly related to the EASI’s
predictive value. Furthermore, evaluating the use of the EASI with the health-
care professionals acting as data collectors would have contributed to under-
standing about experiences of discussing elder abuse and using the tool.
Finally, a blanket blinding of the tool to safeguarding services was not always
possible as some participating social workers were also the local safeguard-
ing referral point. However, only eight EASIs were undertaken by these social
workers, thus, limiting this issue.

Conclusion

Elder abuse is a significant challenge in global societies. Moreover, it is
important to increase public awareness, identification and early intervention.
This study has demonstrated that the EASI can be routinely used by multiple
professionals in different settings and enables a gateway to discussions on
the topic of elder abuse, which can increase awareness and using the EASI
has potential to streamline appropriate cases to safeguarding services. How-
ever, the reluctance of older people to engage with safeguarding services is
noted and issues of normalisation of abuse, power dynamics, kinship relation-
ships, culture, and fear of consequences remain as barriers and warrant fur-
ther investigation. Consequently, a sensitive approach is important and tar-
geting public awareness to reduce the taboo nature of elder abuse would
help in diminishing the reluctance to agree to referral to safeguarding, while
further research on the EASI tool would demonstrate its predictive value in
safeguarding practice.
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Indeks sumnje na nasilje nad starijim osobama:
Rezultati pilot istrazivanja

Nasilje nad starijima predstavlja znacajan izazov savremenih drustava
na globalnom nivou. Kako se suocavamo sa trendom starenja stanovnistva,
neophodno je da postoje odgovarajuci sistemi zastite starije populacije, koji
uklju¢uju mogu¢nost blagovremenog identifikovanja nasilja nad starijima. Ovaj
rad ima za cilj predstavljanje rezultata pilot istrazivanja primene Indeksa sumnje
na nasilje nad starijim osobama (EASI) u Irskoj. Prikazano je kako su zdravstveni
radnici razlicitih specijalnosti prilagodili EASI kontekstu irskog drustva. Rezultati
primene EASI na uzorku od 716 starijih ispitanika pokazuju sumnju na nasilje u 11%
slucajeva. Istrazivanje je, takode, pokazalo koliki je izazov ubediti starije osobe da
prihvate zvani¢ne oblike pomodi i zastite. U zaklju¢ku se isti¢e potreba za dodat-
nim istrazivanjima kako bi se potvrdila vrednost EASI u ranom otkrivanju nasilja nad
starijim osobama i potreba da se stariji ljudi osnaze da u slucaju viktimizacije potraze
pomoc¢ i zastitu.

Kljucne reci: nasilje nad starijim osobama, starije osobe, zastita, instrumenti za
skrining.
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Zlostavljanje starijih: Istrazivanja i prevencija

MARTA SJENICICT
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Cilj rada je da se sistematskim pregledom literature predstave istraZivanja iz oblasti
zlostavljanja starijih osoba, sa posebnim osvrtom na znacaj prevencije. Broj stari-
jih osoba raste, te i broj onih koje nisu sposobne da se o sebi staraju i Cije stanje zahteva
povisen nivo pazZnje i podrske. Povec¢ana paZnja opterecuje porodicu i drustvo, Sto moZe
rezultirati nemarnoscu prema starijima, pa i zlostavijanjem. IstraZivanja u ovoj oblasti su
oskudna. Postojece studije koriste razlic¢ite metodologije za utvrdivanje zlostavljanja, neke
obuhvataju ljude sa demencijom, a neke ne, dok se veci broj studija zasniva na malim
uzorcima i na istraZivanju u zajednici. Predmet rada je osvrt na istraZivanja u oblasti zlo-
stavljanja starijih, kao i uvid u dokaze koji isticu potrebu za sistemskim skriningom zlo-
stavljanja starijih, prevencijom i intervencijom u oblasti nasilja nad starijima. Skrining bi
trebalo uvesti na nivou primarne zdravstvene zastite, izmedu ostalog, kroz sacinjavanje
protokola za skrining i obuke osoblja za primenu protokola.
Kljucne reci: starije osobe, zlostavljanje, zanemarivanje, istraZivanje, skrining.

Uvod

lako se starosna granica od koje se osoba moZe smatrati starijom razli-
kuje, pre svega od zemlje do zemlje, Sto uglavnom zavisi od politicke i eko-
nomske situacije, ali i socijalnog okruzenja i funkcionalne sposobnosti oso-
ba za rad, u vedini razvijenih evropskih zemalja hronoloska starost od 65
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godina smatra se granicom kada osoba postaje starijom (WHO, 2013). Broj
starijih osoba u globalu raste, a samim tim i broj onih koje nisu sposobne da
se same o sebi staraju, jer potpadaju u fizi¢ki, mentalno i finansijski osetljive
grupacije, Cije stanje moze zahtevati povisen nivo paznje i podrske. Sa dru-
ge strane, povecanje nivoa podrske u velikoj meri opterecuje porodicu i dru-
Stvo. Taj teret moze rezultirati i nemarno$¢u prema starima, pa ¢ak i zlostavlja-
njem (Krug i dr., 2002: 127-128; Ho i dr., 2017: 43). Svetska zdravstvena organi-
zacija pod zlostavljanjem starijih osoba podrazumeva jednokratan ili ¢in koji
se ponavlja ili nedostatak odgovarajuce aktivnosti, koji se pojavljuju u okviru
odnosa u kome se olekuje poverenje, $to uzrokuje Stetu ili bol starijoj oso-
bi (WHO, 2017). Zlostavljanje starijih osoba ne podrazumeva nuzno krivi¢no
delo, mada se ta dva mogu poklapati. Ono $to je ovde karakteristi¢no je da
postoji odnos poverenja izmedu zlostavljanog i ucinioca, $to ukazuje da uci-
nioci mogu biti partneri, deca, unuci, medicinske sestre, socijalni radnici, kao
i osoblje koje pruza ku¢nu negu. Odnos moze biti formalan ili neformalan,
dobrovoljan ili nametnut pravnim ili drustvenim normama. Zlostavljanje sta-
rih zapravo predstavlja proigravanje poverenja (Perel-Levin, 2008: 5). Postoji
nekoliko podtipova zlostavljanja starijih. To su: emocionalno, fizicko, finansij-
sko i seksualno zlostavljanje, kao i zanemarivanje (Ho i dr., 2017: 43). U zavi-
snosti od vremena, socijalnog okruzenja, kulture, neki od ovih podtipova se
ne smatraju zlostavljanjem, a u nekim okruzenjima im se dodaju i drugi tipovi
zlostavljanja. Na primer, u pojedinim tradicionalnim drustvima, starije udovice
su primorane da se protiv svoje volje udaju, bivaju optuZene za vesticarenje ili
su odbacene od kuce (Perel-Levin, 2008: 5).

IstraZivanja u oblasti zlostavljanja starijih osoba su oskudna. Postojece
studije koriste razli¢ite metodologije za utvrdivanje zlostavljanja, a s obzirom
na osetljivost problema, zasnivaju se na malim uzorcima i vecina uzoraka se
ogranicava na istrazivanja u zajednici. Predmet rada je osvrt na istrazivanja u
oblasti zlostavljanja starijih i njihovu nedovoljnu sistemati¢nost i sveobuhvat-
nost, kao i uvid u nau¢ne dokaze koji istiCcu potrebu za prevencijom i inter-
vencijom u oblasti nasilja nad starijima. Cilj rada je da ukaze na neophodnost
preduzimanja sistematizovanih istrazivanja u oblasti zlostavljanja, kao i skri-
ninga nasilja nad starijima, pre svega na nivou primarne zdravstvene zastite, u
saradnji sa drugim sluzbama u zajednici, a u cilju ranog prepoznavanja i reak-
cije na nasilje.
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Tipovi zlostavljanja starijih osoba

Kao 3to je vec receno, postoji nekoliko podtipova zlostavljanja starijih:
emocionalno, fizi¢ko, finansijsko i seksualno zlostavljanje, kao i zanemarivanje.
Prema Nacionalnom centru za zlostavljanje starijih (National Center on Elder
Abuse - NCEA) u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) emocionalno ili psi-
holosko zlostavljanje podrazumeva neverbalno ili verbalno nanosenje jada,
bola ili nevolje,” a manifestuje se u vidu verbalne agresije ili pretnje, pretnje
institucionalizacijom, socijalnom izolacijom i ponizavajucih izjava (Perel-Le-
vin, 2008: 6). U evaluaciji psiholoskog zlostavljanja, takode su, u nekim istrazi-
vanjima, uzeta u obzir tri koncepta: a) pretnja; b) verbalna agresija, vredanje,
ponizavanje, i, ¢) ignorisanje ili odbijanje razgovora (Santos i dr., 2017: 6). Pod
finansijskom ili materijalnom ekspolatacijom NCEA podrazumeva nelegalno,
odnosno nepravilno koris¢enje fondova, imovine ili sredstava starije osobe.
Ovaj tip zlostavljanja starijih se manifestuje kao krada ¢ekova ili novca, pri-
nuda da se starija osoba lisi svojih sredstava, prinudni prenos imovine, nepo-
stojanje doprinosa kuénim troskovima (Perel-Levin, 2008: 6; Santos i dr., 2017:
6). Zanemarivanje prema NCEA postoji kada osoba koja je duzna da se sta-
ra o starijoj osobi odbija ili propusta da joj obezbedi osnovnu negu i zasti-
tu,® a manifestuje se kao propustanje da se obezbedi adekvatna hrana, ode-
¢a, smestaj, medicinska nega, higijena ili socijalizacija (Perel-Levin, 2008: 6).
Prema NCEA, fizicko zlostavljanje podrazumeva primenu fizi¢ke sile takvog
intentizeta da moZe prouzrokovati telesnu povredu, fizicki bol ili ostecenje,*
a manifestuje se kao Samaranje, udaranje, Sutiranje, nasilno hranjenje, veziva-
nje i gadanje predmetima (Perel-Levin, 2008: 6). Aktivnosti fizickog zlostavlja-
nja mogu se svrstati u tri razlicite grupe ponasanja: a) fizicka agresija (na pri-
mer, udaranje, guranje, i tako dalje); b) zakljucavanje ili ogranicavanje pristupa
domacinstvu, i, ) ometanje razgovora ili susretanja sa drugim osobama (San-
tos i dr., 2017: 6). Pod seksualnim zlostavljanjem se podrazumeva ,seksualni
kontakt bilo koje vrste, sa starijom osobom bez njene saglasnosti” (Ho i dr.,

Vise o tome videti na: National Center on Elder Abuse, What is elder abuse?, https://ncea.acl.
gov/fag/index.html#faql, stranici pristupljeno 22.8.2018.

Videti na: National Center on Elder Abuse, What is elder abuse?, https://ncea.acl.gov/faqg/
index.html#faq1, stranici pristupljeno 22.8.2018.

Videti na: https://ncea.acl.gov/fag/index.html#faq1, stranici pristupljeno 22.8.2018.
Videti na: https://ncea.acl.gov/fag/index.html#faq1, stranici pristupljeno 22.8.2018.
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2017: 43). Radi se o bilo kakvom nezeljenom seksualnom pristupu, zahtevima
za seksualnim uslugama i drugim verbalnim ili fizickim aktivnostima seksu-
alne prirode (Santos i dr., 2017: 6).

Istrazivanja o zlostavljanju starijih i njihova ne/pouzdanost

Problem zlostavljanja starijih lica postao je predmet paznje javnosti
1970-tih godina. Od tada su radene razli¢ite studije i istraZivanja o zlostavlja-
nju starijih osoba, a njihovi rezultati se razlikuju. Prema procenama Svetske
zdravstvene organizacije jedna od Sest osoba od 60 godina i vise je iskusila
zlostavljanje u zajednici (Yon i dr., 2018). Stope zlostavljanja starijih u ustano-
vama kao $to su domovi za zbrinjavanje i dugorocan smestaj starijih osoba
su visoke, s obzirom da dvoje od troje zaposlenih prijavljuje da je izvrsilo neki
oblik zlostavljanja tokom godine koja je prethodila istraZivanju. Pretpostavka
je da ce stopa zlostavljanja starijih porasti s obzirom da veliki broj zemalja
ocekuje nagli porast broja starijih osoba - globalna populacija ljudi od preko
60 godina ce se duplirati od 900 miliona u 2015. godini do oko 2 milijarde u
2050. godini (WHO, 2018).

Takode, prema istrazivanjima Svetske zdravstvene organizacije, zlostavlja-
nje starijih osoba se razlikuje bitno u zavisnosti od okruzenja, naroda, kultur-
nog nasleda, definicije zlostavljanja i metodoloskog pristupa proceni ovog
fenomena, ali prose¢na prevalenca zlostavljanja osoba starijih od 60 godina
iznosi oko 15,7% (WHO, 2018). Ovaj procenat verovatno ne prikazuje pravu
sliku stvari, s obzirom da je procenjeno da se prijavljuje samo jedan od 24 slu-
Caja zlostavljanja starijih, delimi¢no zbog toga 3to se oni ¢esto boje da prija-
vljuju zlostavljanje porodici, prijateljima ili nadleznim institucijama.

U zavisnosti od vrste zlostavljanja razliCite studije pokazuju razlicitu pre-
valencu. Tako, procenat starijih osoba koje su izlozene fizickom nasilju varira
od 0,2% do 4,9%, seksualnom nasilju od 0,04 do 0,8%, finansijskom nasilju od
1 do 9,2%, psiholoskom zlostavljanju od 0,7 pa ¢ak do 27,3% i, kona¢no, zane-
marivanju je bilo izlozeno izmedu 0,2 i 5,5% starijih lica (Pillemer i dr., 2016).
Neke analize pokazuju da su zene vise zlostavljane od muskaraca, kao i da
je emocionalno nasilje naj¢esci oblik zlostavljanja. Potom sledi fizi¢ko zlosta-
vljanje, zanemarivanje, finansijsko i, na kraju, seksualno zlostavljanje (Ho i dr.,
2017: 49). U Repubilici Srbiji je 2015. godine sprovedeno istrazivanje u oblasti
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zlostavljanja i zanemarivanja starijih na slu¢ajnom uzorku od 800 ispitanika
prosecne starosti 73 godine, a koji zive u zajednici. Rezultati ovog istraziva-
nja pokazuju da je 11,5% ispitanika navelo da su izlozeni nekom obliku finan-
sijskog zlostavljanja, 7,8% nekim od vidova emocionalnog zlostavljanja, dok
je fizicko zlostavljanje dozivelo 3,9% ispitanika (Jankovi¢, Todorovi¢, Vracare-
vi¢, 2015: 61, 64, 66). Zanemarivanju je bilo izlozeno 3,4% ispitanika, i to nesto
vise onih koji su izjavili da im je potrebna podrska u funkcionisanju (5,1%),
u odnosu na starije kojima nije potrebna podrska (2,2%) (Jankovi¢, Todoro-
vi¢, Vracarevi¢, 2015: 68). lako je pitanje bilo postavljeno na krajnje diskretan
nacin, kada se radi o seksualnom zlostavljanju, 50,1% ispitanika je odustalo od
ispitivanja, dok je medu preostalim ispitanicima jedna ispitanica navela da je,
u godini koja je prethodila istrazivanju, imala iskustvo seksualnog zlostavlja-
nja u smislu pokusaja seksualnog odnosa od strane druge osobe (Jankovic,
Todorovi¢, Vracarevi¢, 2015: 66). Neka istrazivanja pokazuju da je emocionalno
i seksualno zlostavljanje u detinjstvu povezano sa vecim rizikom da to lice
bude Zrtva iste vrste zlostavljanja i u starosti (tzv. reviktimizacija) (Kong, Eas-
ton, 2018). Izvestaj Svetske zdravstvene organizacije iz 2013. godine, doduse,
pokazuje da se izvestavanje o silovanju i seksualnim napadima smanjuju sa
godinama, a to vodi ka zakljuc¢ku da se i viktimizacija i rizik takode smanjuju
sa godinama (Bows, 2018). To je verovatno razlog zbog koga neki izvestaji o
seksualnom nasilju iskljucuju ispitanike starije od 60 godina, a fokusiraju se na
seksualno nasilje nad mladim Zenama (Bows, 2018: 567). Istrazivanja u opstoj
populaciji pokazuju u principu niske stope seksualnog zlostavljanja starijih
osoba (od 0,2% do 3,1%), dok istrazivanja koja obuhvataju specifi¢nu subpo-
pulaciju starijih (na primer, stariji u zdravstvenim centrima) pokazuju stope
seksualnog zlostavljanja izmedu 0,2% i 5,2%, pa i do 17% (Bows, 2018: 569).
Studije obi¢no ne uzimaju u obzir starije osobe sa kognitivnim potesko-
¢ama zbog njihove nemogucnosti da se izraze i obezbede adekvatnu infor-
maciju. Teret zbrinjavanja ovakvih osoba je veliki, pa su i negovatelji pod
vecim rizikom sagorevanja, $to ¢esto dovodi do zlostavljanja. U tradicionalnim,
religioznim zajednicama, porodice obi¢no imaju veliki broj dece, a to uklju-
Cuje i zivot sa unucima, ili i vise generacija. Zbrinjavanje starijih je u takvim
zajednicama podeljeno na viSe ¢lanova porodice, s obzirom da su i tradicija,
a i drustvena i religiozna ocekivanja takva (Band-Winterstein, 2018: 2). Socio-
kulturoloska konstrukcija odredenih drustava je ponekad zasnovana na funda-
mentalnim porodi¢nim vrednostima, pa je tendencija da se zlostavljanje stari-
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jih prikriva zbog sramote i potencijalne Stete koju otkrivanje moze uzrokovati
porodici u drustvu (Band-Winterstein, 2018: 4). Kada se radi o zlostavljanju sta-
rijih u zajednici/porodici, istrazivanja dolaze do zakljucka da je zlostavljanje u
ne-zapadnim zemljama c¢e$¢e nego u zapadnim. Ta se pojava moze, delom,
objasniti uticajem patrijarhata i Cinjenicom da je struktura porodice zasnovana
na hijerarhijskom modelu (Ho i dr., 2017, 48). Postoje socijalna i kulturolo3ka
ocekivanja da odrasla deca brinu o svojim starijima, te je ovo postalo vise tra-
dicija nego voljni izbor. Kao rezultat toga, odrasla deca mogu biti primorana
da se staraju o starijima, ne rade to dobrovoljno, $to moze dovesti do njihovog
zlostavljanja (Ho i dr., 2017: 48-49). U Republici Srbiji se stariji uglavhom osla-
njaju na podrsku porodice u zadovoljavanju razli¢itih potreba i ,moze se pret-
postaviti da se ta brojka krece i preko 90% starijih” (Sauer, 2012: 86).

Kada se, pak, radi o institucionalnom zbrinjavanju, stariji trenutno ¢ine
najvecu populaciju odraslih koja Zivi u ustanovama za odrasle sa mentalnim
potesko¢ama u Evropi (WHO, 2018). Rezidenti ovakvih ustanova Cesto imaju
visestruke forme nedostataka, ukljucuju¢i mentalne, fizicke ili nedostatke u
ponasanju, kao i invalidnosti. Zbog ove njihove osetljivosti, rezidenti su vise
zavisni od drugih lica, ali time su i pod vecim rizikom zlostavljanja i zanema-
rivanja nego starija lica u zajednici (McDonald i dr., 2012). U istrazivanju koje
je radeno 2009. i 2010. godine u tri gerontoloska centra na teritoriji Beograda
i Panceva (jedan drzavni i dva privatna), utvrdeno je da je psiholosko nasi-
lje najces¢i oblik zlostavljanja starijih lica u institucijama (Cak u 81,8%), potom
fizicko nasilje u 11,4% slucajeva, ekonomsko nasilje u 6,8% slucajeva, dok se
do podataka o seksualnom nasilju nije doslo (Stevkovi¢, Dimitrijevi¢, 2011:
345). Medutim, vrlo je verovatno da je prevalenca zlostavljanja u institucio-
nalnom okruzenju visa nego 5to se izvestava, s obzirom da Zrtve Cesto nisu u
mogucnosti da obaveste o zlostavljanju ili, u strahu od posledica, to ne zele
(Yon i dr., 2018). Stope nasilja u ustanovama su verovatno potcenjene, ali ipak
postoje procene broja ljudi koji su pogodeni nasiljem, i svakako moze da se
izvede zakljucak da su stope zlostavljanja starijih ve¢e u ustanovama nego u
zajednici (WHO, 2018). Na to ukazuju i neka globalna istrazivanja (koja u sebe
ukljuc€uju vise drugih istrazivanja): prevalenca zlostavljanja starijih u ustano-
vama, odnosno od strane treceg lica, je u proseku 34,3%, 5to je tri puta vise
nego $to ukazuju istrazivanja o zlostavljanju starih u zajednici (Ho i dr., 2017:
48). | iskljucivanje osetljive populacije (kao $to su osobe sa mentalnim ili inte-
lektualnim potesko¢ama) iz istrazivanja moze voditi potcenjivanju prevalence
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zlostavljanja starijih i time davati iskrivljenu sliku (Yon i dr., 2018). Sa druge
strane, osoblje ustanova Cesto naglasava nedostatak zaposlenih i nedostatak
vremena, a osoblje koje je samo prijavilo da su pocinioci zlostavljanja, opi-
salo je sebe kao emocionalno iscrpljene. Pored toga, postoji i veza izmedu
zlostavljanja i odnosa broja rezidenata i medicinskih sestara, u smislu velikog
broja rezidenata na broj osoblja. Povecavanje broja medicinskih sestara je
povezano sa smanjivanjem rizika zlostavljanja rezidenata. Postoji Sirok varije-
tet obrazovanja i profesionalnog iskustva osoblja, vidljiv kroz do sada radene
analize (Yon i dr., 2018). U jednoj studiji se pokazalo da samo 48% osoblja ¢ine
kvalifikovane medicinske sestre u oblasti zbrinjavanja starijih ili medicinske
nege, a u drugoj studiji samo 10% osoblja je fakultetski obrazovano (Yon i dr.,
2018). lako nalazi istrazivanja sprovedenog u gerontoloskim centrima u Beo-
gradu i Pan¢evu pokazuju da su nasilnici u najve¢em broju slucajeva bili drugi
rezidenti (61,4%), ipak u ne tako malom broju slu¢ajeva nasilje vrie i zaposleni
(u 15,9% slucajeva medicinska sestra, u 9,1% psiholog, 6,8% lekar i 6,8% sluca-
jeva socijalni radnik) (Stevkovi¢, Dimitrijevi¢, 2011: 348).

Sve skupa, ovakvi podaci ukazuju na nedostatke u istraZivanjima u ovoj
oblasti. Ogranicenja vecine studija, pa i meta studije sacinjene 2018. godine
(Yon i dr., 2018), su sledeca: studije prevalence su oskudne ili ne postoje u
vedini svetskih regiona, a dosta studija potice iz zemalja sa visokim priho-
dima. Medu postoje¢im studijama postoji Sirok varijetet metodologija kori-
$¢enih za merenje zlostavljanja. Dostupna literatura na ovu temu je oskudna i
ne pokriva iste periode, odnosno jedna studija se, na primer, odnosi na period
od Sest meseci, a druga na period od dvanaest meseci, a u idealnom slucaju
bi trebalo da pokrivaju isti period. Nedostatak postojecih studija proizilazi i
iz toga Sto neke od njih obuhvataju i stare osobe sa demencijom, dok neke,
kako bi izbegle dobijanje nepouzdanih rezultata u uzorak ne ukljucuju i stare
osobe sa demencijom (Yon i dr., 2018).

Ono $to se moze zakljuciti iz istrazivanja koja su prikazana je da su sta-
rije osobe izlozene razli¢itim vrstama nasilja. S obzirom da su istrazivanja izvo-
dena u razlic¢itim socio-kulturoloskim okruzenjima i na razli¢itim uzorcima, ne
moze se steci precizniji uvid u broj starijih osoba izloZzenih nasilju. Istraziva-
nja se mahom sprovode na uzorcima koje ¢ine starije osobe koje Zive u zajed-
nici. Maniji je broj istrazivanja nasilja nad starijima koji se nalaze u ustanovama.
Jasno je, medutim, da nasilje nad starijima postoji i da ima razlicite vidove. Pre-
gled istrazivanja je dat kako bi se videlo u kojoj meri i kojim vidovima nasilja
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su starije osobe izlozene, kako bi se u nastavku ukazalo na to da je ovaj pro-
blem potrebno tretirati sa stanovista javnog zdravlja, s obzirom da je primarna
zdravstvena zastita, vrlo Cesto, prvi kontakt starijih sa sluzbama u zajednici.

Zlostavljanje starijih kao javnozdravstveni problem
i potreba prepoznavanja zlostavljanja
na nivou primarne zdravstvene zastite

Zlostavljanje starijih osoba predstavlja povredu ljudskih prava. lako
se radi o subjektivnim pravima u smislu Sirem nego 3to je to pravo na zdra-
vlje, njihova povreda bi prvenstveno mogla i trebalo da bude prepoznata na
nivou primarne zdravstvene zastite, kao mesta prvog kontakta sa zdravstve-
nim sistemom. Primarna zdravstvena zastita je u sistemu u idealnoj poziciji
sa koje je moguce prepoznati i pruziti pomo¢, kao i prevenirati zlostavljanje
i zanemarivanje starijih osoba. To je, na primer, vrlo potrebno i izvodljivo u
slu¢ajevima kada se radi o starijim Zenama zrtvama seksualnog nasilja, gde je
ginekolog taj koji mozZe biti u poloZaju prve kontakt tacke za prepoznavanje
nasilja (Perel-Levin, 2008: 4). Medutim, primarna zdravstvena zastita uglav-
nom ne preuzima funkciju prepoznavanja i prevencije zlostavljanja, s obzirom
da dijagnostika zlostavljanja obi¢no nije deo formalnog obrazovanja zdrav-
stvenih profesionalaca. Za bavljenje ovim problemom obi¢no su obucene i
opremljene socijalne i pravne sluzbe (Perel-Levin, 2008: 2). Ovaj je problem,
ipak, i na tim nivoima godinama zanemarivan (Perel-Levin, 2008: 2). Kada se
radi o pravnim mehanizmima, sudovi, doduse, presuduju u slu¢ajevima poro-
di¢nog nasilja, pa je time obuhvaceno i nasilje nad starijima, ali sudski meha-
nizam je represivan, a ne preventivan i nije kreiran tako da se sistematski bavi
problemom nasilja nad starijim osobama.’

lako to nije Siroko prepoznato, postoje primeri prepoznavanja zlostavlja-
nja starijih ve¢ u prvom kontaktu sa sluzbama koje pruzaju usluge u zajed-
nici, pa i u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Tako je izmenama Zakona o starijim
Amerikancima (Older Americans Act) iz 1987. godine u SAD uveden Program
prevencije zlostavljanja, zanemarivanja i ekspolatacije starijih (Administration

> Videti presude Vrhovnog kasacionog suda Srbije: Rev. 2012/2018, 29.03.2018. godina; Rev.
2201/2017, 01.11.2017. godina; Rev 126/2017, 9.3.2017. godina, iz prakse Vrhovnog kasacionog
suda Srbije.
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for Community Living, 1987). Programom je obezbedena nadleznost fede-
ralne drzave u jaCanju strateskog planiranja pravde za starije i izrada smernica
za programe, aktivnosti i istrazivanja vezana za svest o postojanju zlostavlja-
nja starijih i prevenciju. Program predvida obucavanje profesionalaca u poli-
ciji, zdravstvu i drugim oblastima kako da prepoznaju i odgovore na slucajeve
zlostavljanja starijih. Njime se, takode, podrzavaju edukativhe kampanje u
cilju podizanja svesti javnosti o potrebi prevencije zlostavljanja starijih osoba
(Administration for Community Living, 1987). Zakon daje pravni osnov da se,
kroz ovaj program, dodeljuju grantovi drzavama i teritorijama, u zavisnosti od
broja osoba starijih od 60 godina koji Zive na tim teritorijama. Drzave i terito-
rije imaju pravo da razdele sredstva na razlicite aktivnosti predvidene progra-
mom. One, takode, mogu usmeriti sredstva Oblasnim agencijama za starenje
(Area Agencies on Ageing - AAA) i lokalnim pruzaocima usluga. U cilju podr-
Ske ovom programu, zakonom se obezbeduju sredstva za Nacionalni centar
koji se bavi pitanjem zlostavljanja starijih (National Center on Elder Abuse -
NCEA),¢ $to je resursni centar posvecéen prevenciji zlostavljanja starijih, koji
obezbeduje relevantne materijale, informacije i podrzava drzavne i lokalne
napore usmerene ka ovom pitanju i prevenciji zlostavljanja starijih.

Americ¢ka fondacija Zdravlje u starenju (Health in Ageing Foundation)’ je
objavila vrlo konkretne smernice za prepoznavanje simptoma razlicitih vrsta
nasilja nad starima.t Smernice su sacinili zdravstveni profesionalci koji se bave
zbrinjavanjem starije populacije. Vise americkih i kanadskih drzava ima svo-
je programe za prevenciju zlostavljanja starih (Elder Abuse Prevention Pro-
gramm, Florida;® Elder Abuse Prevention Traning Program, Ontario;'° Adult
Abuse Prevention, Investigations and Initiatives, Oregon").

Vise videti na: https://ncea.acl.gov/fag/index.html#faq1, stranici pristupljeno 22.8.2018.

Videti: Health and aging foundation, http://www.healthinagingfoundation.org/, stranici pri-
stupljeno 22.8.2018.

Videti: Preventing and Adressing Elder Abuse, http://www.healthinaging.org/files/docu-
ments/tipsheets/elder_abuse.pdf, stranici pristupljeno 10.10.2018.

Vise videti na: http://elderaffairs.state.fl.us/doea/abuse_prevention.php, stranici pristupljeno
10.10.2018.

Vise videti na: https://www.google.rs/search?q=Elder+Abuse+Prevention+Training+Program
+Ontario&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjdn5zZ28feAhXMkiwKHSqFBWAQBQgmKAA&biw=
1366&bih=657, stranici pristupljeno 10.10.2018.

" Vide videti na: https://www.oregon.gov/DHS/SENIORS-DISABILITIES/ADULT-ABUSE/Pages/
index.aspx, stranici pristupljeno 10.10.2018.
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Izvestaj ,Stariji, zlostavljanje i eksploatacija” (Charland, 2006), pripremljen
za konferenciju o starenju koja je odrzana 2006. godine u Mejnu, SAD, uka-
zuje na potrebu skrininga zlostavljanja starijih upravo u primarnoj zdravstve-
noj zastiti. lzveStajem se, zatim, ukazuje na potrebu fizicke procene starijih
osoba, u cilju razlikovanja normalnog starenja od propadanja usled zlostavlja-
nja, kao i na potrebu preduzimanja mera prevencije. Kada se radi o skriningu,
izveStajem se isti¢e da primarna zdravstvena zastita moze biti najpouzdanije i
opsteprihvaceno mesto za koordinaciju usluga vezanih za ovaj problem. Kako
primecuju pojedini autori, ,,...primarna zdravstvena zastita je tacka ulaska u Siri
zdravstveni i socijalni sistem. Zbog toga su lekari starijih pacijenata u idealnoj
poziciji da postavljaju pitanja koja bi eventualno otkrila potencijalno i realno
zlostavljanje, zanemarivanje i eksploataciju” (Charland, 2006: 5). Nazalost, stu-
dije pokazuju da dosta zdravstvenih profesionalaca vrlo malo zna o zlostavlja-
nju starijih osoba i o tome kako da se time bavi. Kako navodi Charland, ,iako
zlostavljanje ima veliki uticaj na zdravlje, ukljucujuci depresiju, nedostatak
emotivne ravnoteze, povecan mortalitet, skrining za identifikaciju potencijal-
nog i realnog zlostavljanja nije rutinski deo rada primarne zdravstvene zastite”
(Charland, 2006: 5). Procena starijih bi se obavljala postavljanjem pitanja i pre-
gledom starijih osoba, uz raspoznavanje simptoma zlostavljanja, a prevencija
uz pomoc tabele preventivnih intervencijskih metoda. To bi podrazumevalo:
a) obuku profesionalaca o situacijama koje mogu ukazivati na zlostavljanje;
b) obuku javnosti o normalnom procesu starenja; c) pomo¢ porodicama da
razviju i neguju neformalne sisteme podrske; d) povezivanje porodica sa gru-
pama podrske; e) obuku porodica o tehnikama savladavanja stresa; f) usposta-
vljanje sveobuhvatnih sredstava zbrinjavanja; g) obezbedivanje savetovanja za
porodice u problemu; h) ohrabrivanje da se koristi usluga predaha ili dnevnog
zbrinjavanja; i) obavestavanje porodica o sredstvima ishrane, prevoza i ku¢ne
nege; j) koris¢enje programa ombudsmana za dugotrajnu zastitu u cilju obez-
bedivanja kvalitetnijeg Zivota u dugotrajnoj nezi, i k) ohrabrivanje negovatelja
da obezbede usluge samozbrinjavanja (Charland, 2006: 5).

Iz navedenih primera proizilazi da bi primarna zdravstvena zastita u skri-
ningu i prevenciji zlostavljanja starijih osoba imala relevantnu ulogu u smislu
identifikovanja i preveniranja zlostavljanja. Posto je prva u kontaktu sa paci-
jentima, ona prva moze i primetiti znake zlostavljanja. Zbog toga se u litera-
turi razmatra uvodenje rutinske skrining prakse u rad primarne zdravstvene
zastite, kao i obuka zdravstvenih radnika za zajednicki rad i saradnju sa dru-
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gim relevantnim sluzbama u drustvu, u cilju prevencije zlostavljanja (Perel-Le-
vin, 2008: VI). Da bi se to sprovelo potrebno je da zbrinjavanje starijih, iden-
tifikacija njihovog zlostavljanja i potrebne intervencije budu uvedene u kuri-
kulum obuke zdravstvenih radnika. Vec¢ vise godina profesionalna udruzenja
preporucuju rutinski skrining i usvajanje standardizovanih protokola za identi-
fikaciju porodi¢nog nasilja i intervenciju. Skrining nasilja nad decom je u pedi-
jatriji, na primer, Siroko prihvacen, postoje protokoli za intervencije u slucaje-
vima zlostavljanja dece. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je 2009. godine
donelo Poseban protokol sistema zdravstvene zastite za zastitu dece od zlo-
stavljanja i zanemarivanja (Paunovic i dr., 2012), koji je 2012. godine propracen
priru¢nikom za njegovu primenu (Alempijevic¢ i dr., 2012). Oba su namenjena
zaposlenima u sistemu zdravstvene zastite, u smislu upucivanja u postupak
za slucaj sumnje da je dete zrtva zlostavljanja ili zanemarivanja ili da to moze
postati. Postupci su razvijeni i u praksi, pre svega, u Univerzitetskoj decijoj kli-
nici u Beogradu i u Institutu za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije. Takva
praksa, medutim, u oblasti zbrinjavanja starijih osoba nije Siroko usvojena, niti
adekvatno evaluirana.

Skrining je, u opste-prihvaéenom smislu, javnozdravstvena usluga zasno-
vana na dokazima. Kada je u pitanju nasilje, skrining bi predstavljao procenu
Stete ili rizika Stete koju porodica, partner ili trec¢e lice nanose nasiljem, do
tada, asimptomatskoj osobi, cenjeno u zdravstvenom okruzenju (Perel-Levin,
2008: 12). Definiciju skrininga, koja je primarno medicinska bi, dakle, trebalo,
u kontekstu nasilja nad starijima, izmeniti, s obzirom da u njoj viSe nije bitan
samo medicinski momenat koliko interdisciplinarna komunikacija u cilju iden-
tifikacije zlostavljanja i adekvatnog zbrinjavanja starijih ljudi izloZenih nasilju.
U ovakvoj nemedicinskoj definiciji skrininga ,eti¢cko” i ,socijalno” je isto tako
vazno kao i ,medicinsko”. Zlostavljanje ¢esto postoji istovremeno sa drugim
problemima koje primarna zdravstvena zastita mozda, buduci usmerena na
zdravlje, a ne i na Sire socijalno okruZenje pacijenta, ne moze da otkrije. U tom
smislu, ne treba ni ocekivati da zdravstveni profesionalci reSe sve probleme,
ali je potrebno da se uspostavi ili poboljsa komunikacija izmedu primarne
zdravstvene zastite i drugih institucija i profesija u reSavanju problema nasi-
lia. U njegovom reSavanju treba, dakle, povezano da ucestvuju zdravstveni
radnici, socijalne sluzbe, policija, pravha pomoc¢ i nevladin sektor koji zastupa
Zene i starije osobe (Perel-Levin, 2008: 23).
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Istovremeno, treba raditi na osnazivanju svih profesionalaca koji rade sa
starijim ljudima, a pre svega zaposlenih u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti. Oce-
kivanje da razreSe krizne situacije nasilja i da postignu odgovarajuce rezul-
tate, kao i nemogucnost da to ucine, stvara kod ovih profesionalaca osecaj
bespomocnosti, sagorevanja i profesionalne nekompetentnosti (Perel-Levin,
2008: 21). Doduse, neke studije ukazuju na to da uzrok zlostavljanja nije samo
jedan faktor, na primer, odnos zavisne osobe prema preoptere¢enom nego-
vatelju (Krug i dr., 2002: 131). Ove studije ne umanjuju znacaj stresa pruzalaca
nege, ali zlostavljanje kao posledicu, ipak, posmatraju u Sirem kontekstu, u
kome je kvalitet sveopstih odnosa zapravo uzro¢nik odredenih posledica. U
tom smislu se uzima u obzir vise faktora: individualan, odnosni, nivo zajed-
nice i drustva. Sve to zajedno tretira se kao sveobuhvatan, ekoloski model,
koji ceni kompleksnost sindroma zlostavljanja starijih osoba i mnoge faktore
koji su sa njim povezani. Individualni, na primer, uzima u obzir karakteristike
zrtve i onoga ko bi trebalo da pruza negu, njegove/njene navike, agresiv-
nost, poremecaje licnosti, probleme sa alkoholizmom, kognitivhe poteskoce
i slicno (Krug i dr., 2002: 130). Faktor odnosa je upravo usmeren na relaciju
izmedu zavisne zrtve i pruzaoca nege kod koga je doslo do sagorevanja, ali
ponekad, i reciprocitetom nasilja izmedu zrtve i negovatelja i mrezom njiho-
vih odnosa meduzavisnosti: finansijskih, emotivnih, potrebom za svakodnev-
nom fizickom negom i sli¢no (Krug i dr., 2002: 131). Faktor odnosa i zajednice
se tice nekih kulturoloskih normi i tradicija, kao $to su negativan odnos pre-
ma starijim ljudima, odredenom polu (obi¢no Zenskom), kultura nasilja u smi-
slu degradiraju¢eg odnosa prema starijim, zanemocalim ljudima, zavisnim od
tude pomodi, jer ih ove osobenosti ¢ine manje vrednim u socijalnom okru-
Zenju (Krug i dr., 2002: 131). Navedeni faktori se zapravo stapaju u jedan inte-
grisani model koji uzima u obzir sve poteskoce sa kojima se suocavaju starije
osobe, a narocito starije zene. Kada se primeni taj model, evidentno je da ovi
ljudi ¢esto Zive u siromastvu, bez osnovnih Zivotnih potrepstina i porodi¢ne
podrske, Sto su sve faktori koji povecavaju rizik njihovog zlostavljanja, zane-
marivanja i iskoris¢avanja (Krug i dr., 2002: 132).
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Odnos zlostavljanja i depresije kao osnov za uvodenije skrininga

Kao jo$ jedan argument za uvodenje skrininga kao mere prevencije
nastanka zlostavljanja starijih osoba, moze se navesti i istrazivanje koje je
radeno u Portugaliji 2015. godine, na osnovu podataka prikupljenih u periodu
2011-2013. godine, a u kojem su ispitivane veze izmedu individualnog soci-
odemografskog i zdravstvenog statusa, s jedne, i depresivnih simptoma, sa
druge strane, kao i zlostavljanja starijih, s jedne, i depresivnih simptoma, sa
druge strane (Santos i dr., 2017: 1). Naime, kod skrininga nasilja treba, pored
tipa nasilja ili nasilnika, imati u vidu i individualne karakteristike starijih osoba
i sklonosti ka depresiji. Akcenat istrazivanja je bio na proceni koliko individu-
alne karakteristike, zdravstveni status i sli¢no, imaju uticaja na nastanak simp-
toma depresije, a koliko je uzrok tome zlostavljanje, u konkurenciji postojanja
obe situacije. Treba imati u vidu da osetljivost Zrtve na nasilje ili zanemari-
vanje dosta zavise od njenih individualnih karakteristika i sklonosti depresiji.
Dakle, vrlo je bitno uzeti u obzir sve okolnosti, objektivne i subjektivne, a kada
se radi o ovim drugim onda i licne karakteristike nasilnika, kao i Zrtve nasilja.
Podaci su prikupljeni od Cetiri vrste ustanova: nevladine organizacije za podr-
$ku Zrtvama nasilja u porodici, drzavne ustanove za socijalnu zastitu, policije
i instituta za forenziku i sudsku medicinu (Santos i dr., 2017: 4). Zakljucuje se
da individualne karakteristike za koje se zna da daju vise stope prevalence
depresivnih simptoma mogu biti bitnije za nastanak depresije, nego tip nasilja
ili nasilnika. Takode, ucestalost i teZina nasilja su bitniji za nastanak depresije,
nego sam tip nasilja u starosti. Ovo su sve znacajna saznanja koja mogu dopri-
neti pri sacinjavanju strategije prevencije nasilja nad starijim osobama.

Ovo istrazivanje je rezultiralo saznanjem da su nasilju u starosti posebno
izlozene Zene, sa niskim nivoom socijalne podrske, koje istovremeno boluju
od hroni¢nih bolesti. Zbog svega toga bi rutinski skrining na nasilje u starosti
trebalo da ukljucuje skrining simptoma depresije i skrining psihi¢ckog stanja.
Sa tim bi trebalo da budu uskladene aktivnosti prevencije nasilja u starosti,
u smislu osnazivanja Zena, promovisanja strategija aktivhog starenja i borbe
protiv iskljucenja starijih iz zajednice. Time bi se smanjio i rizk nasilja u starosti,
ali i rizik pojave simptoma depresije medu starijima (Santos i dr., 2017: 15-16).
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Zakljucak

Zlostavljanje starijih osoba ima ozbiljne zdravstvene, socijalne i ekonom-
ske posledice za zZrtve, njihove porodice i Sire drustvo. U cilju prevencije zlo-
stavljanja starijih potrebno je preduzeti hitne aktivnosti. Globalna strategija
i akcioni plan o starenju i zdravlju Svetske zdravstvene organizacije (WHO,
2017a) obezbeduju smernice u cilju prevencije zlostavljanja starijih i postiza-
nja zdravog starenja. Slicno tome, strategija i akcioni plan za zdravo starenje
u Evropi (2012-2020) regionalne evropske kancelarije Svetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2017a) pozivaju na aktivnosti u cilju unapredenja kvaliteta
usluga u institucionalnom okruzenju. Ovakva vrsta afirmacije na globalnom
nivou je sistemski klju¢na za prevenciju zlostavljanja starijih osoba. Medu-
tim, i pored postojanja ovih strateskih dokumenata (doduse, novijeg datuma),
na planu prevencije nasilja nad starijima treba jo$ dosta da se radi u velikom
broju zemalja, pa i u Srbiji. Da bi se prevencija sprovela na dosledan nacin,
potrebno je raspolagati i rezultatima sistemskih istrazivanja o postojanju i
oblicima nasilja nad starijima u ustanovama i u zajednici, pri ¢emu treba imati
u vidu da su istrazivanja zlostavljanja starijih u ustanovama posebno zanema-
rena. Prilikom sprovodenja istrazivanja potrebno je, dakle, obratiti paznju na
starije koji koriste usluge institucionalnog smestaja, a medu njima, narocito na
osobe sa demencijom.

Za prevenciju nasilja nad starijim osobama bi narocito bilo znac¢ajno uvo-
denje skrininga starijih ljudi na nasilje u zajednici ili ustanovama. Skrining bi,
na prvom mestu, trebalo da bude uveden na nivou primarne zdravstvene
zastite, kao tacke ulaska u zdravstveni sistem, i to putem sacinjavanja proto-
kola za skrining i obuke osoblja zaposlenog u primarnoj zdravstvenoj zastiti
za primenu protokola i pracenje smernica za prevenciju zlostavljanja starijih.
Obuka bi obuhvatala i prilagodavanje rada specifi¢cnim potrebama starijih lju-
di sa funkcionalnim ogranicenjima. Skrining je, naravno, potrebno uvesti i u
druge sluzbe koje su u kontaktu sa osobama ovog doba, poput socijalnih,
pravnih i sli¢cno. Profesionalci treba da budu obuceni da prepoznaju znake
postojanja problema i njegove posledice i da interveniSu u slucaju otkrivanja
zZlostavljanja ili zanemarivanja. U cilju prevencije nasilja, potrebna je i razmena
dobre prakse izmedu razlicitih sluzbi.
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Elderly Abuse: Research and Prevention

The aim of the paper is to present researches in the field of elder abuse, with
focusing on their relevance for prevention. This is done through a systematic litera-
ture review. The number of elderly people has been increasing, including the num-
ber of people who are not capable of taking care about themselves and whose situa-
tion requires increased level of care and support. The necessity of an increased level
of care puts the burden on the family and society, which can result in negligence,
and even abuse of elder people. Research in the field of elderly abuse are rather rare.
Existing research have been using different methodologies for determining the exi-
stance of abuse, some encompass people with dementia, while the others do not;
most of the studies are based on small samples and are conducted in the commu-
nity. The subject of the paper is a review of the research in the field of elder abuse,
and an overview of the evidences that are highlighting the need for systemic scre-
ening of the elder abuse, prevention and intervention in this area. Screening sho-
uld be introduced on the level of primary health care. This should be done, prima-
rily, through enacting of screening protocols and training of professionals for their
implementation. Professionals should be trained to recognize the signs of the pro-
blem and its consequences, and to intervene in cases of negligence or abuse.
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Faktori rizika povezani sa nasiljem
nad starijim osobama u porodici

KATARINA Risovic
Sivia Rusac
NaTasA Toborovic¢

Nasilje kao drustvena pojava ne poznaje godine. Ono se dogada u svim fazama
Zivota i medu pripadnicima svih uzrasnih grupa. Starenje populacije i sve veci
naglasak na njegove probleme, izmedu ostalog, postavlja pitanje nasilja nad starijim oso-
bama koje se dogada u okviru njihovog doma. Zanemarivanju ovog problema doprinosi
i netacna pretpostavka da se nasilje dogada u ustanovama, a ne u porodici. Kombina-
ciju faktora rizika za izloZenost starijih osoba nasilju u porodici treba posmatrati na nivou
osobe, meduljudskih odnosa, zajednice i drustva. Cilj rada je da se kroz pregled dosada-
Snjih istrazivanja i postojecih saznanja ukaZe na faktore rizika za izloZenost starijih oso-
ba nasilju u porodici sa ciliem senzibilizacije i podsticanja javnosti i strucne zajednice na
aktivaciju, uoc¢avanje i reSavanje problema nasilja nad starijim osobama u porodici.
Kljucne reci: starije osobe, porodic¢no nasilje, faktori rizika, prevencija nasilja.

Uvod

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije svetska populacija
osoba starijih od 60 godina ce se udvostruciti, pa ¢e tako sa 900 miliona 2015.
dospeti na dve milijarde 2050. godine (WHO, 2017). Istorijski gledano, problem
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zlostavljanja starijih osoba pojavljuje se kao oblast interesovanja stru¢njaka
1970-ih godina 20. veka, kada se budi svest o ovoj pojavi kao krsenju ljudskih
prava (Ajdukovi¢, Rusac, Ogresta, 2008). Americka psiholoska asocijacija (APA)
navodi da se vecina slucajeva nasilja nad starijim osobama dogada u njihovim
domovima (APA, 2012). Kao razlog za to se, izmedu ostalog, navodi Cinjenica da
95% osoba starijih od 65 godina Zivi sa svojim supruznikom, detetom, rodakom,
a ne u instituciji. U 89,7% slucajeva zlostavljac je ¢lan porodice, u 4,2% sluca-
jeva zlostavljac je formalni negovatelj koga porodica placa da brine o starijem
¢lanu porodice, a zlostavljanje je najcesée suptilno i tesko uocljivo (APA, 2012).
Ne postoji obrazac zlostavljanja starije osobe od strane ¢lanova porodice. Pone-
kad je zlostavljanje dugotrajno, a ponekad se javlja kao odgovor na promene u
porodi¢noj dinamici i odnosima koje su posledica povecanja zavisnosti starije
osobe od ¢lanova porodice. Starije osobe koje su bolesne, krhke, imaju odre-
deni stepen invaliditeta, starije osobe Cije se psihicko stanje pogorsava ili boluju
od depresije, u vec¢em su riziku od izloZzenosti nasilju. Ipak, pogresno je pretpo-
staviti da starije osobe koje nemaju navedene poteskoce ne mogu biti izloZzene
nasilju (APA, 2012). Stav javnosti da se zlostavljanje starijih osoba dogada pre
svega u institucijama otezava prevenciju i njegovo sprecavanje. Drustvo nije
svesno svoje uloge i odgovornosti u sprecavanju i prevenciji nasilja nad stari-
jima, kao ni potrebe za ve¢im brojem istrazivanja i isticanjem ovog problema
kao problema kome moze biti izlozen nezanemarljiv deo populacije starijih
osoba. Iz tih razloga, ovaj rad sazima istraZivanja i saznanja o faktorima rizika za
izloZzenost starijih osoba nasilju u porodici sa ciljem senzibilizacije i podsticanja
javnosti i stru¢ne zajednice na aktivaciju, uo¢avanje i reSavanje problema.

Pojmovno odredenje i vrste nasilja nad starijim osobama

Svetska zdravstvena organizacija zlostavljanje starijih osoba definise kao
+pojedinacan ili ponavljajuci Cin ili nedostatak odgovaraju¢eg postupanja, koji
se dogada u meduljudskom odnosu zasnovanom na poverenju, a koji uzro-
kuje Stetu, bol, nepriliku i/ili nevolju starijoj osobi” (WHO, 2017'). Ova defini-
cija daje Sirok okvir za operacionalizaciju nasilja nad starijima kao socijalnog
fenomena i kao varijable u istrazivanju (Ajdukovic i dr., 2008). Americka naci-
onalna akademija nauka nasilje nad starijim osobama definise kao namernu

! Videti na: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs357/en/, stranici pristupljeno 21.7.2017.
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radnju koja uzrokuje Stetu ili stvara ozbiljan rizik od nastanka Stete (bez obzira
na to je li Steta namerna) ranjivoj starijoj osobi od strane staratelja ili druge
osobe od poverenja. Nasiljem se smatra i neuspeh negovatelja da zadovolji
osnovne Zivotne potrebe starije osobe i da zastiti stariju osobu od zlostavlja-
nja (Bonnie, Wallace, 2003). Prema definiciji, dva su glavna uslova koja moraju
biti zadovoljena kako bi se neko ponasanje moglo okarakterisati kao nasi-
lije nad starijom osobom: 1) starija osoba je pretrpela povredu, uskracivanje
necega za ¢im postoji potreba i/ili izlaganje nepotrebnoj opasnosti i 2) osoba
od poverenja je izazvala Stetu ili nije uspela da je spreci (Pillemer, 2016). Hall
i saradnici (2016) navode kako neujednacenost definicija onemogucava pot-
punu uporedivost statistickih podataka.

Nacionalni centar koji se bavi problemom zlostavljanja starijih osoba iz
Sjedinjenih Americkih DrZzava (The National Center on Elder Abuse) definisao
je osam vrsta zlostavljanja i zanemarivanja starijih osoba (Bond, Butler, 2013).
Prvi oblik je napustanje. Odnosi se na napustanje starije osobe od strane
pojedinca koji ima zakonom propisanu odgovornost da brine o starijoj osobi
ili ima starateljstvo nad starijom osobom. Drugi oblik nasilja je emocionalno
i psiholosko nasilje. DefiniSe se kao izazivanje teskobe, bola ili nevolje putem
verbalnih ili neverbalnih radnji. Ovo je drugi naj¢es¢i oblik nasilja nad stari-
jima, a moze se manifestovati kao verbalno uznemiravanje, odbijanje, pretnje,
izazivanje stida, ponaSanje prema starijoj osobi kao prema detetu, tretman
ti$inom. Zrtva moze reagovati povla¢enjem, apatijom i ubrzanim propada-
njem kognitivnih funkcija (Bond, Butler, 2013). Finansijsko i materijalno nasilje
se objasnjava kao nedozvoljena ili neprikladna upotreba novcanih sredstava,
imovine ili vlasniStva starije osobe. Ovaj oblik zlostavljanja moze se uociti
kroz iznenadne promene na bankovnom ra¢unu, promene u nacinu rukova-
nja sredstvima na racunu, promene testamenta, nedostatke u pruzanju nege,
nemogucnost plac¢anja racuna uprkos postojanju dovoljnih finansijskih sred-
stava, a pogada pojedince bez obzira na socio-ekonomski status. Ova vrsta
zlostavljanja za posledicu ima gubitak poverenja, koji je uzrokovan manipula-
tivnim i izrabljivackim ponasanjem prema starijoj osobi.

Zanemarivanje je propust odgovornog negovatelja u ispunjavanju zako-
nom utvrdenih obaveza i duznosti prema starijoj osobi (Hall i dr., 2016). U
zanemarivanje se ubraja namerno uskracivanje dobara i usluga neophodnih
za zdravlje i sigurnost, ali i nenamerno uskracivanje uzrokovano nedostatkom
sredstava i znanja (Bond, Butler, 2013). Ono ukljucuje neodgovarajuce zadovo-
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ljavanje osnovnih zivotnih potreba kao Sto su hrana, voda i prihvatljivi zivotni
uslovi. Zanemarivanje, po pravilu, ne mora da bude namerno i moze da bude
posledica nedostatka finansijskih sredstava i znanja o tome kako pruZiti i pri-
miti pomo¢. Najuocljiviji oblik nasilja je fizicko nasilje. DefiniSe se kao upo-
treba fizicke sile koja moze da dovede do telesnih povreda, fizickog bola ili
pogorsanja zdravstvenog i fizickog stanja starije osobe. Ovaj oblik zlostavlja-
nja ukljucuje: udaranje, grizenje, Samaranje, rezanje, paljenje, guranje, drma-
nje, prisilno hranjenje, cupanje za kosu, udaranje raznim predmetima i guse-
nje. Nesto suptilniji oblici fizickog nasilja uklju¢uju izolaciju, upotrebu fizic-
kih ili hemijskih ogranicenja, zabranu kupanja ili koristenja toaleta. Seksualno
nasilje je najredi i najmanje istrazen oblik nasilja nad starijim osobama. Odnosi
se na svaki nezeljeni seksualni kontakt bilo koje vrste sa starijom osobom.
Ovaj oblik nasilja treba uzeti u obzir ako se otkriju povrede genitalija i grudi.
Starije osobe Cesto nerado priznaju da su bile izlozene seksualnom nasilju.
Seksualno nasilje moze biti fizicko, poput silovanja, ili suptilno, kao $to je pri-
silna golotinja, neprimereno izlaganje i neprimeren govor (Bond, Butler, 2013).

Faktori rizika za izlozenost starijih osoba nasilju u porodici

Tokom godina doslo se do saznanja da razliciti oblici zlostavljanja pro-
izlaze iz razli¢itih uzroka. Istrazivanjem sprovedenim u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama (SAD) 2014. godine utvrdeni su faktori rizika za emocionalno
nasilje, fizicko nasilje i zanemarivanje (Burnes i dr., 2015). Istrazivanjem se
doslo do podataka prema kojima su faktori koji povecavaju verovatnocu izlo-
zenosti starije osobe emocionalnom i verbalnom nasilju: prethodna trauma,
zenski pol, mlade starije osobe, radni odnos, visi nivo obrazovanja, funkcio-
nalno ostecenje i slabija drustvena podrska. Faktori koji doprinose izloZzenosti
fizickom nasilju su: muski pol, mlade starije osobe, slabija drustvena podrska
i Zivot u zajednickom domacinstvu. Zanemarivanje je karakteristicno za sta-
rije osobe pripadnike manjinskih, rasnih i etni¢kih grupa, koji imaju niske pri-
hode, loSeg su zdravstvenog stanja i imaju slabu socijalnu podrsku (Burnes i
dr., 2015). Istrazivanja sprovedena medu zrtvama nasilja od strane osobe od
poverenja nisu potvrdila povezanost navedenih faktora i oblika zlostavljanja
(Amstadter i dr., 2011; Burnes i dr., 2015). Razumevanje povezanosti konkret-
nih faktora koji uti¢u na pojavu nasilja nad starijim osobama kljucan je korak u
prepoznavanju i prevenciji (Sethi i dr., 2011).

366



Temida, 2018, vol. 21, br. 3, str. 363-383

Postoji Citav niz teorija kojim stru¢njaci objasnjavaju nasilje nad starijim
osobama. Neke od njih su: situacioni model, teorija drustvene razmene, sim-
bolicko interakcijska teorija, ekoloski model (Rusac, 2009). Ipak, uzevsi u obzir
da je zlostavljanje rezultat meduzavisnosti licnih, socijalnih, kulturnih i faktora
okruzenja, mnogi istrazivaci zlostavljanje objasnjavaju ekoloskim modelom
kao najsveobuhvatnijim pristupom u razumevanju zlostavljanja (Sethi i dr.,
2011). Ekoloska teorija proucava starenje u kontekstu okruzenja u kome osoba
Zivi, koji je povezan sa licnom istorijom te osobe i njenim kapacitetom da se
adaptira (Rusac, 2009). To je klju¢ni okvir za razvoj programa prevencije, koji
se razvijaju na osnovu utvrdivanja obima problema, faktora rizika i dokazano
delotvornih programa (Sethi i dr., 2011). Prema tom modelu, faktori rizika se
dele na Cetiri nivoa. Prvi nivo odnosi se na pojedinca i tu postoje faktori rizika
koji se odnose na zrtvu i na ucinioca. Drugi nivo u obzir uzima odnos Zrtve i
onog koji je zlostavlja, tre¢i govori o ulozi zajednice u pojavi nasilja, a Cetvrti
nivo proucava ulogu drustva. Faktori rizika su medusobno povezani jedni
sa drugima kao i sa faktorima zastite, te svi zajedno uti¢u na pojavu, oblik i
intenzitet nasilja kome starija osoba moze biti izlozena. Na osnovu te podele u
daljem tekstu navedeni su faktori rizika na svakom nivou.

Karakteristike Zrtve kao faktor rizika za izloZzenost nasilju
a) Funkcionalna zavisnost i invaliditet

Pillemer i saradnici (2016) su analizom podataka razlicitih istraZivanja utvr-
dili jasnu povezanost izmedu funkcionalne zavisnosti ili invaliditeta i izlozeno-
sti starije osobe nasilju. Istrazivanja su pokazala da je velika verovatnoca da
e funkcionalno zavisne starije osobe biti izlozene emocionalnom i finansij-
skom nasilju (Acierno i dr., 2010; Wu i dr. prema Pillemer i dr., 2016). Istrazivanje
koje su sproveli Burnes i saradnici 2015. godine u SAD pokazalo je povezanost
zavisnosti i invaliditeta starijih osoba i fizickog nasilja: $to je starija osoba vise
funkcionalno zavisna, to je veca verovatnoca da ce biti izlozena zanemarivanju,
emocionalnom i fizickom nasilju (Burnes i dr., 2015). Razlog tome mozemo tra-
Ziti u Cinjenici da se starije osobe losijeg zdravlja teze mogu obratiti za pomoc¢
ili pobedi (Burnes i dr., 2015). IstraZivanje sprovedeno u Hrvatskoj pokazalo je
da, iako je vrlo niska, ipak postoji statisticki znacajna povezanost izmedu funk-
cionalne zavisnosti i izlozenosti psihickom nasilnom ponasanju. Naime, starije
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osobe koje iskazuju losiju funkcionalnu sposobnost, tj. nize rezultate na skali,
istovremeno iskazuju vise dozivljenog psihickog nasilja (Rusac, 2011.). Jedno
istraZivanje sprovedeno u Srbiji takode potvrduje da naruseno fizicko zdra-
vlje povecava rizik od zlostavljanja i zanemarivanja (Zivkovi¢, Dordevi¢, Sapo-
nji¢, 2000). Prema izvestaju Svetske zdravstvene organizacije za drzave ¢la-
nice Evropske unije, izlozenost nasilju se povecava sa povecanjem godina
Zivota i nivoa funkcionalne zavisnosti starije osobe (Sethi i dr., 2011). Starije
osobe koje su funkcionalno nezavisne i nemaju neki stepen invaliditeta sa
povecanjem godina Zivota prestaju da budu rizicna grupa za izlozenost nasi-
lju (Sethi i dr., 2011). IstraZivanje sprovedeno u Spaniji ukazuje na povezanost
stepena invalidnosti i funkcionalne zavisnosti sa pove¢anom stopom ubistava.
Prema ovom istrazivanju, starije osobe sa tezim oblicima invalidnosti ¢e3ce su
Zrtve ubistava od strane ¢lanova porodice (Ibora, 2008). Pojavom invaliditeta
povecava se funkcionalna zavisnost starije osobe, dolazi do promene u oceki-
vanjima osobe koja pruza negu, funkcionalnost starije osobe se progresivno
smanjuje, a bolest utic¢e na kognitivno stanje starije osobe. Pogorsanje zdravlja
i povecanje zavisnosti prilikom obavljanja osnovnih dnevnih aktivnosti znaca-
jan su rizik od izloZenosti starije osobe nasilju (Sethi i dr., 2011).

b) Kognitivno stanje starije osobe: demencija

Starije osobe obolele od nekog oblika demencije izlozenije su nasilju od
ostatka populacije (Homer, Gilleard, 1990). Osobe obolele od demencije su
najcesce zrtve fizickog nasilja, a izvrsioci nasilja su ¢lanovi porodice sa kojima
starija osoba zivi a koji pate od depresije i niskog samopostovanja (Dunlop i
dr., 2001). Pored toga, ¢lanovi porodice koji brinu o starijoj osobi oboleloj od
demencije ucestalije priznaju da su bili nasilni u odnosu na one ¢lanove poro-
dice koji brinu o starijoj osobi bez demencije (Ibora, 2008). U Hrvatskoj, a ni u
Srbiji nisu sprovedena istrazivanja koja su ispitivala ovaj faktor.

¢) Mentalno zdravlje
Problemi sa mentalnim zdravljem se ¢esce javljaju kao rezultat izloZzenosti
nasilju nego kao rizik za izlozenost nasilju (Sethi i dr., 2011). Simptomi se raz-

likuju u zavisnosti od oblika nasilja kome je starija osoba izloZzena. Depresija
je ¢eSca kod zZrtava izloZzenih emocionalnom nasilju (Garre-Olmo i dr., 2009).

368



Temida, 2018, vol. 21, br. 3, str. 363-383

Osim depresije, kod starijih osoba koje su izlozene nasilju mogu da se jave ank-
sioznost i suicidalne misli, mogu da se osecaju nesre¢no, posramljeno, da imaju
osecanje krivice i dozivljavaju socijalnu izolaciju. Sve skupa, to utice na pogorsa-
nje mentalnog zdravlja (Garre-Olmo i dr., 2009). U Hrvatskoj i Srbiji nema istrazi-
vanja mentalnog zdravlja kao faktora rizika za nasilje nad starijim osobama.

d) Pol

Mnoga istrazivanja su pokazala da su zene Ce$ce zrtve nasilja nad starijim
osobama od muskaraca (Sethi i dr., 2011; Stevkovi¢, Dimitrijevi¢, 2011; Pille-
mer i dr.,, 2016). Prema istrazivanju sprovedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu
zene Cesce prijavljuju zlostavljanje od muskaraca (3,8% zena naspram 1,1%
muskaraca) (Desy, Prohasta, 2008). Zene su &e$ce zrtve zanemarivanja, dok su
muskarci ¢esce Zrtve fizickog zlostavljanja (Sethi i dr., 2011). Pretpostavlja se
da je razlog ovakvih pokazatelja feminizacija starenja i ¢injenica da u popula-
ciji ima vise starijih Zena nego starijih muskaraca, kao i da su Zzene podloznije
teskim povredama zbog ¢ega se takvi slucajevi zlostavljanja ¢esce prijavljuju.
Sa druge strane, starije Zene CeSc¢e Zive u samackim domacinstvima zbog ¢ega
su u manje rizi¢noj kategoriji od starijih muskaraca koji naj¢esce zive sa supru-
gom ili partnerkom (Lundy, Grossman, 2005). Starije osobe koje Zive sa nekim
u domacinstvu u veé¢em su riziku od nasilja od onih koje Zive same. Prema
rezultatima istrazivanja koja su sproveli Johannesen i LoGiudice (2013) i Yon
i saradnici (2017), pol Zrtve nije faktor rizika za izlozenost nasilju u porodici.
Istrazivanje nasilja nad starijima na teritoriji Srbije pokazalo je da je nasilje pri-
sutno podjednako kod starijih bez obzira na pol, uzrast i socijalno-ekonomski
status, a povezano je s kontekstom u kojem starija osoba Zivi (Jankovi¢, Todo-
rovi¢, Vracevi¢, 2015). Sli¢ni rezultati dobijeni su i u Hrvatskoj, buduci da nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u dozivljenim oblicima nasilja s obzirom
na pol. Ovakav nalaz govori u prilog tezi da su u starijoj dobi muskarci i zene
pojednako izlozeni nasilju u porodici (Rusac, 2011).

e) Godine Zivota
Podaci pokazuju da rizik za izloZzenost nasilju raste sa godinama zivota

starije osobe (Sethi i dr., 2011). Tako, na primer, podaci jednog istraZivanja
sprovedenog u Srbiji pokazuju da rizik od viktimizacije starijih osoba porodi¢-
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nim nasiljem raste sa uzrastom Zrtve, pri ¢emu su najugrozenije osobe (oba
pola) starosti od 80 do 85 godina (Stevkovi¢, Dimitrijevi¢, 2011). Uzrast ispita-
nika pokazao se statisticki znacajnim kod ekonomskog nasilja u hrvatskom
istrazivanju, obzirom da su se starije osobe uzrasta od 75 do 84 godine zna-
Cajno Cesce izjasnjavale da su dozivele ekonomsko nasilje (Rusac, 2008). Tezu
da rizik od izlozenosti ekonomskom nasilju raste sa godinama zivota starije
osobe potvrdila su i istrazivanja sprovedena u nekoliko evropskih zemalja i
u Meksiku (Naughton i dr., 2010; Gill i dr., prema Pillemer i dr., 2016). Sethi i
saradnici (2011) su na osnovu analize dosadasnjih istrazivanja utvrdili da je
u Spaniji (Iborra, 2008) stopa zlostavljanja najvisa u uzrasnoj grupi iznad 75
godina zivota. Ovakve rezultate potvrduje i istrazivanje sprovedeno u Irskoj
(Naughton i dr., 2010), kojim je utvrdeno da je izlozenost nasilju osoba starijih
od 70 godina duplo veca od izlozenosti osoba od 65 do 69 godina. U Ujedi-
njenom Kraljevstvu zanemarivanje je naj¢esce kod Zena starijih od 85 godina,
a verovatnoca za izlozenost ekonomskom nasilju najveca je kod muskaraca
starijih od 80 godina (Soares i dr., prema Sethi i dr., 2011). IstraZivanja spro-
vedena u SAD pokazala su da su mlade osobe u vecem riziku od izloZzenosti
emocionalnom, fizickom i ekonomskom nasilju i zanemarivanju (Laumann,
Leitsch, Waite, 2008; Acierno i dr., 2010; Burnes i dr., 2015). No, Burnes (2015)
navodi da se, uprkos povecanju godina Zivota, uz bolju funkcionalnu samo-
stalnost, smanjuje izlozenost starijih osoba emocionalnom i fizickom nasilju.
Ovakav nalaz govori u prilog tome da su dobra funkcionalna sposobnost i
samostalnost osobe vazni zastitni faktori, nezavisno od godina zZivota.

Karakteristike u¢inilaca nasilja kao faktor rizika za izloZzenost nasilju
a) Zloupotreba psihoaktivnih supstanci

NajceSca psihoaktivna supstanca koju pruzaoci nege koriste je alkohol
(Sethi i dr., 2011). Zloupotreba alkohola je naj¢es¢e povezana s fizickim zlo-
stavljanjem starije osobe kojoj se pruza nega (Sethi i dr., 2011). Zbog svoje
zavisnosti postoji moguénost da negovatelj zapadne u finansijske probleme
$to moze povecati njegovu ekonomsku zavisnost o starijem rodaku o kojem
brine (Sethi i dr., 2011). Prema istrazivanju sprovedenom u Kanadi zloupotreba
alkohola i droga povezuje se sa verbalnim i finansijskim zlostavljanjem (Pod-
nicks, prema Pillemer i dr., 2016). Homer i Gilleard su na osnovu istrazivanja
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sprovedenog u Londonu dosle do zakljucka da izloZzenost fizickom nasilju,
prvenstveno, zavisi od ucinioca, a ne od zrtve: fizicko nasilje nad starijim oso-
bama najces¢e ¢ine uznemirene i neorganizovane osobe, $to je Cesto posle-
dica preteranog konzumiranja alkohola (Homer, Gilleard, 1990). Bez obzira na
pocetnu nameru da se u Hrvatskoj ispita alkoholizam kao jedan od faktora
ili korelata nasilja (Rusac, 2008), nedovoljno precizna operacionalizacija vari-
jabli i neravnomeran odnos ispitanika koji se nasilno ponasaju pod uticajem
alkohola i onih koji se ne ponasaju nasilno, razlog je zbog kojeg nije moguce
doneti zaklju¢ak o povezanosti konzumiranja alkohola i nasilja prema stari-
jima. U Srbiji nije do sada realizovano istrazivanje o povezanosti konzumiranja
alkohola i rizika od nasilja nad starijim osobama.

b) Pol

Ucinioci nasilja nad starijim osobama su ¢e$¢e muskarci, posebno u slu-
Cajevima seksualnog i fizi¢ckog nasilja i ubistva (Ibora, 2008). Prema podacima
prikupljenim u istrazivanju sprovedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu, 80%
ucinilaca fizickog, seksualnog i emocionalnog nasilja su muskarci. Kao ucini-
oci ekonomskog nasilja se u sliénom procentu javljaju muskarci (56%) i zene
(44%) (Naughton i dr., 2010). Zene ¢e3¢e zanemaruju starije osobe o kojima
brinu (Sethi i dr.,, 2011). U Srbiji, rezultati pokazuju da u slucajevima porodic-
nog nasilja nad starijim osobama medu nasilnicima dominiraju osobe muskog
pola (Stevkovi¢, Dimitrijevi¢, 2011). Istrazivanje sprovedeno u Hrvatskoj je
pokazalo da su osobe muskog pola znacajno ¢esci ucinioci nasilja nego osobe
zenskog pola. Ipak, i broj zena koje vre pojedine oblike nasilja prema starijim
osobama relativno je veliki (Rusac, 2009).

) Stres

Briga za stariju osobu moze biti znacajan uzrok stresa za ¢lanove poro-
dice, posebno u sluc¢ajevima kada ne postoji profesionalna pomo¢ i podrska
(Sethi i dr., 2011). Klasi¢ni opis stresa negovatelja pretpostavlja ¢lana poro-
dice ili drugu osobu od poverenja koja je Zrtvovala zdravlje kako bi omogu-
¢ila nemo¢nom rodaku da ostane deo zajednice (Beach i dr., 2005). Nije tesko
zamisliti negativne posledice koje dugotrajna izloZenost stresu moze imati za
fizicko i psihi¢ko zdravlje negovatelja Sto dovodi do smanjena kvaliteta nege,
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a vremenom moze dovesti do zanemarivanja i negativnih posledica po zdra-
vlje starije osobe (Beach i dr., 2005). Verovatnoca za izlozenost stresu pove-
cava se kada porodica treba vecu profesionalnu pomo¢ zbog pogorsanja
zdravlja, invaliditeta i fizicke i emocionalne zavisnosti starije osobe. Laumann,
Leitsch i Waite (2008) su utvrdili da stres moze nastati zbog prevelikog napre-
zanja pruzaoca nege prilikom brige 0 nemoc¢noj starijoj osobi. Najverovatnije
je da ¢e negovatelj pod uticajem stresa izvrsiti emocionalno ili fizicko nasilje.
Ovakav pristup krivicu za zlostavljanje pripisuje Zrtvi, a odgovornost zlosta-
vljaca se minimizira (Lundy, Grossman, 2005). Vazno je razlikovati zlostavljanje
ucinjeno pod uticajem stresa i zlostavljanje kao obrazac nedavnog ili dugo-
ro¢nog bra¢nog ili partnerskog odnosa i neravnoteze moci (Lundy, Grossman,
2005). Yon i saradnici (2018) navode emocionalnu iscrpljenost kao rizik za nasi-
lie nad starijima. Stres negovatelja, kao uzrok zlostavljanja, najcesce prikriva
dugogodidnje nasilje u porodici koje se temelji na modi i kontroli, a Cije su
Zrtve u najve¢em broju slu¢ajeva zene (Lundy, Grossman, 2005). U Hrvatskoj,
jedino istrazivanje koje je dovelo u vezu stres sa zlostavljanjem sprovedeno
je u ustanovama. Ovo istrazivanje je pokazalo da postoji povezanost izmedu
sindroma sagorevanja medicinskih sestara/tehnicara i njihove percepcije zlo-
stavljanja starih osoba u domovima za starije i nemo¢ne i sluzbama za pro-
duzeno lecenje, na nacin da oni koji ¢eSce percipiraju zlostavljanje i zanemari-
vanje u domovima za starije i nemoc¢ne osobe ujedno su i vise izloZzeni sago-
revanju (Neuberg, 2017). U Srbiji nije sprovedeno ni jedno istraZivanje koje se
odnosi na stres negovatelja i rizik od naslija.

d) Problemi sa mentalnim zdravljem

Psihicki problemi neformalnog pruzaoca nege mogu znacajno uticati
na pojavu psihi¢kog i fizickog zlostavljanja starije osobe kojoj se nega pruza
(Choi, Mayer, 2000; Dunlop i dr., 2001; Johannesen, LoGiudice, 2013). Depresija
se javlja kao najces¢i mentalni poremecaj medu neformalnim negovateljima
koji su bili nasilni nad starijom osobom o kojoj brinu (Sethi i dr., 2011). Prema
rezultatima istraZivanja sprovedenog u Irskoj, 4% ucinilaca nasilja je imalo pro-
blema sa psihi¢kim zdravljem ili neki oblik intelektualnih teSkoca (Naughton i
dr., 2010). U 54% slucajeva ubistva starije osobe od strane ¢lana porodice uci-
nilac je imao neki oblik psihickog poremecaja. Najcescée su to afektivni pore-
mecaji, posebno depresija i psihoti¢ni poremecaji, najcesce shizofrenija (Ibora,
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2008). Istorija agresivnog ponasanja, odbijanje lecenja, poremecaji misljenja i
percepcije i zZloupotreba droga i alkohola mogu biti faktori koji pretpostavljaju
sklonost ka nasilnom ponasanju (Echeburua i dr., prema Sethi i dr.,, 2011). U
Srbiji i Hrvatskoj nisu sprovedena ovakva istrazivanja.

Odnos u¢inioca nasilja sa Zrtvom kao faktor rizika za izlozenost nasilju

Drugi nivo ekoloskog modela proucava uticaj bliskih socijalnih odnosa na
povecanje rizika od izloZzenosti i izvrSenih slu¢ajeva nasilja nad starijim oso-
bama. U bliske drustvene odnose ubrajamo odnose s vr3njacima, intimnim
partnerom i ¢lanovima porodice (Krug i dr., prema Sethi i dr., 2011). Ameri¢ko
istrazivanje (ukljucivalo drzave, odnosno region Srednjeg Zapada), koje su spro-
veli Lundy i Grossman (2005) medu 1057 Zrtava nasilja u porodici starijih od 65
godina pokazalo je sledece rezultate: 37,6% ispitanika je bilo zlostavljano od
strane supruga, 34,4% od strane muskog rodaka, 12,2% od strane rodake. Mali
broj Zrtava je bio izlozen nasilju od strane supruge ili prijateljice. Prema istrazi-
vanju sprovedenom u Srbiji, kod viktimizacije starijih porodi¢nim nasiljem naj-
vise je zastupljeno partnersko nasilje (53,5%), potom nasilje punoletnog deteta
nad roditeljem (41,6%), unuka/ke nad babom ili dedom i, u najmanjoj meri, ono
koje proizlazilo iz tazbinskih odnosa (Stevkovi¢, Dimitrijevi¢, 2011).

a) Vrsta odnosa sa zZzrtvom

U Ujedinjenom Kraljevstvu, Izraelu i Evropi (kao geografskom pojmu) naj-
cesdi izvrsilac emocionalnog i fizickog nasilja nad starijom osobom je suprug/
partner (Pillemer i dr., 2016), dok u Aziji, konkretno u Indiji i Koreji, najces¢i
izvrSioci ovih oblika nasilja su deca i bra¢ni drugovi dece (Chokkanathan, Lee,
2005; Oh i dr., 2006). U Spaniji odrasla deca su najée$¢i ucinioci nasilja nad sta-
rijim osobama koje zavise od tude nege. Samostalne starije osobe su najcesce
zrtve zlostavljanja od strane njihovih partnera (Ilbora, 2008). U Irskoj, u polo-
vini slu¢ajeva zlostavljaci su deca zZrtve, u 24% sucajeva su to ostali srodnici,
a 20% c¢ine supruznici ili partneri zrtve (Naughton i dr., 2010). Odrasla deca su
najcesce ucinioci ekonomskog nasilja, dok su partneri ucinioci fizickog, seksu-
alnog i psihi¢kog nasilja. Prema istrazivanju zlostavljanja i zdravlja starijih oso-
ba u Evropi, sprovedenom 2010. godine, partneri zrtve su naj¢esce ucinioci
psihickog i fizickog nasilja. Prijatelji, komsije i poznanici su najée$¢e ucinioci

373



Katarina Risovic, Silvia Rusac, Natasa Todorovic Faktori rizika povezani sa nasiljem
nad starijim osobama u porodici

seksualnog nasilja (Soares, prema Sethi i dr., 2011). Rezultati istrazivanja Stev-
kovi¢ i Dimitrijevi¢ (2011) pokazuju da su u slucajevima nasilja sina nad rodi-
teljima Zrtve oba pola podjednako zastupljene, dok su u slucajevima nasilja
kcerke nad roditeljima majke te koje su bile jedine zrtve. U Hrvatskoj su starije
zene znacajno vise izlozene nasilju sinova i kéeri nego stariji muskarci (Rusac,
2009). Podaci o odnosu izmedu zrtava i izvrsilaca, do kojih se doslo istraziva-
njem u Srbiji, pokazuju da nasilje prema starijim osobama u porodi¢nom kon-
tekstu najc¢esce vrse njihova deca i unuci (48,38%) za razliku od nasilja prema
drugim ¢lanovima porodice, gde se kao dominantan oblik pojavljuje partner-
sko nasilje, odnosno nasilje prema bracnom, odnosno biviem supruzniku. U
slu¢aju nasilja nad starijim Zenama koje vrse njihovi supruznici (25,89%) naj-
cesce je u pitanju kontinuirano nasilje kojem su bile izlozene i u mladim godi-
nama (Petrusi¢, Todorovic, Vracevic, 2012).

b) Finansijska zavisnost ucinioca od zrtve

U mnogim slu¢ajevima nasilja ucinilac je finansijski zavistan od Zrtve. Naj-
Cesce je finansijska zavisnost vezana za smestaj, izdrzavanje, prevoz i druge
troskove (Dunlop i dr., 2001; Levine, prema Seth i dr., 2011). Rezultati istraziva-
nja sprovedenog u Spaniji ukazuju da je 47% starijih osoba izloZzenih nekom
od oblika nasilja glavni izvor finansija u porodici (Ibora, 2008). U Irskoj vise od
polovine ucinilaca nasilja nad starijom osobom u vreme sprovodenja istrazi-
vanja nije bilo zaposleno (Naughton i dr., 2010). Finansijske poteskoce su ¢esto
prouzrokovane zloupotrebom droge ili alkohola od strane ucinioca nasilja
zbog ¢ega je primoran da trazi novac od roditelja. Ekonomsko zlostavljanje
moze biti uzrokovano ogorcenjem ¢lanova porodice zbog visokih troskova
brige i nege starije osobe (Wolf i dr., prema Sethi i dr., 2011).

Svakodnevna interakcija ili zajednicki zivot u istom prostoru sa uciniocem
nasilja moze povecati mogucnost za pojavu nasilja (Choi, Mayer, 2000). Starije
osobe koje Zive same u manjem su riziku da postanu zrtve nasilja od onih koje
zive s ¢lanovima porodice (Sethi i dr.,, 2011). Osobe obolele od razli¢itih oblika
demencije, koje zive sa bliskim ¢lanom porodice, pod najvec¢im su rizikom od
izlozenosti nasilju (Sethi i dr., 2011). Osim finansijske zavisnosti, ucinioci mogu
biti zavisni od emocionalne i relacijske podrske Zrtve (Sethi i dr., 2011). Stev-
kovic i Dimitrijevi¢ (2011) isti¢u znacajne razlike izmedu materijalnog statusa
nasilnika i odnosa sa zrtvom. Navode da je medusobna ekonomska zavisnost
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Zrtve i nasilnika znacajan faktor rizika viktimizacije starih fizickim i psihi¢kim
porodi¢nim nasiljem kod zrtava Zenskog pola, dok kod muskaraca nije usta-
novljena znacajna povezanost.

Faktori rizika u zajedhnici

Kontekst zajednice javlja se kao tre¢i nivo ekoloskog modela. U ovom
kontekstu posmatraju se domovi za negu, radna mesta i susedstvo. Pregled
medunarodne literature pokazuje da za vecinu faktora rizika u zajednici nema
dovoljno istrazivanja (Sethi i dr., 2011).

a) Socijalna izolacija

Socijalna izolacija javlja se kao jedan od klju¢nih faktora rizika za nasilje u
porodici. Starije osobe Zrtve zlostavljanja imaju manje drustvenih kontakata
(Choi, Mayer, 2000; Dunlop i dr., 2001; Sethi i dr., 2011; Johannesen, LoGiudice,
2013). Starije osobe koje ne Zive same u vecoj su opasnosti da budu zrtve nasi-
lja u porodici, ali one naj¢esc¢e imaju manje socijalnih veza (Lach i dr., prema
Sethi i dr., 2011). Po¢inilac nasilja moze biti ¢lan porodice, prijatelj ili formalni
pruzalac nege (Sethi i dr., 2011).

b) Manjak drustvene podrike

Starije osobe sa slabom socijalnom podrskom su ceSce izlozene nasilju u
poredenju sa starijim osobama koje imaju snaznu i umerenu socijalnu podr-
Sku (Sethi i dr.,, 2011). Starije Zene su najcesce zrtve porodi¢nog nasilja i eko-
nomskog zlostavljanja. Razlog tome je, izmedu ostalog, rodna socijalizacija.
Starije Zene se snazno identifikuju sa ulogom pruzaoca nege, one koja drzi
porodicu na okupu i ne govori o licnim problemima. Zbog takvih stavova
nasilje nad starijim zenama se retko prijavljuje, a stope razvoda su niske (Dun-
lop i dr., 2001). Starije zene koje su izloZzene nasilju u porodici ¢esto moraju
da biraju izmedu ekonomske sigurnosti i neprestane izlozenosti nasilju (Char-
land, 2006). Starije Zene koje odluce da napuste nasilnu vezu suocavaju se sa
nizom gubitaka. Ostaju bez finansijske sigurnosti, doma i uspomena. One koje
se jave u sigurne kuce Cesto se susrecu sa neadekvatnom i neprilagodenom
vrstom pomodi koja nije u skladu sa njihovim potrebama, a ¢esto ne mogu da
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dobiju ni potrebnu negu (Charland, 2006). U Srbiji i Hrvatskoj, uprkos posto-
janju sigurnih kuca za smestaj Zrtava porodi¢nog nasilja, one ¢esto nisu u
dovoljnoj meri prilagodene potrebama i specifi¢nostima starijih Zena Zrtava
nasilja. U okviru istrazivanja koje je sproveo Crveni krst Srbije i Poverenica za
zastitu ravnopravnosti prikazana je studija slucaja starije zene Zrtve nasilja od
strane sina, koja je bila smestena u sigurnu kucu za Zene i decu zrtve nasilja. U
sigurnoj kudi je provela vise od godinu dana, za to vreme nije imala nikakva
primanja, kéerka je nije posecivala, a sigurna kuca nije prilagodena njenim
potrebama. Za to vreme njen suprug je ostao da zivi u kudi sa sinom, pa je i
on bio izloZzen raznim vidovima fizickog i psihickog nasilja (Petrusi¢, Todoro-
vi¢, Vracevic, 2012).

Drustveni faktori rizika

Cetvrti nivo ekoloskog modela posmatra 3ire drustvene faktore koji uti¢u
na pojavu nasilja i zlostavljanja nad starijim osobama od strane ¢lanova poro-
dice (Sethi i dr., 2011).

a) Ageisam (predrasude prema starijim osobama)

Negativni stavovi i stereotipi o starijim osobama uti¢u na njihovu dehu-
manizaciju (Sethi i dr., 2011; Pillemer i dr., 2016; Melchiorre, 2017). | mlade i
starije generacije imaju negativne stavove o tome $ta starenje i starost pod-
razumevaju. Takve predrasude omogucavaju mladim generacijama da se dis-
tanciraju od svojih starijih rodaka zato $to ih smatraju senilnima, osobama sa
rigidnim stavovima i ponasanjem, konzervativnih pogleda na moral (Char-
land, 2006). Jedna od predrasuda je da starije osobe gube vlast i kontrolu nad
vlastitim zivotom, postaju krhke, slabe i zavisne od drugih ljudi (Sethi i dr.,
2011). Ovakav nacin razmisljanja olaksava zlostavljanje starijih osoba i dovodi
do toga da nasilnik ne oseca krivicu ili samilost prema starijoj osobi, jer je
vidi kao objekat (Bytheway, prema Sethi i dr., 2011). Prisutnost ageisma moze
pogorsati posledice zlostavljanja (Sethi i dr., 2011). Zato je neophodno na svim
nivoima kontinuirano realizovati kampanje senzibilizacije javnosti o problemu
zlostavljenja starijih sa jedne strane, a sa druge strane Siriti pozitivnu sliku o
starenju, starijim osobama i o njihovom doprinosu drustvu (Jankovi¢, Todoro-
vi¢, Vracevi¢, 2015).
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b) Kulturoloske norme koje podrzavaju nasilje

KulturoloSke norme koje podrzavaju nasilje kao oblik reSavanja sukoba
mogu uticati na Sirenje nasilnog ponasanja. Neke kulture vise cene muskarce,
a Zene smatraju vlasnistvom muskarca, zbog Cega starije zene mogu biti u
vec¢em riziku od izlozenosti nasilju od strane partnera (Sethi i dr., 2011).
Masovni mediji mogu uticati na povecanje tolerancije na nasilje u drustvu,
zbog ¢ega moze doci do Sirenja nasilja. Postoje pretpostavke da takvi dru-
Stveni stavovi mogu dovesti do povecanja nasilja nad starijim osoba, ali ne
postoje dokazi koji bi ih potvrdili (Sethi i dr., 2011; Pillemer i dr., 2016).

c) Ekonomski i drustveni faktori

Ekonomske i drustvene politike uticu i odrzavaju visok nivo ekonomske
i drustvene nejednakosti medu ¢lanovima drustva, zbog ¢ega moze dodi do
nastanka napetosti medu drustvenim grupama. Takva klima moze uticati
na razvoj zlostavljanja starijih osoba. Veliki broj starijih osoba ima niske pri-
hode $to povecava njihovu zavisnost od drugih (Sethi i dr., 2011). U Ujedinje-
nom Kraljevstvu nivo zlostavljanja je visi medu ljudima zaposlenima na rutin-
skim poslovima nego medu onima koji su posedovali mala poduzeca ili su se
samozaposljavali (O’Keeffe, prema Sethi i dr., 2011). IstraZivanje sprovedeno u
sedam evropskih zemalja (Nemacka, Italija, Portugal, Gr¢ka, Spanija, Svedska,
Litvanija) pokazalo je da postoji povezanost izmedu psihickog zlostavljanja
i zivota u iznajmljenoj nekretnini, dok je vlasnistvo nad nekretninom u kojoj
starija osoba Zivi povezano sa fizickim zlostavljanjem (Soares i dr., 2010).

Faktori zastite od nasilja nad starijim osobama u porodici
Faktori zastite na strani Zrtve

Postoje faktori zastite koji mogu pomoci osobi da prevazide neugodne
rizicne situacije koje mogu dovesti do zlostavljanja. Ovi faktori su naj¢esce

vezani za licne okolnosti i individualne karakteristike. Mogu se odnositi na fak-
tore otpornosti i mehanizme suocavanja (Sethi i dr., 2011). Faktori zastite su:

377



Katarina Risovic, Silvia Rusac, Natasa Todorovic Faktori rizika povezani sa nasiljem
nad starijim osobama u porodici

e Drustvene norme i vrednosni sistem osobe. Osobe koje imaju pozitivnije
odnose i vrednosti razvile su bolje kapacitete za suprostavljanje zlostavljanju;

e Socijalna povezanost i povezanost sa zajednicom smanjuju negativne uti-
caje zlostavljanja;

e Religioznost;

e Bolje zdravstveno stanje povecava sposobnost pojedinca da se opire Stet-
nim posledicama zlostavljanja;

e Pozitivna zivotna iskustva;

e Li¢nosti li¢cni kvaliteti;

e Posebni nacini i oblici strategija suo€avanja sa zlostavljanjem (Sethi i dr.,
2011).

Faktori zastite na nivou zajednice

Istrazivanja sprovedena u SAD i Evropi ukazala su na postojanje dva
klju¢na faktora zastite na nivou zajednice koji mogu zastiti starije osobe od
nasilja (Pillemer i dr., 2016). Prvi faktor je drustvena podrska. Jac¢a drustvena
podrska i bolji kvalitet socijalne mreze smanjuju rizik od izloZenosti starijih
osoba nasilju. Drugi faktor je okruzenje u kome Zivi starija osoba (gde Zivi i sa
kime zivi u domacinstvu). U poglavlju o rizi¢nim faktorima za izloZzenost stari-
jih osoba nasilju ve¢ je spomenuto da Zivot u zajednickom domacinstvu pove-
cava rizik za pojavu nasilja, posebno fizickog i ekonomskog.

Mehanizmi zastite starijih osoba od nasilja u porodici

Jedan od klju¢nih i osnovnih mehanizama zastite starijih osoba od nasilja
u porodici jesu javne politike. Prvi znacajni koraci u prevenciji nasilja nad stari-
jim osobama u SAD dogodili su se 1987. godine dopunom dokumenta o pita-
njima starijih osoba, u kome se nalazila posebna tacka posvecena iskljucivo
aktivnostima koje se odnose na prevenciju nasilja (Schiamberg, Gans, 2000).
Naglasak je stavljen na edukaciju javnosti i kvalitetnije prepoznavanje nasi-
lja, zanemarivanja i iskoris¢avanja starijih osoba. Neki autori navode kako je
razvoj preventivnih usluga i dugotrajnih reSenja puno delotvorniji od zakona
kojima se ulazi u privatnost porodice (Hudson, prema Schiamberg, Gans,
2000).
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Zakljucak

Iz perspektive prevencije nasilja nad starijima u porodici, saznanja o
mogucim rizicnim faktorima vredna su jer olaksavaju rano otkrivanje stari-
jih osoba koje su u riziku od izlozenosti nasilju i potencijalnih ucinilaca nasi-
lja. Kao $to je navedeno, istrazivanja usmerena uglavnom na faktore rizika
potvrdila su da postoje faktori rizika na razli¢itim nivoima koji su povezani
sa nasiljem nad starijim osobama. Pritom se vise zna o tome koji su faktori
rizika, nego kako oni dovode do nasilja. U Srbiji i Hrvatskoj izostaju istrazivanja
ove teme, a ¢ime bi se doprinelo unapredivanju javnih politika u cilju preven-
cije nasilja i zasStite Zrtava. IstraZivanja bi trebalo da obuhvate faktore rizika o
kojima nema dovoljno saznanja, poput kognitivhog stanja zrtve, konkretno
demencije i mentalnog zdravlja, kao i alkoholizma onih koji su nasilni prema
starijima. Treba naglasiti da se pri pokusaju poredenja podataka istrazivanja
javljaju metodoloski problemi povezani sa razlikama u operacionalizaciji nasi-
lja, metodologiji prikupljanja podataka, ispitivanoj populaciji (godine Zivota,
da li je nacionalni uzorak ili odredena grupa korisnika, poput, na primer, kori-
snika usluga socijalnih sluzbi), te nacinu formiranja uzorka. Takode, razlike u
definisanju nasilja dovode do nemogu¢nosti uporedivanja i generalizacije
nalaza razlicitih istrazivanja. Kao problem zajednice i drustva, u vezi sa nasi-
ljem nad starijima potrebna su istrazivanja ne samo faktora rizika na strani
zrtve i ucinioca, vec i istrazivanja koja ¢e obuhvatiti strukturalne uzroke pojave
i odrzanja nasilja nad starijima u porodici (siromastvo, neobrazovanost, izosta-
nak drustvenog odgovora na nasilje nad starijim osobama i sli¢no). Potrebna
su i longitudinalna istraZivanja faktora rizika i zastite od pojedinih oblika nasi-
lja u porodici nad starijim osobama radi identifikovanja specifi¢nih uzroka, ali i
mehanizama koji olaksavaju suocCavanje s dozivljenim nasiljem.
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]pristupa u zatvore i druge ustanove u kojima se izvrsavaju institucionalne krivi¢cne
sankcije. Restorativna pravda moZe da unese vise humanosti u zatvorski sistem, da
pomogne u tretmanu osudenih lica, njihovoj pripremi za izlazak na slobodu, a time i
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je integrativan i rodno senzitivan program razvijen u duhu pozitivne kriminologije i
viktimologije. Ocena programa u celini ukazuje na potrebu Sire primene restorativnih
pristupa u ustanovama za izvrsenje zavodskih sankcija u Srbiji, i to za punoletne i
maloletne ucinioce krivi¢nih dela, Zene i muskarce.

Kljuéne redi: restorativna pravda, zatvor, podizanje svesti o Zrtvama, Zene,
Viktimolosko drustvo Srbije, Srbija.

Uvod

Restorativna pravda predstavlja pristup reSavanju sukoba, ukljucujudi
krivicna i druga kaznjiva dela, kao i druga povredujuca ponasanja, koji polazi
od potreba Zrtve, ucinioca i zajednice i okuplja sve strane u sukobu kako bi im
se pomoglo da zajedno, na miran nacin, putem dijaloga, razrese svoje sukobe
i probleme i postignu sporazum o tome na koji nacin nastala Steta moze da
bude popravljena ili nadoknadena, odnosno, posledice kaznjivog dela ili dru-
gog povredujuéeg ponasanja sanirane.? Restorativna pravda je obnavljajuca
pravda: ona tezi da popravi posledice proslog dogadaja, uspostavi balans
izmedu potreba i interesa svih zainteresovanih strana, dovede do osnaZivanja
zrtve, doprinese prihvatanju odgovornosti od strane ucinioca i njegovom
odvracanju od buduceg kriminalnog ponasanja i obezbedi ponovno uspostav-
ljanje harmonije u datoj sredini. Restorativna pravda danas nalazi svoju pri-
menu u razli¢itim oblastima, kontekstima i situacijama: u oblasti krivicnog
pravosuda, za re$avanje sukoba u Skolama, na radnom mestu, na nivou loka-
Ine zajednice; zatim, u porodi¢nim, trgovinskim i imovinskim sporovima i
slicno. Jedan od mogucih vidova primene restorativne pravde je uvodenje
restorativnih pristupa u zatvore i druge ustanove u kojima se izvrSavaju
institucionalne krivi¢ne sankcije.

Smatra se da restorativna pravda moZze da unese vise humanosti u zatvor-
ski sistem i da pomogne u tretmanu osudenih lica, njihovoj pripremi za izla-
zak na slobodu, a time i lak3oj reintegraciji i socijalnoj inkluziji. Takode, kroz
unosenje perspektive Zrtava, bilo putem njihovog ukljucivanja u restorativne
programe u zatvoru ili kroz rad na podizanju svesti osudenih lica o Zzrtvama
i njihovim pravima, potrebama i osec¢anjima, doprinosi se povecanju vidljiv-
osti zrtava, koje su marginalizovane u krivicnopravnom sistemu, a, posredno

2 Videti vise u: Copi¢, 2015; Copi¢, Nikoli¢-Ristanovic, 2016.
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ili neposredno, i njihovom osnazivanju i procesu oporavka. Uvodenje restor-
ativnih programa u penitensijarne ustanove pocinje tokom osamdesetih
godina XX veka (Wright, 2012: 12-13). Danas je primena restorativnih pristupa
u kontekstu izvrSenja zavodskih sankcija prisutna u sve ve¢em broju drzava -
u Belgiji, Holandiji, Nemackoj, Velikoj Britaniji, Madarskoj, pojednim drzavama
Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD), Kanadi, na Novom Zelandu i tako dalje
(Pelikan, Trenczek, 2006; Van Ness, 2007; Barabas, Fellegi, Windt, 2012; Negrea,
2012). Programi restorativne pravde u zatvoru, posebno oni koji su usme-
reni na razumevanje uticaja krivicnog dela na zZrtvu i razvoj empatije kod
osudenika, spoznaju sopstvenih vrednosti, potencijala i kapaciteta i jaCanje
pozitivne slike o sebi, potom, na osnazivanje pozitivnhog odnosa prema
drugima i ucenje vestina komunikacije u duhu restorativne pravde, kao i oni
koji ukljucuju razli¢ite komponente spiritualizma i duhovnosti, kao $to su joga,
meditacija, vezbe disanja, tehnike fokusiranja na sadasnji trenutak i sli¢no,
reflektuju osnovne principe pozitivne kriminologije i viktimologije (Ronel,
Segev, 2013; Ronel, Segev 2015).

Reforme krivicnog (materijalnog, procesnog i izvrsnog) i maloletnickog
zakonodavstva u Srbiji su, posebno tokom protekle decenije, rezultirale
brojnim novinama u pogledu odnosa prema uciniocima krivicnih dela,
ukljuCujuci postavljanje osnova za Siru primenu alternativnih krivi¢nih
sankcija, mera i vidova postupanja, kao i uvodenje elemenata restorativne
pravde u reagovanje na kriminalitet punoletnih lica i maloletnika (Copi¢,
2015a). Medutim, primecuje se da postojedi pravni okvir ne postavlja dovoljno
osnova za primenu restorativnih pristupa u ustanovama za izvrSenje zavod-
skih sankcija, posebno programa koji se fokusiraju na podizanje svesti
osudenih lica o posledicama krivi¢nog dela na Zrtve.

Polazeci od toga, rad ima za cilj da prikaze jedan vid uvodenja principa
restorativne pravde u zatvore, i to kroz programe usmerene na podizanje
svesti o restorativnoj pravdi i pravima Zrtava, koji se primenjuju u pojedinim
evropskim i vanevropskim drzavama. Poseban fokus je stavljen na predstavl-
janje programa za podizanje svesti zena koje se nalaze na izdrzavanju kazne
zatvora o uticaju krivicnog dela na Zrtve i o restorativnoj pravdi, koji je razvi-
jen u Viktimoloskom drustvu Srbije-VDS, a koji je 2015. godine sproveden u
Kazneno-popravnom zavodu za Zene u PozZarevcu.

U radu se polazi od nekih stranih iskustava u primeni ove vrste programa,
koji su, izmedu ostalog, posluzili kao osnov za razvijanje i sprovodenje pro-
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grama u zatvoru za Zene u Srbiji. Potom je predstavljen program za podizanje
svesti o uticaju krivicnog dela na Zrtve i o restorativnoj pravdi, koji je sprove-
den u Kazneno-popravnom zavodu za zene u Pozarevcu. U zaklju¢cnom delu
rada nastojimo da damo ocenu ovog programa i ukazemo na potrebu Sire
primene restorativnih pristupa u ustanovama za izvrenje zavodskih sankcija,
kako za punoletne, tako i za maloletne ucinioce krivi¢nih dela, Zene i muskarce.

Podizanje svesti zatvorenika o Zrtvama i restorativnoj pravdi:
iskustva iz sveta

Analizom literature i uvidom u pojedine, dostupne programe restorativne
pravde u zatvorima u svetu, dolazi se do zaklju¢ka da uvodenje restorativnih
pristupa u zatvore ima razlicite forme, prvenstveno u zavisnosti od primarnog
cilja koji se zeli posti¢i: programi usmereni na podizanje svesti o restorativnoj
pravdi i pravima zZrtava; programi koji podrazumevaju susret i dijalog izmedu
Zrtve i ucinioca u zatvoru; primena restorativnih pristupa u pripremi lica koja
se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora za izlazak na slobodu i reintegraciju
u zajedinicu; restorativni pristupi kao vid reSavanja sukoba unutar zatvora i
razvijanje reparatornih programa koji imaju za cilj naknadu Stete Zrtvi i zajed-
nici i doprino3enje socijalnoj inkluziji osudenika nakon izdrzane kazne (Van
Ness, 2007; Gaboury, Ruth-Heffelbower, 2010; Wright, 2012; Johnstone, 2014).
Pri tome, ove forme se medusobno ne iskljucuju, tako da ima programa koji
mogu da obuhvate i vise komponenti, odnosno, da budu usmereni ka ostvari-
vanju nekoliko ciljeva.

Programi podizanja svesti osudenika o zrtavama, koji se ¢esto nazivaju i
programi o uticaju krivicnog dela na zrtvu ili obucavanje za empatiju, pred-
stavljaju osnovni oblik uvodenja restorativne pravde u ustanove za izvrsenje
zavodskih sankcija (Gabouri, Ruth-Heffelbover, 2010: 13). Oni doprinose razvoju
restorativne kulture i prihvatanju konstruktivnih obrazaca ponasanja, 5to je
preduslov za uvodenje drugih restorativnih pristupa i praksi u penitensijarne
ustanove. Polazeci od toga, analizirali smo iskustva sedam programa usmerenih
na podizanje svesti osudenika o Zrtvama, koji se sprovode u Nemackoj, Bel-
giji, Velikoj Britaniji i SAD: a) program Fokusiranje na Zrtve, koji je razvijen u jed-
nom zatvoru u Hamburgu u Nemackoj (Hagemann, 2003); b) program Sycamore
Tree, koji je uveden u 44 zatvora u Engleskoj i Velsu (Van Ness, 2007; Johnstone,
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2014);* c) program Restore, koji se sprovodi u Engleskoj i Velsu;* d) Program
podrske uciniocima kroz unutrasnju promenu — SORI (The Supporting Offenders
through Restoration Inside), koji je razvijen i eksperimentalno sproveden 2010.
godine u sedam zatvora u Velikoj Bitaniji (Beech, Chauhan, 2012); e) program
Zrtva u fokusu (Victim in Focus), koji se sprovodi u zatvorima u flamanskom delu
Belgije;® f) program usmeren na podizanje svesti o restorativnoj pravdi kod zat-
vorenika u drzavi Misuri (SAD)® i g) Grupe za pomirenje izmedu Zrtve i u€inioca
(Victim Offender Reconciliation Group), kao program koji je iniciran u jednom od
zavoda za izvr$enja kazne lisenja slobode u Kaliforniji (SAD) (Van Ness, 2007).
Uvidom u ove programe, dolazi se do zaklju¢ka da oni imaju niz sli¢nosti, ali da
postoje i odredene specifi¢nosti na koje ¢emo ukazati u nastavku teksta.

Zajednicke karakteristike analiziranih programa

Zajednicke karakteristike analiziranih programa uocavaju se u pogledu
ciljeva, sadrzaja i primenjene metodologije.

Glavni cilj analiziranih programa za podizanje svesti osudenika o zrtvama
je ucenje zatvorenika da razumeju Siri uticaj dela koje su izvrsili, da postanu
svesni osecanja, potreba i prava Zrtava i da razumeju posledice koje izvrsenje
krivicnog dela ima za Zrtve, ali i za porodicu samog osudenika i druge,

Originalni program je razvila organizacija Prison Fellowship 1996. godine (https://pfi.org/)
i on je eksperimentalno sproveden tokom 1997. godine u SAD, Engleskoj i Velsu i na
Novom Zelandu. Potom je pocela primena i u drugim zemljama, uz odredene modifikacije.
Tokom 2011. godine sproveden je u zatvorima u ¢ak 27 drzava Sirom sveta. O tome videti
vise u prezentaciji: Van Ness, 2016, dostupno na: http:/www.euforumrj.org/wp-content/
uploads/2016/06/03-Van-Ness.pdf, stranici pristupljeno 13.1.2017,; kao i u: Johnstone, 2014;
Liebmann, M. Restorative Justice in Prisons — An international perspective, dostupno na: http://
www.foresee.hu/uploads/media/MarianLiebmann_text.pdf, stranici pristupljeno 10.1.2017,;
na interent stranici organizacije Prison Fellowship, na: http://www.prisonfellowship.org.uk/
what-we-do/sycamore-tree/, stranici pristupljeno 1.10.2018.

Program Restore je razvijen u Engleskoj i Velsu u okviru projekta Forgiveness (Prastanje). Vise
informacija o ovom programu dostupno je na interent stranici projekta Forgineness: http://
theforgivenessproject.com, kao i u dokumentu dostupnom na: http://theforgivenessproject.
com/wp-content/uploads/2010/03/Theory-of-Change-Narrative.pdf, stranicama pristuplje-
no 1.10.2018.

Informacije o programu bile su dostupne na internet stranici organizacije De Rode Antraciet
VZW: http://www.derodeantraciet.be/paginas/projecten/, stranici pristupljeno 10.1.2017.

Informacije o programu su bile dostupne na: http://archive.voxmagazine.com/stories/2012/02/02/
restorative-justice-provides-new-path-prisoners/, http://www.restorativejustice.org/RJOB/
restorative-justice-provides-new-path-for-prisoners, stranicama pristupljeno 10.1.2017.
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njemu bliske osobe; potom, da razumeju svoje kriminalno ponasanje i prih-
vate visi nivo sopstvene odgovornosti, da sagledaju potrebe za prastanjem
i pomirenjem i da prihvate ideje i vrednosti restorativne pravde. Stoga, uku-
pno gledano, ova vrsta programa moze da pomogne u prihvatanju odgo-
vornosti osudenih lica za izvrSeno delo i prouzrokovanu Stetu i njeno, makar
simboli¢no, popravljanje ili, barem, u neporicanju krivicnog dela, $to ini
jedan od preduslova i za eventualno kasnije sprovodenje posredovanja ili
nekog drugog restorativnog procesa, posebno nakon izdrzane kazne, $to
moze da bude znacdajno u procesu reintegracije i socijalne inkluzije.

Analizirani programi su namenjeni punoletnim licima, uglavnhom oba
pola, a neki se primenjuju i u slu¢aju maloletnih ucinilaca krivi¢nih dela koji se
nalaze u zavodima za izvrSenje institucionalnih sankcija (na primer, programi
Sycamore Tree i Restore). Na osnovu raspolozivih podataka, primecuje se da ni
jedan od analiziranih programa nije rodno senzitivan, odnosno, nije prima-
rno fokusiran na rad sa Zzenama koje se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora
i na njihove specificne potrebe. Takode, na osnovu raspolozivih podataka,
zakljucuje se da ukljucivanje osudenika u programe koji su analizirani nije
uslovljeno vrstom i tezinom krivicnog dela. Jedino je za program Fokusiranje
na Zrtve navedeno da je namenjen punoletnim uciniocima tezih krivi¢nih dela,
kao 3to su ubistvo, trgovina narkoticima, razbojnistvo, prevare i tezi oblici
napada na druga lica.

Analizirana iskustva pokazuju da su glavne karakteristike ove vrste pro-
grama: siguran prostor kao preduslov realizacije, pri¢anje pri¢a (naracija) kao
nacin priblizavanja i razumevanja, razvijanje empatije, iskustveno ucenje,
promena perspektive, osnazivanje osudenika i jacanje kapaciteta uz foku-
siranje na potencijal koji svaki osudenik ima (tzv. strengths-based approach)
i transformacija. Kroz ovu vrstu programa osudenici u¢e da bolje razumeju
sebe i druge, ostvaruju uvid u sopstveno znanje, vestine i socijalne interakcije.

Svi analizirani programi su veoma intenzivni. Obraduju se teme kao 5to su:
restorativna pravda, uticaj krivicnog dela i kriminalnog obrasca ponasanja na
Zrtvu i zajednicu, polozaj zrtava, njihova osecanja i potrebe, nacini naknade
Stete, prihvatanje odgovornosti, ,pomirenje” sa Zrtvom i zajednicom, izvin-
jenje, prastanje, vestine komunikacije i slicno. Tokom realizacije koriste se
razlicite metode i tehnike: predavanja, diskusije, kreativne radionice, igranje
uloga, susret sa surogat zrtvama, popunjavanje radne sveske (vodenje
dnevnika) i sli¢cno. Jedan od vaznih metodoloskih pristupa nekih od ana-
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liziranih programa je koris¢enje tehnika ,daleko-blizu” i ,shuttle”. Tehnika
,daleko-blizu” se sastoji u postepenom uvodenju polaznika u diskusiju o
licnom iskustvu kao ucinilaca i zrtava. Na primer, prilikom realizacije programa
Fokusiranje na Zrtve polazi se od apstraktne diskusije o tome ko su Zrtve, t;.
$ta jednu osobu cini Zrtvom, preko diskusije o viktimizaciji osoba iz nepo-
srednog okruzenja zatvorenika kako bi oni izneli svoja misljenja i ose¢anja u
vezi sa tim, do razmatranja licnog iskustva zatvorenika kao Zrtava ili ucinilaca
(Hagemann, 2003: 224-229). U okviru programa Zrtva u fokusu jedna sesija je
posvecena razgovoru polaznika o krivicnim delima koja su izvrsili. Pri tome, oni
prvo razgovaraju o neutralnijim situacijama, a potom o iskustvima koja su sas-
vim bliska uciniocu, sve do samog ¢ina izvrSenja konkretnog krivi¢nog dela. U
okviru istog programa primenjuje se i tzv. ,shuttle” tehnika, koja podrazumeva
razgovor o ucinjenom krivicnom delu ali tako $to zatvorenik naizmeni¢no
govori iz svog ugla i iz ugla zZrtve.

Vaznu komponentu svih analiziranih programa, osim jednog, ¢ini sus-
ret i razgovor osudenika kao polaznika sa surogat Zzrtvama (Zrtve sa kojima
osudenici nisu povezani istim krivicnim dogadajem). To omogucava bolje
razumevanje posledica koje je krivi¢no delo imalo za Zrtve. Ova komponenta
programa ima za cilj i upoznavanje sa konceptom posredovanja izmedu
zrtve i ucinioca, kao mehanizmom koji moze da olaksa socijalnu inkluziju i
ponovno uspostavljanje odnosa sa Zrtvom, njenim okruzenjem i zajednicom
u celini. Sa druge strane, ova vrsta programa moze da pomogne zrtvama koje
su ukljuCene u njega da razreSe dileme i dobiju odgovore na pitanja vezana
za krivicno delo koje je nad njima izvrSeno, da budu bolje informisane o
samom krivicnom delu, uciniocu i restorativnoj pravdi, da mogu da vide na
koji nacin ucinioci prihvataju odgovornost za delo koje su izvrsili i da povrate
osecaj bliskosti, prastanja, mira i spokojstva (Johnstone, 2014). Utoliko, iako ova
vrsta programa nije primarno usmerena ka zrtvama, ona ipak ima osnazujuci
i terapeutski efekat na njih, a moze da dovede i do nekih prakti¢nih rezultata.
Na primer, program grupe za pomirenje izmedu Zrtve i ucinioca, koji je iniciran
u jednom od zavoda za izvrienja kazne lisenja slobode u Kaliforniji (SAD),
obuhvata sastanke izmedu zatvorenika i razli¢itih grupa Zrtava, koje se jed-
nom nedeljno pozivaju da dodu u zatvor i govore o onome $to im se dogodilo,
posledicama koje je krivicno delo izazvalo, svojim oseéanjima i potrebama
(Van Ness, 2007: 314). Tokom okupljanja razvija se dijalog izmedu Zrtava i zat-
vorenika. Jedan primer ovog programa je i susret zatvorenika sa Zzenama iz
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organizacije koja pruza podrsku zenama Zrtvama silovanja. Oni su se sasta-
jali nekoliko puta kako bi razgovarali o traumama Zrtava silovanja i posledi-
cama koje je ovo krivicno delo imalo za njih, ali i 0 stavovima silovatelja prema
svom delu. Rezultat ovih susreta bio je krajnje pragmatican: zatvorenici koji
su ucestvovali u ovom programu su poceli da obavljaju odredene usluge ili
prave predmete za prodaju, a novac ili druga sredstva steCena na taj nacin su
upucivana sluzbi koja pruza podrsku zrtvama silovanja.

Vazan metodoloski okvir analiziranih programa je naracija (pri¢anje zivotnih
prica). U okviru programa Restore, na primer, obuka pocinje upoznavanjem
polaznika sa Zrtvama teskih krivi¢nih dela i bivsim osudenicima, koji otvoreno
pri¢aju svoje price. Potom, osudenici iznose svoje licne pri¢e u sigurnom pros-
toru, uz podrsku, saosecanje i osvrtanje ostalih polaznika na njihovo iskustvo.
Nakon toga, osudenici preispituju obrasce sopstvenog ponasanja i svoje sta-
vove, bez osudivanja od strane drugih, nakon ¢ega u pisanoj formi daju neku
vrstu samoprocene. Klju¢ni deo programa Sycamore Tree obuhvata pricanje prica
Zrtava o tome kako je krivicno delo uticalo na njih, $to je karakteristika i drugih
analiziranih programa koji ukljucuju susret osudenika i surogat Zrtava.

Specifiénosti analiziranih programa

Neke od specifi¢nosti analiziranih programa odnose se na sadrzaj i na to
ko sprovodi program. Kada je u pitanju sadrzaj, primecuje se da pojedini pro-
grami ukljucuju izradu plana daljih koraka, simboli¢cnu naknadu Stete, povezi-
vanje sa stru¢nim radnicima ili sluzbama i evaluacione intervjue ili radionice.

Poseban deo programa Sycamore Tree sastoji u izradi plana daljih
koraka, koje osudenici sami prave. Uz to, vazan deo programa je simboli¢ni
akt naknade Stete, koji moze da se sastoji u pisanju pisma zrtvi, pravljenju
umetnickih predmeta, pisanju pesama kroz koje polaznici izrazavaju kajanje
i sliéno. Najzad, vaznu karakteristiku ovog programa cini to 5to ga sprovode
organizacije koje su izvan zatvorskog sistema, pa on predstavlja dobar primer
saradnje zatvora i drugih sluzbi usmerenih na podrsku uciniocima i Zrtvama
(Van Ness, 2007; Johnstone, 2014).

Sastavni deo programa Zrtva u fokusu ¢ini pisanje pisma Zrtvi, koje se ¢ita
pred grupom, a ako zatvorenik to Zeli, pismo moze da posalje Zrtvi nakon
okoncanja programa obuke. U okviru ovog programa vodi se evaluacioni
intervju kroz koji se dolazi do podataka o proceni napretka svakog zatvorenika,
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a sprovodi se i samoocenjivanje: sami zatvorenici daju sud o svom napretku, ali
govore i o tome koje tehnike su im bile vise, a koje manje zanimljive i korisne,
S$to se Cini vaznim za dalje razvijanje i unapredivanje sadrzaja programa. Pos-
lednji deo ovog programa sastoji se u povezivanju sa socijalnim radnikom ili
psihologom, kako bi se kroz ovu vrstu kontakata nastavio rad na stvaranju
uslova za uspesniju socijalnu inkluziju zatvorenika po izlasku na slobodu. Uto-
liko ovaj program predstavlja i pripremu osudenih lica za izlazak na slobodu.

Specifitnost programa usmerenog na podizanje svesti o restorativnoj
pravdi kod zatvorenika, koji se od 2011. godine sprovodi u zatvorima u drzavi
Misuri (SAD), ogleda se u tome 3$to zatvorenici, nakon intenzivnih radionica
na kojima se govori o raznim krivicnim delima i upoznaje sa viSestrukim
efektima krivicnog dela na Zrtve, biraju jedan od tri smera programa: rad na
zatvorskom poljoprivrednom dobru, obuka pasa i kurs za krojace. Tako se
omogucava osudenicima da na neki nacin poprave ili nadoknade $tetu koju
su naneli zajednici izvrsivsi krivicno delo. Osim toga, uklju¢ivanje u ove pro-
grame omogucava im da se osete korisnim. Nije bilo istrazivanja o efektima
programa, ali se o znacaju moze ceniti i na osnovu toga $to zatvorenici, koji su
prosli obuku i koji su se promenili, regrutuju nove polaznike programa, kao i
kroz podrsku koju jedni drugima pruzaju kako bi ostali na pravom putu.

Evaluacije pojedinih programa su pokazale da u¢esc¢e osudenika u ovoj
vrsti restorativnih programa u zavodima vodi boljem razumevanju viktimi-
zacije, unapredivanju znanja i stavova ucinilaca, razvijanju njihove empatije
prema zrtvama, vecoj motivisanosti da promene svoje ponasanje i vecoj
spremnosti da prihvate odgovornost za svoje postupke (Feasey, Williams,
2009; Gabouri, Ruth-Heffelbover, 2010; Beech, Chauhan, 2012).

Primer programa za podizanje svesti o uticaju krivicnog dela
na Zrtve i o restorativnoj pravdi koji je sproveden u zatvoru za
zene u Srbiiji

Tokom 2015. godine Viktimolosko drustvo Srbije-VDS razvilo je Pro-
gram za podizanje svesti o uticaju krivicnog dela na Zrtve i o restorativnoj prav-
di” Razvijanje ovog programa predstavlja deo visegodisnjih zalaganja VDS za

Program su razvile prof. dr Vesna Nikoli¢-Ristanovi¢, dr Sanja Copi¢ i Jasmina Nikoli¢, koje su gaii
realizovale. Pored njih, u realizaciji programa ucestvovala je i Mirjana Tripkovic iz Viktimoloskog
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poboljsanje polozaja Zena u zatvoru i pruzanja podrske zenama koje se nal-
aze na izdrzavanju kazne zatvora (Nikoli¢-Ristanovi¢, 1997; Nikoli¢-Ristanovic,
2000; Copié¢, Saciri, 2012; Copi¢, Stevkovi¢, Saciri, 2012; Nikoli¢-Ristanovi¢, Copi¢,
2015). Za razvijanje programa bila su znacajna iskustva u implementaciji pro-
grama koji imaju za cilj podizanje svesti o pravima i potrebama zrtava i koji
se zasnivaju na principima restorativne pravde, a Cije su klju¢ne karakteristike
iznete u prethodnom delu rada. U razvijanju programa znacajna su bila i neka
strana iskustva vezana za primenu joge kao dela restorativnih pristupa u zat-
vorima (Rucker, 2005; Breaking the Cycles of Violence-Prison SMART Program;®
Nikoli¢-Ristanovi¢, 2014). Iskustva u primeni joge u tretmanu zatvorenika (koji
su takode i zrtve razliCitih povreduju¢ih ponasanja) govore o njenim pozi-
tivnim efektima na emocionalno stanje osudenika, smanjenje agresije i na
ukupno ponasanje osudenih lica (Saraswati, 1990; Rucker, 2005). Pored toga,
program je razvijen na osnovu prethodnih iskustva VDS u razvijanju i real-
izovanju programa za zene u Kazneno-popravnom zavodu za Zene (Nikoli¢-
Ristanovi¢, Copi¢, 2015), iskustva VDS u radu na podrici Zenama koje se nalaze
na izdrzavanju kazne zatvora i iskustva VDS u radu sa Zrtvama u okviru sluzbe
VDS info i podrska zrtvama.?

Program je sproveden tokom aprila 2015. godine u Kazneno-popravnom
zavodu za zene u Pozarevcu. Prema nasim saznanjima, to je prvi program
baziran na princpima restorativne pravde, koji je sproveden u jednom zat-
voru u Srbiji. Program je imao Cetiri osnovna cilja: a) bolje razumevanje sebe
i drugih i ukupan li¢ni razvoj; b) upoznavanje sa principima restorativne
pravde i ucenje vestina komunikacije u duhu restorativne pravde; ) podi-
zanje svesti osudenica o uticaju krivicnog dela na zrtve i potrebama zrtava
razlicitih povreduju¢ih dogadaja i o restorativnoj pravdi, a sve u cilju delo-
vanja u pravcu prevencije povrata, kao i viktimizacije samih osudenica, kako
tokom boravka u zatvoru, tako i nakon izlaska na slobodu, i d) upoznavanje sa
jogom kroz ucenje kako da se opuste, da se fokusiraju na sadasnji trenutak, da

drustva Srbije, dok je Branislav Uro3evi¢ pomagao u realizaciji programa. Program je razvijen u
okviru partnerskog projekta Fondacije ,Centar za demokratiju” i Viktimoloskog drustva Srbije
Promocija alternativnih sankcija i mera restorativne pravde, koji je realizovan tokom 2014. i 2015.
godine uz finansijsku podrsku Delegacije Evropske unije u Republici Srbiji a u okviru programa
Evropski instrument za demokratizaciju i ljudska prava. Deo programa koji se odnosi na pri-
menu joge razvila je i realizovala prof. dr Vesna Nikoli¢-Ristanovic.

Dostupno na: http://artoflivingcourses.blogspot.com/2010/08/prison-smart-course-stress-
management.html, stranici pristupljeno 7.5.2013.

Vise informacija o VDS i radu sluzbe za Zrtve VDS info i podrska zrtvama videti na www.vds.org.rs.
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nauce da osete i vole svoje telo, prepoznaju svoja i tuda osecanja i potrebe i
da razvijaju pozitivan odnos prema sebi i drugima.

Pre realizacije, program je predstavljen upravi Kazneno-popravnog
zavoda za zene. Odlu¢eno je da se program realizuje u okviru redovnog tret-
mana osudenica. Usledio je odabir osudenica kao polaznica programa, u
saradnji sa upravom Kazneno-popravnog zavoda za Zene. Dva kriterijuma su
bila klju¢na za odabir osudenica: vrsta krivicnog dela zbog koga je izre¢ena
kazna zatvora (da je izvrSenim krivicnim delom naneta povreda/Steta konk-
retnoj osobi) i preostalo vreme izdrzavanja kazne (ne vise od Sest meseci do
otpusta na slobodu). Vazan korak u odabiru osudenica-polaznica programa
bili su informativni intervjui tokom kojih su potencijalne polaznice upoznate
sa ciljevima programa i identifikovana njihova zainteresovanost da se ukljuce
u program. U program je uklju¢eno dvanaest osudenica. Tokom realizacije
jedna zena je odustala zbog zdravstvenih problema, a njih pet iz drugih li¢nih
razloga. Ukupno je Sest osudenica proslo ceo program. Od njih Sest, dve su
bile osudene za krivicno delo trgovine ljudima, dve za razbojnistvo, jedna
za ubistvo u pokusaju i zapustanje i zlostavljanje maloletnog lica i jedna za
neovlas¢enu proizvodniju i stavljanje u promet opojnih droga. Osudenice koje
su prosle ceo program dobile su potvrdu o uce$¢u u njemu.

Kao osnov za predstavljanje sprovedenog programa, koje sledi, posluzili
su svi materijali sa radionica: beleske voditeljki programa, izvestaji sa radion-
ica u kojima su izneta zapazanja, komentari, utisci i ideje voditeljki programa
i osudenica, ulazni i izlazni upitnici koje su popunjavale osudenice-polaznice
programa, evaluacije osudenica i zaposlenih koje su prisustvovale radioni-
cama i evaluacioni intervjui sa osudenicama koje su prosle ceo program.

Metodoloski okvir programa

Metodoloski okvir za implementaciju programa cinio je interaktivni rad
uz koris¢enje razlicitih tehnika: prezentacije, diskusija, video materijali, razlicite
vezbe, crtanje, studije slucaja i veZzbe opustanja, ukljucujudi jogu i meditac-
iju, slusanje muzike i pevanje. Program u celini je predstavljao svojevrsno
feministicko akciono istrazivanje, koje se ogledalo u njegovom stalnom raz-
voju i prilagodavanju potrebama zatvorenica. Zatvorenice su posmatrane
kao subjekti, a ne kao objekti intervencije i saznanja. Drugim re¢ima, odnos
izmedu voditeljki programa, koje su ujedno bile i istrazivacice, i zatvorenica
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nije bio hijerarhijski, ve¢ odnos medusobne saradnje i uvazavanja, kome su
istrazivacice dale pocetni okvir i vodile racuna da se on odrzi do kraja. Tokom
celog programa, radena je u kontinuitetu kvalitativna analiza ishoda svake
radionice, koja je sluzila kao osnova razvoja koncepta svake sledece etape
programa, odnosno svake naredne radionice. Uz to, radena je i stalna eval-
uacija programa. Na taj nacin je omoguceno da iskustvo i potrebe zatvorenica
imaju najvaznije mesto u razvoju programa, kao i da ceo program bude pro-
ces ucenja i menjanja, kako za zatvorenice, tako i za osoblje zatvora i same
voditeljke programa, odnosno istrazivacice. Drugim reima, ceo proces se zas-
nivao na stalnoj refleksiji i samorefleksiji, kao i stalnom preispitivanju postav-
lienih ciljeva, primenjene metodologije i ishoda. U tom procesu voditeljke pro-
grama kao istrazivacice bile su neka vrsta medijatorki u procesu sticanja znanja
kroz iskustveno ucenje o primenjivosti odabranog restorativnog pristupa u
zatvoru za zene, i to kroz ‘prevodenje’ teorijskih koncepata u prakti¢ni pro-
gram obuke (radionice), a potom i poruka i informacija dobijenih tokom
radionica (intervencije) u polazni teorijski okvir, $to je pomoglo u boljem
razumevanju i daljem unapredivanju polaznih teorijskih saznanja vezanih za
mogucnosti primene restorativnih praksi u zatvorima (Biglia, Marti, 2017).

Na samom pocetku bilo je vazno definisati glavni pristup u implement-
aciji svake radionice kako bi se obezbedio siguran prostor, koji je podrzavajuc
i u kome postoji medusobno poverenje. To je ukljucilo sledece principe:
princip ,od daljeg ka blizem”, odnosno, postepeno otvaranje pric¢e o licnom
iskustvu viktimizacije samih zatvorenica i njihovom viktimizuju¢em ponasanju
prema drugima; stalno naglasavanje vrednosti svake zene ponaosob; foku-
siranje na pozitivne misli i osecanja; jacanje medusobnog uvazavanja i
podrZavanja Zena u grupi (Cestitanje, rukovanje, pohvale i sli¢no); ukljucivanje
vezbi opustanja, 3ala i digresija na lake teme i fleksibilnost, odnosno,
prilagodavanje sadrzaja potrebama osudenica.

Pored toga, na pocetku programa definisan je komunikacijski okvir u
duhu restorativne pravde. To je ukljucilo sledeca pravila: medusobno slusanje
i uvazavanje, prihvatanje da postoje razlicita shvatanja istih dogadaja (inkluz-
ivnost), osnazujuci JA govor umesto optuzujuceg ti, vi, oni (okrenutost ka
trazenju resenja), prihvatanje odgovornosti za ono $to se kaze, provera
razumevanja pre donosenja zaklju¢ka, odnosno reagovanja, razumevanje
sebe i drugih kroz svest o vezi licne povredenosti, iskljucivosti i agresivnosti u
komunikaciji.
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Najzad, zajedno sa osudenicama su na pocetku programa definisana
osnovna pravila ponasanja tokom radionica: poverljivost, slusanje, dobro-
voljnost, fleksibilnost i postovanje sopstvenih potreba i osecanja. To se poka-
zalo vaznim za uspostavljanje odnosa poverenja u strogo kontrolisanim
uslovima kakvi postoje u sredini kao 3to je zatvor.

Realizacija programa

Radionice su organizovane u prostorijama Kazneno-popravnog zavoda za
zene i to u prostoriji koja je svetla, lepa i opustajuca, u kojoj su se osudenice
osecale prijatno i sigurno.” Radionice su organizovane dva puta nedeljno, a
svaka je trajala po dva sata. Svaku radionicu su realizovale po dve trenerice.
Kako bi se obezbedio kontinuitet u radu i kontaktu sa osudenicama, na svakoj
radionici je uvek bila jedna trenerica koja je ucestvovala u realizaciji prethodne
radionice. Tokom svih radionica bila je prisutna zamenica upravnika zavoda,
dok je, pored nje, na svim radionicama bila prisutna i jedna osoba zaposlena u
sluzbi za tretman u zavodu. Cilj njihovog ukljucivanja u pracéenje realizacije pro-
grama bio je dvostruk: da se ¢uje njihovo iskustvo vezano za tretman osudenica
koje moze da bude vazno za dalju realizaciju ovog i slicnih programa i da se
podigne njihova svest o znacaju ovakog programa i daljeg zajednic¢kog rada sa
VDS na njegovom ukljuc¢ivanju u redovan tretman osudenica.

Program je implementiran u formi serije od 3est radionica, koje su bile
prac¢ene evaluacionim intervjuima sa osudenicama koje su ucestvovale u
celom programu.

Program je poceo upoznavanjem trenerica i polaznica, $to je doprinelo
uspostavljanju odnosa poverenja i medusobnog razumevanja. Svaka radion-
ica je pocinjala vezbama koje su imale za cilj opustanje osudenica i pitanjem
kako se osecaju. Svoja osecanja zene su mogle da verbalizuju ili da ih napisu
ili nacrtaju. Isto je radeno i na kraju svake radionice kako bi se videlo da li se
njihova osecanja menjaju tokom radionice i u kom pravcu.

Na pocetku svake radionice, da bi se napravio prelaz izmedu prethodnih
aktivnosti i rada koji je sledio, realizovane su veZbe joge i disanja, i to kroz
postepeno uvodenje novih elemenata: joga nidra — vezbe dubokog opustanja
(mir u sebi kao pretpostavka mira u odnosu sa drugima), vezbe disanja i kon-

10 Radionice su organizovane u prostoriji koja sluzi kao sala za vezbanje, cije zidove su u okviru

tretmana oslikale osudenice i predstavlja morsko dno.
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trola uma-misli, veZzbe koncentracije i fokusiranja na sadasnji trenutak, na
desavanja u sebi i oko sebe (Zivot sa punom svescu, izbegavanje automatskih
reakcija), vezbe povezivanja sa sopstvenim telom i poruke ljubavi i jacanje
sklada sa okolinom i veza sa drugim ljudima. Ucesnice su dobile instrukcije za
ove vezbe kako bi same mogle da ih praktikuju izmedu radionica.

Svaka radionica se zavrsavala u pozitivnoj i relaksirajucoj atmosferi usme-
renoj na jacanje zajednistva: slusanje muzike, gledanje relaksirajuceg video
materijala, stajanje u krugu i drzanje za ruke, pevanje, aplaudiranje i sli¢no.

Prva radionica bila je fokusirana na opustanje, koncentrisanje i fokusiranje
na sadasnji trenutak, kao i na jaCanje pozitivne slike o sebi i spremnosti za
oprostaj. Ona je, ukupno gledano, bila usmerena na upoznavanje ucesnica,
njihovih razmisljanja i osecanja, kao i na dolazenje do saznanja o nivou nji-
hovog znanja o posledicama koje krivicno delo ima za zZrtve." Ova radionica
je posluzila i za medusobno upoznavanje samih osudenica-polaznica pro-
grama na jedan, kvalitativno drugaciji nacin, $to je bilo vazno za jacanje grupe
i medusobnog uvazavanja i postovanja. Prva radionica je tako dala osnov za
razvijanje preostalih radionica, koje su bile osmisljene na na¢in da odgovore
na specifi¢ne potrebe i probleme osudenica-polaznica programa.

Nakon uvodne, usledile su Cetiri tematske radionice: a) Prepoznavanje
razlicitih oblika viktimizacije i njihovih posledica na Zrtve; b) Moguce reakcije
na povredujuca ponasanja u svakodnevnom Zivotu; c) Podizanje svesti o
potrebama zrtava i ucinilaca i mogucnostima restorativne pravde u saniranju
posledica viktimizacije i sprecavanju novih problema i d) Podizanje svesti o
znacaju podrske, aktiviranja sopstvenih resursa i restorativnih pristupa za
dolazenje do konstruktivnog i trajnog reSenja problema. Tokom temat-
skih radionica, koristeci razlicite metode, radilo se na jaCanju sposobnosti
zena da prepoznaju razlicite oblike viktimizacije, potrebe i osec¢anja Zrtava,
potom, reakcije koje vode u konstruktivno reSavanje problema i one koje ne
doprinose smirivanju situacije, kao i sopstvene kapacitete i postojece resurse.
Takode, nastojalo se da one prepoznaju na koji nacin mogu da kontroliSu bes,
da ovladaju vestinama komunikacije i da razmisljaju o alternativnim nacinima
reSavanja problema na konstruktivan nacin uz koris¢enje restorativnog
dijaloga. Ovim temama se bavilo pojedina¢no i u njihovoj medusobnoj vezi.

" Tokom ove radionice uéesnice su zamoljene da popune upitnik (ulazni upitnik) kako bi prov-

erili nivo njihovog razumevanja i znanja o Zzrtvama, njihovim povredama, patnjama i potre-
bama. Na kraju programa, ucesnice su zamoljene da popune nesto izmenjen upitnik (izlazni
upitnik) kako bi procenili nivo znanja ste¢enog tokom programa.
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Vazan deo programa cinilo je pisanje pisma osobi ili osobama koje su
osudenice povredile, bilo da se radi o Zrtvi krvicnog dela koje su izvrsile i
zbog koga su se nalazile na izdrzavanju zatvorske kazne ili nekoj drugoj osobi
ili osobama koje su povredile na neki drugi nacin ili koje, pak, smatraju vik-
timiziranim zbog toga 5to su one u zatvoru (na primer, roditelji, deca i sli¢no).
Osudenice su zamoljene da razmisljaju o sadrzaju pisma tokom realizacije
programa, da ga napisu i donesu na poslednju radionicu, tokom koje su
pozvane da pismo procitaju pred grupom i da ga, ukoliko Zele, kada se pro-
gram zavrsi posalju osobi kojoj su pisale. Dve osudenice su napisale pismo i
procitale ga tokom radionice; ostale su usmeno govorile o tome kome bi se
i na koji nacin obratile i izvinile. Neke osudenice su navele da bi im bilo lakse
da se osobi koju su povredile obrate licno, a ne preko pisma. Pri tome, kao
osobe koje su povredile i kojima bi se obratile, izrazile svoje kajanje i upu-
tile izvinjenje, osudenice su prepoznale zrtvu krivicnog dela zbog kog su se
nasle u zatvoru i svoju decu i porodicu. Prema nasim saznanjima, nijedna od
osudenica napisano pismo nije poslala osobi kojoj je ono bilo namenjeno.

Na poslednjoj radionici osudenicama je data brosura, koja je namenjena
svim Zzenama koje napustaju Kazneno-popravni zavod za Zene u PoZarevcu, a
koja sadrzi osnovne informacije koje mogu biti od koristi u njihovim naporima
da izgrade svoj zivot na slobodi i na taj nacin doprinesu boljoj reintegraciji i
socijalnoj inkluziji.

Evaluacija programa

Evaluacija programa je sprovedena na nekoliko nacina: sa osudenicama,
sa zaposlenima koje su prisustvovale radionicama, od strane voditeljki pro-
grama i od strane spoljne ekspertkinje.

Evaluacija sa osudenicama je sprovedena na tri nacina: a) posle svake
radionice ucesnice su iznosile svoje utiske o konkretnoj radionici, b) osudenice
su imale zadatak da napiSu pismo osobama koje su povredile, koje je ana-
lizirano i ) mesec i po dana po okoncanju programa vodeni su evaluacioni
intervjui sa u¢esnicama programa.’? Ovi intervjui su imali za cilj da se dode do
saznanja o tome kako su radionice uticale na osudenice kao polaznice pro-
grama, na njihove odnose sa drugima (sa drugim osudenicama u zatvoru i

12 Evaluacione intervjue sa osudenicama vodile su prof. dr Vesna Nikoli¢-Ristanovi¢ i Jasmina
Nikolic.
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sa osobama izvan zatvora) i na njihov odnos prema osobi koju su povredile.
Posebno je uradena evaluacija vezbi joge i fokusiranja na sadasnji trenutak,
i to na tri nacina: kroz proveru kako se polaznice osecaju fizi¢ki i psihi¢ki na
pocetku i na kraju svake vezbe; kroz razgovor nakon svake vezbe o tome kako
se osecaju na pocetku, tokom i nakon vezbe, koje vezbe su im posebno pri-
jatne i korisne, da li ih praktikuju same, izvan radionica i sli¢no, i kroz evalua-
cioni intervju u okviru koga se deo pitanja odnosio na ovaj segment rada.

Na poslednjoj radionici su zaposlene koje su prisustvovale radionicama
zamoljene da iznesu svoje misljenje i zapazanja vezana za program i da daju
svoje sugestije i predloge za njegovo unapredenije.

Nakon svake radionice VDS tim se sastajao i diskutovao o onome 3to
je bilo dobro na radionici, o tome 3ta bi trebalo promeniti, modifikovati i
kako unaprediti pocetni program. U tom smislu je razvijanje i sprovodenje
programa bilo znacajno iskustveno ucenje za voditeljke programa, koje su
ujedno bile i istrazivacice, ali i za VDS u celini. Uz to, nakon realizacije pro-
grama, organizovan je evaluacioni sastanak VDS tima kako bi se uradila evalu-
acija programa u celini i primenjene metodologije, posebno.

Najzad, evaluacija je sprovedena i od strane Lorenn Walker, medu-
narodno priznate stru¢njakinje za restorativnu pravdu, Cije je misljenje o
sadrzaju i metodologiji programa bilo pozitivno.

Na osnovu evaluacije, moze se zakljuciti da je realizovan program
omogucio: bolje razumevanje uticaja kriminaliteta na zrtve kod osudenica;
razumevanje posledica koje krivicno delo ostavlja na Zrtve i njihove porodice,
ali i na same osudenice i njihove porodice; prihvatanje principa restorativne
pravde, posebno restorativnog dijaloga i usvajanje i dalje praktikovanje joga
nidre i sa njom povezanih vezbi disanja i meditacije.

Evaluacija programa pokazala je da su ucesnice unapredile svoje ukupno
znanje vezano za obradivane teme. O tome govore reci jedne od osudenica:

»Ja sam za kradu ovde, ali sam naucila od drugih Zena o drugim delima, o

nasilju u porodici, trgovini ljudima... Naucila sam puno o Zrtvama, kako se

drugi osecaju kad im je nesto oduzeto, kad je neko prebijen, sta im treba. Naj-
bolje da se zaradi od svoje muke i da se ne oduzimaju tude stvari. Najveci bol je
sto sam ostavila decu i njima nanela bol i nikad vise necu da uradim to.”

Neke ucesnice su program ocenile na slededi nacin:
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.+ Ukupno dobar je program. Vazno je da neko brine o nama, da se prome-
nimo na bolje, da neko pokusava da nas razume i da mogu da iskaZzem Sta
ose¢am. A tu priliku nisam imala ni u zatvoru ni kod kuce. Ljudski pristup, niste
na nas gledali kao na osudene vec kao na ljude, ovde to nemam, i pozdrav-
liam sto ste i sada sa nama. VDS ima najljudskiji odnos sa nama, kao da ste
dosli iz EU, iz Francuske... Nosim sa sobom ono da mogu da se obratim VDS
ako negde zapne. Mogu da se poverim i za neke ruZne stvari ako se dese. Svaki
nasilnik je nekada bio Zrtva, a niko u to nije zagrebao...”

»Radionice su me obradovale jer ¢e pomo¢i mnogim ljudima da shvate da su
pogresili, da ne rade to. Posle radionica sam uvidela da nije trebalo tako, da je
trebalo govoriti. Pokazalo mi je da treba da se otvorim, da ne ¢utim o onome
sto me boli. Osecala sam se sigurno, jer me je neko saslusao bez okrivljavanja
— i kao Zrtvu i kao nasilnika.”

Polaznice su pokazale Zelju da upute izvinjenje osobama koje su povre-
dile i prepoznale su da je program uticao na njih da se promene u pozitivnom
smislu, posebno u smislu uzdrzavanja od povredivanja drugih vrsenjem
krivicnog dela. Jedna ucesnica je rekla sledece:

»Shvatila sam neke stvari koje sam uradila a sa ovog gledista bih uradila dru-

gacije. Ali posto ne mogu ispraviti, gledam unapred da ne budem brzopleta

(tri puta meri jednom seci). Promenila sam se u smislu da budem vise koncen-

trisana na sebe. Tu izreku Cu vise upotrebljavati kad nesto hocu da uradim, da

kazem, da oprostim. Tome su radionice doprinele mada sam sebe i pre analizi-
rala. Dosta mi je koristilo to $to su druge Zene pricale, ja sam Cutljiva i ne volim

u nepoznatom drustvu da pricam. Treba da steknem poverenje. Podstakle su

me price drugih da tu izreku koristim. Da sam je pre koristila ne bih bila ovde.”

Polaznice su, takode, prepoznale potencijal restorativnih mehanizama u
svom odnosu sa sopstvenim zrtvama i drugim ljudima, a naucene vestine su
koristile i po okoncanju programa, ukljucujuéi posebno vestine komunikacije
u duhu restorativne pravde, fokusiranje na sadasnji trenutak i joga nidru.
Jedna polaznica je rekla:

,U prvom paviljonu sam imala sukob sa jednom Zenom. Bas se ticalo mene.

Dovela sam sebe u stanje nirvane. Pokusala sam da napravim balans da popra-

vim odnos sa tom Zzenom. Znala sam da se iskontroliSem iako Zeludac radi.”
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Polaznice su bile misljenja da su vezbe joge bile korisne i prepoznale su
da je sposobnost da se opuste i budu potpuno koncentrisane vazna za nji-
hov bududi zivot. One su istakle znacaj redovnog vezbanja i dale prioritet
vezbanju vodenom od strane joga instruktorke u odnosu na samostalno
vezbanje u zatvorskim uslovima. To ilustruju reci nekih polaznica:

da su, znate... Onda mi se polako kao da se svaki misi¢ opustio, i osetila sam i

travu i sunce.”

JTisina, koncentracija na problem da se otvori glava i mozak da razmisljate.
Kad si opusten moze$ da razmisljas.”

Polaznice su navele i da su nastavile da rade vezbe opustanja same,
nakon zavrsetka programa:
»Da, jos primenjujem. Pre spavanja ili posle posla kada se okupam.”

,Opustam mozak, ne razmisliam nista sto je lose, samo pozitivno, zaspim.
Malo se mrdam, uzmem vezbu i zaspim...”

»Za bolove. Kad me je bolela noga, zamisljala sam da mi je noga u pesku i da
mi izvlaci bol.”

Tokom evaluacionih intervjua Cetiri od Sest zena rekle su da su, nakon
okoncanja programa, razmisljale o osobama koje su povredile. Jedna ucesnica
je, na primer, razmisljala o svojoj sestri i bratu koje je povredila; razmisljala je o
izvinjenju i kajanju i shvatila da je samo razmisljanje o tome bilo korisno i pozi-
tivno uticalo na nju. Druga polaznica je razmisljala o osobi od koje je ukrala
novac: iako nije licno poznavala Zrtvu, ipak joj je bilo Zao.

Najzad, evaluacioni intervjui su pokazali da su polaznice unapredile svoje
znanje o potrebama Zrtava i prepoznale su VDS kao sluzbu kojoj mogu da
se obrate ako imaju probleme i dileme. Polaznice su o programu pricale sa
drugim osudenicama, pa su i neke druge Zene izrazile zelju da ucestvuju u
ovakvom programu.
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Zakljucak

Primena restorativnih pristupa u zatvorima, koji su fokusirani na upozna-
vanje osudenih lica sa iskustvima Zrtava i osve$¢ivanje posledica koje krivi¢no
delo ima na Zrtve, pokazuje da je restorativnu pravdu moguce kombinovati sa
retributivnim mehanizmima. Programi restorativnog karaktera koji se razvi-
jaju u zatvorima Cine nadgradnju postojeceg sistema represivnog reagovanja
na kriminalitet. Oni mogu da se posmatraju kao deo tretmana u zatvorima,
ali i kao strategija adekvatnijeg delovanja u pravcu specijalne prevencije,
pripreme za izlazak na slobodu, ali i postpenalne pomoci. Analizirana iskustva
govore u prilog znacaja dovodenja osudenih lica u kontakt sa iskustvima zrtava
kroz podizanje njihove svesti o pravima Zrtava, njihovim potrebama i ose¢anjima.
Uvodenje programa restorativne pravde u zatvore je viSestruko korisno za zat-
vorenike, ali i za Zrtve i drustvenu zajednicu (Konstantinovic-Vili¢, Kosti¢, 2006;
Johnstone, 2014). Ovi programi omogucavaju da zatvorenici sagledaju svoje
ponasanje i Stetu/povredu koju su naneli Zrtvi, da razumeju potrebe i osecanja
zrtve, da razviju empatiju prema njima, da prihvate odgovornost za Stetu koju
su naneli, ne samo zrtvi, vec i svojoj porodici i $iroj zajednici. Uz to, ovi programi
mogu da omoguce da zatvorenici, makar i simboli¢no, nadoknade Stetu koju su
prouzrokovali krivicnim delom, pa mogu biti korisni i za zrtve. Analizirani pro-
grami uvode drustvenu zajednicu u zatvor i ¢ine zatvorsku populaciju vidljivijom,
ali omogucavaju i da drustvo prepozna odgovornost prema ovoj kategoriji svojih
gradana. Najzad, uvodenje programa restorativne pravde u zatvore omogucava
postepeno reformisanje postojecih zatvorskih sistema, kroz integrisanje restora-
tivnih ciljeva i vrednosti u zatvore i zatvorsku kulturu.

Razvijanje i realizacija programa, koji je sproveden u Kazneno-popravhom
zavodu za zene u Pozarevcu bio je proces iskustvenog ucenja i menjanja, kako
za osudenice, tako i za osoblje zatvora i same voditeljke programa, koje su
ujedno bile i istrazivacice. Proces njegovog razvijanja i implementacije predstav-
lja dobar primer saradnje zatvorskog sistema, s jedne, i zajednice, sa druge strane,
$to je vazna karakteristika uvodenja restorativnih pristupa u zatvore. Program je
dizajniran tako da bude integrativan i obuhvati razli¢ite teme koje su vazne
za zivot zena, za spreCavanje povrata, ali i za spreCavanje viktimizacije samih
osudenica, kako tokom izdrzavanja kazne zatvora, tako i nakon izlaska na slo-
bodu. On je razvijen i sproveden na nacin da osnazi osudenice, omogudi da
razumeju sebe i druge i da razumeju i usvoje tehnike i vestine komunikacije,
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opustanja, koncentrisanja i fokusiranja na sadasnji trenutak, kao znacajnih
alatki za socijalnu interakciju i dalji proces reintegracije i socijalne inkluzije.
Radionice su razvijane postepeno i bile su prilagodene potrebama samih
osudenica kao polaznica, a ceo program je bio baziran na nekim od kljuc¢nih
feministickih principa: osnazivanje, tretiranje osudenica s poStovanjem i
uvazavanjem, obezbedivanje sigurnog prostora i podrzavajuceg okruzenja u
kome postoji medusobno poverenje (Shaw, 1996: 183; Fortin, 2004: 4). Prilikom
realizacije programa koris¢ene su razli¢cite metode i tehnike, ukljucujudi kog-
nitivne pristupe, vezbe relaksacije i meditacije, iskustveno ucenje i podrsku
osudenicama. Tokom celog programa osudenice su tretirane kao subjekti
intervencije, odnosno kao odrasle odgovorne osobe, spremne da investiraju u
sopstvenu promenu. Sve to skupa program sproveden u Kazneno-popravnom
zavodu za Zene u Pozarevcu ¢ini rodno senzitivnim.

Sa druge strane, program za podizanje svesti o uticaju krivicnog dela na
Zrtve i o restorativnoj pravdi razvijen je u duhu pozitivne kriminologije i vik-
timologije (Ronel, Segev, 2013; Ronel, Segev, 2015). Naime, program u celini
se moze posmatrati kao program fokusiran na resenje i pozitivhe potenci-
jale ljudi (strengths-based program), jer nastoji da kod Zena kao polaznica
prepozna i podstakne njihovu snagu, sposobnosti, potencijale i znanja koja
poseduju, kao i samopouzdanje, aktivitet i nezavisnost, $to su klju¢ni predus-
lovi za vracanje kontrole nad sopstvenim Zivotom. Uz to, program se moze
oceniti i kao holisticki jer nastoji da svaku osudenicu posmatra kao celinu u
smislu njenih osobina, izazova, snaga, kapaciteta, talenata, protektivnih fak-
tora, resursa i slicno (Ronel, Segev, 2013), kao i da posmatra i dovodi u vezu
Zivot osudenica pre i tokom boravka u zatvoru, i nakon izlaska na slobodu
i da omogudi posmatranje osudenica ne samo kao izvrsiteljki krivicnog
dela, vec¢ i kao zrtava. To je, pak, omogudilo voditeljkama programa da
osudenicama pruze podrsku i informacije koje im mogu biti od znacaja
tokom daljeg boravka u zatvoru, ali i nakon izlaska na slobodu. Takode, pro-
gram je fokusiran na jacanje spremnosti za prastanje i podsticanje pozitivnih
osecanja, emocija i iskustava, koji mogu da doprinesu unutradnjim prom-
enama osudenica, a $to moze da podstakne li¢ni razvoj i uzdrzavanje od
povredivanja drugih (Ronel, Segev, 2013: 2), te da olak3a reintegraciju i soci-
jalnu inkluziju. Najzad, program je dizajniran i implementiran na nacin da
osnazi obnavljanje odnosa narudenih ili prekinutih izvrdenjem krivicnog dela
(Covington, 2007): osudenice su osnazivane da obnove i jaCaju svoje veze sa

404



Temida, 2018, vol. 21, br. 3, str. 385-410

porodicom, prijateljima ili drugim osobama koje im mogu biti podrska, ali
i sa drugim osudenicama tokom boravka u zatvoru, $to moze da omogudi
medusobno pruzanje pomoci i podrske.

Iskustvo u razvijanju i realizaciji programa za podizanje svesti o uticaju
krivicnog dela na zrtve i o restorativnoj pravdi, koji je sproveden u Kazneno-
popravnom zavodu za zene u Pozarevcu, kao i njegova ocena, predstav-
ljaju vazan osnov za dalji rad na zalaganju za uvodenje ovog i drugih restor-
ativnih programa u kazneno-popravne ustanove u Srbiji. Imajuéi u vidu
lekcije naucene iz ovog programa, ocigledno je da postoji potreba za Sirim
koris¢enjem restorativnih pristupa u zavodskim ustanovama, kako za puno-
letne, tako i za maloletne ucinioce krivi¢nih dela u Srbiji, i to kako za Zene,
tako i za muskarce. Da bi se to postiglo, neophodno je raditi na podizanju
svesti i upoznavanju zaposlenih u zatvorskom sistemu i zatvorenika sa progra-
mima restorativne pravde u zatvorima, a koji su fokusirani na podizanje svesti
osudenih lica o zrtvama i uticaju krivicnog dela na njih. Takode je vazno raditi
na jacanju kapaciteta zaposlenih u zatvorskom sistemu za Sire prihvatanje
principa i vrednosti restorativne pravde i primenu restorativnih pristupa u
izvrSenju kazne zatvora. Uz to, neophodno je raditi na daljem zalaganju za
uklju¢ivanje programa sprovedenog u Kazneno-popravnom zavodu za Zene
u Pozarevcu u redovan tretman osudenih lica, koji se sprovodi kroz program
postupanja, koji ukljucuje i pripremu za otpust, i to ne samo u Kazneno-
popravnom zavodu za Zene, vec i u svim ostalim zavodima za izvrSenje insti-
tucionalnih krivi¢nih sankcija u Srbiji. U tom smislu, vazno je raditi na jacanju
saradnje zatvorskog sistema, poverenickih kancelarija i organizacija civilnog
drustva, koje imaju kapacitete i resurse za sprovodenje programa restorativne
pravde u zatvorima, kako bi se osigurala Sira primena postojecih i uvodenje
novih programa restorativnog karaktera u zatvore i druge ustanove za
izvrienje institucionalnih sankcija.
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VEsNA NikoLi¢-Ristanovi¢

Raising Awareness of Prisoners about Restorative Justice
and Victims: An Example of the Program Implemented in the
Women'’s Prison in Serbia

Restorative justice is implemented in a variety of fields, contexts and situations.
One possible way of implementing restorative justice is seen in introducing restorative
approaches into the prison settings. It is argued that restorative justice can add more
humanity into the prison system; it may help in treatment of prisoners and contribute
to their preparation for the release and easier reintegration and social inclusion. Intro-
ducing victims’ perspective, either through their direct involvement in restorative jus-
tice programs in prisons or through working on raising awareness of inmates about
victims and their rights, needs and feelings, contributes to increase of the visibility of
victims, their empowerment and healing. Taking that as a starting point, the article aims
at presenting one possible way of introducing restorative justice into the prison set-
ting through raising awareness programs for prisoners about restorative justice and vic-
tims’ rights, which are implemented in some European and non-European countries. It
particularly focuses on presenting the program on raising awareness about the impact
of crime on a victim and on restorative justice, which was developed by the Victimol-
ogy Society of Serbia as a part of its long-term advocacy and support to female prison-
ers. This is an integrated, gender-sensitive program developed in the spirit of positive
criminology and victimology. It was piloted in 2015 in the women'’s prison in Serbia. The
program was implemented in a form of a series of six workshops followed by evalua-
tion interviews with female prisoners who took part in the entire program. The program
evaluation suggested that participants improved their overall knowledge related to victims;
they also showed the desire to apologize to person(s) they had hurt and they recognized
that the program had influenced them to change in a positive way, especially in terms of
diverting from hurting others by a crime or other harmful acts. Participants also recognized
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the potential of restorative mechanisms in their relationship with their own victims, but also
with other people. Evaluation showed that participants used learnt skills after the program
ended, particularly communication skills in the spirit of restorative justice, focusing on the
present moment and yoga nidra. Development and delivery of the victim awareness raising
program piloted in the women'’s prison in Serbia proved to be valuable learning experience.
Keeping in mind lessons learnt, it is obvious that there is a need for broader use of restora-
tive justice approaches in prison settings for both adults and juveniles in Serbia.

Key words: restorative justice, prison, raising awareness about victims, Victimology
Society of Serbia, Serbia.
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Mogucénosti prevazilazenja vikarijske traume
kod profesionalnih pomagaca u zastiti dece i mladih

Emina Boriani¢ BoLi¢

Uovom radu se govori o vikarijskoj traumatizaciji profesionalnih pomagaca u socijal-
noj zastiti dece i mladih, koja predstavlja sekundarnu traumu koja nastaje kumulaci-
jom traumatskih iskustava korisnika kroz duZi vremenski period i ima dugorocne posledice.
U socijalnoj zastiti se sekundarna traumatizacija profesionalnih pomagaca zanematruje,
iako se oni svakodnevno susrecu sa decom, mladima i njihovim porodicama, koji su dugo-
rocno bili izloZzeni traumatskim dogadajima. U radu je odreden pojam vikarijske traume u
odnosu na druge profesionalne rizike i predstavijeni su znaci koji ukazuju na prisustvo vika-
rijske traumatizacije. Nakon toga predstavljen je jedan od mogucih nacina za prevazilaze-
nje manifestacija vikarijske traume dok se ona nalazi u ometajucoj fazi i dok nisu nastali
komplikovani problemi. PrevazilaZenje vikarijske traume u ovoj fazi odvija se na profesio-
nalnom, licnom i organizacionom nivou. Cilj rada je da ukaZe na mogucnosti prevazilaze-
nja vikarijske traume kako kod profesionalnih pomagaca u socijalnoj zastiti dece i mladih,
tako i kod ostalih profesionalaca Ciji posao predstavlja rad sa traumatizovanim korisnicima.

Kljuéne reci: vikarijska trauma, sekundarna traumatizacija, socijalna zastita dece i
mladih, profesionalni pomagaci.

Uvod

U socijalnoj zastiti dece i mladih rade profesionalci koji se svakodnevno
susre¢u sa decom i mladima koji su u zZivotu imali traumati¢na iskustva tako
$to su doziveli porodi¢no nasilje, prosli ili prolaze kroz visoko rizicne razvode

Dr Emina Borjani¢ Boli¢ je docentkinja na Visokoj skoli socijalnog rada u Beogradu.
E-mail: emina.borjanic@gmail.com, emina.borjanic@asp.edu.rs.

a1



Emina Borjani¢ Boli¢ Moguénosti prevazilazenja vikarijske traume kod profesionalnih
pomagaca u zastiti dece i mladih

svojih roditelja, bili zlostavljani ili zanemareni. Rad sa ovim korisnicima moze
biti izazovan, ali i ugrozavajuc¢ za profesionalce. Kako su profesionalci u soci-
jalnoj zastiti izlozeni stresu, snaznim emocijama i traumi, moze biti ugrozeno
njihovo fizicko i mentalno zdravlje, kao i kvalitet usluga koje pruzaju. Profesi-
onalni pomagacdi u ovoj oblasti, u toku obavljanja svog posla kroz realizovanje
postavljenih procedura i zastitu dece i mladih, mogu biti izlozeni primarnoj
i sekundarnoj traumatizaciji. Primarna traumatizacija se odnosi na prisustvo-
vanje nemilim porodi¢nim dogadajima korisnika i pretnjama i/ili napadima
¢lanova njihovih porodica na same profesionalce. Sekundarna traumatizacija
profesionalnih pomagaca vezana je za posredno svedocenje nemilim doga-
dajima iz Zivota korisnika koje profesionalac saznaje kroz razgovor sa korisni-
cima i ¢lanovima njihove porodice, kao i putem dokumentacije. Smatramo da
se o sekundarnoj traumatizaciji, odnosno o vikarijskoj traumi malo govori i da
je potrebno edukovati profesionalne pomagace, supervizore i rukovodioce o
ovom profesionalnom riziku.

U pocetku istrazivanja vikarijske traume ovaj profesionalni rizik vezivao
se samo za psihoterapeute ciji klijenti su traumatizovani. Kasnije se doslo
do zaklju¢aka da vikarijska trauma predstavlja rizik za sve profesionalce koji
rade u oblasti zastite traumatizovanih korisnika, kao $to su socijalni radnici
i drugi profesionalni pomagaci, profesionalci iz pravosudnog sistema, poli-
cajci, humanitarni radnici i drugi (Pearlman, Saakvitne, 1995a). U Srbiji je 2015.
godine sprovedeno istrazivanje prisustva vikarijske traume kod profesiona-
laca u socijalnoj zastiti dece i mladih, u kome je ucestvovalo 150 ispitanika iz
Cetiri ustanove u Beogradu: Gradski centar za socijalni rad, Centar za zastitu
odojcadi dece i omladine,* Centar za porodi¢ni smestaj i usvojenje, Prihvatili-
Ste za decu sa prihvatnom stanicom (Borjani¢ Boli¢, 2018). Podaci do kojih se
doslo pokazali su da 15% profesionalnih pomagaca manifestuje znake vika-
rijske traume (Borjanic Boli¢, 2018). Profesionalni pomagac koji je preplavljen
teSkim osecanjima besmisla i bespomocnosti, sa nepoverenjem u sebe i dru-
ge, prestaje da bude dobar partner, roditelj, prijatelj i kolega. Dobrobit pro-
fesionalnih pomagaca i drugih profesionalaca u zastiti dece i mladih je vazna
kako bi ovi profesionalci na adekvatan nacin mogli da zastite decu i mlade i
kako bi korisnici njihovih usluga bili zadovoljni.

! Iz Centra za zastitu odojcadi dece i omladine u ovom istrazivanju ucestvovali su profesionalci

iz pet organizacionih jedinica: Prihvatiliste za urgentnu zastitu zlostavljane dece, dom ,Jovan
Jovanovi¢ Zmaj”, dom ,Mosa Pijade”, dom ,Drinka Pavlovi¢” i Dom za srednjoskolsku i stu-
dentsku omladinu.
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Prvi korak u borbi protiv vikarijske traume jeste da profesionalni poma-
gadi, ali i drugi profesionalci koji se bave zastitom dece i mladih, nauce sta je
to vikarijska trauma, kako da prepoznaju znakove njenog prisustva, ali i 3ta
preduzeti i za $ta se zalagati kako bi se ona prevenirala ili prevazisla. U ovom
radu dato je odredenje pojma vikarijske traume, predstavljeni su simptomi
koji ukazuju na njeno prisustvo, kao i jedan model za njeno prevazilazenje.

Odredenje pojma vikarijske traume

Konstrukt vikarijska traumatizacija su 1990. godine opisale McCann i
Pearlman. Ove autorke su zabeleZile negativne promene vezane za identitet,
pogled na svet, psiholoske potrebe, uverenja i pamcenje kod terapeuta koji se
bave terapijom traumatizovanih klijenata (trauma therapy) (Borjani¢ Boli¢, 2016).
Moze se redi da vikarijska trauma nastaje kao negativan rezultat empatijskog
angazovanja oko korisnikovog traumatskog ,materijala”, a da konstruktivisticka
teorija 0 samorazvoju obezbeduje okvir za razumevanje vikarijske traume (con-
structivist self-development theory) (Pearlman, Saakvitne, 1995a). Vikarijska tra-
uma ima sli¢nosti sa konceptima sekundarnog traumatskog stresnog sindroma,
zamora saosecanja i sindroma izgaranja. Za razliku od sekundarnog traumat-
skog stresa, vikarijska trauma ima naglasak na kontekstu i etiologiji. Karakte-
riSe je izlozenost sekundarnoj traumatizaciji kroz duzi vremenski period, vezana
je iskljucivo za profesionalne pomagace i za posledicu ima promene unutra-
$njeqg iskustva profesionalnih pomagaca. Pored toga, Figley (2012) napominje
da se vikarijska trauma meri indirektno koristedi za to brojne tendencije u rea-
govanju na traumu bazirane na osobinama li¢nosti. Upitnici koji se koriste za
merenje vikarijske traume konstruisani su sa ciljem da detektuju i izmere naru-
$enu sliku koju profesionalac ima o sebi i drugima, jer narusena slika nastaje
kao posledica psiholoske traume ili usled sekundarnog izlaganja traumatskom
materijalu korisnika. Stamm je dala definiciju po kojoj kvalitet profesionalnog
Zivota predstavlja kvalitet koji neko ose¢a u odnosu na njegov posao poma-
gaca, a Cine ga dva elementa: saosecajno zadovoljstvo (compassion satisfaction)
i zamor saosecanja (compassion fatique) (Stamm, prema Scanlon, 2013). Sli¢nost
zamora saosecanja i vikarijske traume je u tome Sto predstavljaju nepozeljnu
posledicu rada sa ljudima koji pate. Smatra se da su to prirodne i oCekivane
reakcije profesionalnih pomagaca, te da mogu da se tretiraju i preveniraju. Blo-
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om (2003) smatra da se sindrom izgaranja naj¢eS¢e odnosi na grupu simptoma
koji su povezani sa emotivnom iscrpljenoscu, povecanim obimom posla i stre-
som na poslu i opisuje ga kao proces u kojem se profesionalac postepeno izlaze
napetim situacijama na poslu, dozivljava eroziju idealizma, uz izostanak radnog
postignuca. Ova autorka istiCe da ,sindrom izgaranja moze biti rezultat pona-
vljajuce ili hroni¢ne izlozenosti vikarijskoj traumi koja je neprepoznata i nije tre-
tirana unutar radnog okruzenja” (Bloom, 2003: 2).

Slozicemo se sa Mattison-ovim zaklju¢kom da su zamor saosecanja,
sekundarni traumatski stres i vikarijska trauma fenomeni bazirani na simpto-
mima i efektima, uzrokovani traumatskim iskustvom, dok je sindrom izgaranja
najvise povezan sa radnim okruzenjem koje moze i ne mora ukljucivati tra-
umatske dogadaje (Mattison, 2012). Bitno je istaci, ono $to izdvaja vikarijsku
traumu od ostalih fenomena uzrokovanih traumatskim iskustvom korisnika
jeste to da nastaje kumulacijom traumatskih iskustava korisnika kroz duzi vre-
menski period i da uti¢e na profesionalne pomagace tako da menja uvere-
nja profesionalca, njegov odnos prema sebi, drugima i svetu. Jednom kada
nastanu negativna uverenja, velika je $ansa da ¢e uticati na sposobnost profe-
sionalnog pomagaca da ostane posvecen poslu i da nece modi da zastiti dete
ili mladu osobu na nacin na koji je to potrebno.

Znaci prisustva vikarijske traumatizacije

Iskustvo koje pojedinci sti¢u u traumatskim situacijama je razli¢ito. Neki
kroz takva iskustva prolaze bez posledica ili sa veoma malim posledicama,
dok se drugi pojedinci tesko oporavljaju ili se nikada ne oporave (Vlajkovic,
2009). Efekti vikarijske traume su jedinstveni za svakog pojedinca ponaosob
i zavise od njegove licnosti, kao i odbrambenih stilova i snaga koje poseduje.
Znacajno je osvestiti da teSkoce u istim oblastima mogu kod razlicitih osoba
da rezultiraju nastankom razlicitih problema ili da teskoce u razli¢itim obla-
stima rezultiraju nastankom istih problema. Zbog toga je vazno pazljivo ispi-
tati da li se radi o primarnoj ili o vikarijskoj traumi, kako bi se preduzele ade-
kvatne mere u prevazilazenju nastalog problema.

Prisustvo vikarijske traume kod profesionalnih pomagaca dovodi do
opstih i specificnih promena (Saakvitne, Pearlman, 1996). OpsSte promene
predstavljaju postraumatske stresne reakcije. Ovakve promene se javljaju kod
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profesionalaca i usled zamora saosecanja i profesionalnog izgaranja. Speci-
ficne promene ukazuju na nastanak vikarijske traume jer su vezane za pro-
menu unutrasnjeg iskustva profesionalca.

Tabela 1: Opste i specificne promene nastale usled vikarijske traumatizacije (Saakvitne,
Pearlman, 1996: 40)

Opste promene Specificne promene

Bez vremena i energije za sebe Prekinut referentni okvir
Razjedinjenost od voljenih Promene vezane za identitet, pogled na svet i duhovnost
Povlacenje iz socijalnog Zivota Umanjeni kapaciteti licnosti
Pojacana osetljivost za nasilje Osteceni ego resursi
Cinizam Narusene psiholoske potrebe i kognitivne Seme
Ocaj i beznade Promene u senzornim iskustvima
Noc¢ne more

Svaki pojedinac poseduje neki referentni okvir, tj. prizmu kroz koju
posmatra, dozivljava i interpretira sebe, druge i svet oko sebe (Pearlman, Saa-
kvitne, 1995a). Kada kod profesionalnog pomagaca nastupi duboka polju-
ljanost u referentnom okviru, tj. u njegovom identitetu, pogledu na svet i
duhovnosti, stvoreni su uslovi za nastanak vikarijske traume. Janof-Bulman
(1989) potvrduje da viktimizirajuci Zivotni dogadaji dovode u sumnju tri
bazi¢na uverenja o sebi i svetu: uverenje da smo neranjivi, da vidimo sebe
u pozitivnom svetlu, da Zivot ima smisla i da u njemu postoji red. Zbog uti-
caja vikarijske traume, uverenja koja je profesionalni pomagac imao o sebi se
menjaju i on moze dodi u situaciju da ne prepoznaje sebe ili da se ponasa na
nacin koji nije njemu svojstven. Uz to, ugrozZen je i njegov osecaj za vlastito
telo, a ucestala su i preispitivanja vlastitih znanja, kompetentnosti i efikasnosti
(Janoff-Bulman, 1989). Ono $to su karakteristike pozeljne za profesionalca u
zastiti dece i mladih, kao $to su osetljivost, visoka tolerancija na bolna oseca-
nja i veliki kapacitet za empatiju, predstavljaju slabe tacke kod nastanka vika-
rijske traume. Kada se profesionalcu u zastiti dece i mladih poljulja pogled
na svet, tada bivaju ugrozeni i sledeci aspekti zivota: Zivotna filozofija, opsti
stavovi i uverenja o drugima u svetu, stavovi vezani za vrednosti, moral i per-
spektiva koja nam omogucuje da smestimo sebe i svoj posao u razlicite kon-
tekste (Saakvitne, Pearlman, 1996; Killian, 2008). U takvoj situaciji se svet sma-
tra mnogo opasnijim mestom, ljudi se vide kao manipulativni, pakosni, nepo-
uzdani, skloni iskoriS¢avanju, zli i sli¢no. Sa takvim misljenjem, nada i verova-
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nje u dobro u ljudima opada i pocinje da se sumnja u sve, i u tude motive i
u njihovo ponasanje (Bloom, 2003). Stete koje nanosi vikarijska trauma pove-
zane su i sa duhovno$cu pojedinca koja je sacinjena od nade, vere, znacenja,
veze sa ne¢im izvan sebe, svesnosti svih aspekata zivota, ukljucujudi i nemate-
rijalno, $to za posledicu kod profesionalnih pomagaca moze izazvati osec¢anja
tuge, zbunjenosti, bespomocdnosti i ocaja. Trippany i saradnici istiCu da istraZi-
vanja pokazuju kako su terapeuti koji imaju ¢vrs¢e usadena uverenja o smislu
Zivota i povezanosti otporniji na vikarijsku traumu. Smatraju da ¢e korisnicima
adekvatnije usluge pruzati oni profesionalni pomagaci koji imaju razvijenu
duhovnost, jer im ona pomaze da prihvate realnost takvom kakva jeste (Trip-
pany, White Kress, Wilcoxon, 2004).

Kapaciteti licnosti predstavljaju sposobnost da pojedinac iskusi, tolerise
i integriSe snazna osecanja. Omogucavaju mu da sacuva osecaj da je vredan
Zivota, sposoban da Zivi, dobronameran i dobroc¢udan, pozitivan i da zasluzuje
da voli i da bude voljen. Pored toga, kapaciteti licnosti predstavljaju i sposob-
nost da se sa¢uva unutrasnji osecaj povezanosti sa drugima (Saakvitne, Pear-
Iman, 1996). Vikarijska trauma mozZze uticati na profesionalne pomagace tako
da kod njih izaziva osecaje anksioznosti, depresiju ili usamljenost kada su sami.
Pored toga, kada je zbog problema sa intimno3¢u pojedincu oteZzano da vreme
provodi sam sa sobom, moguce je da ¢e utehu naci u hrani, alkoholu ili drogi,
dok su ¢esti i kompulsivna kupovina, vezbanje i seks. Problemi sa intimnoscu
mogu da dovedu do izolacije od drugih ljudi, tj. do povlacenja i izbegavanja
porodice, prijatelja i kolega sa posla (Dutton, Rubinstein, 1995; Bloom, 2003).

Ego resursi se odnose na vestine samosvesnosti, interpersonalne i samo-
zastitne vestine, kao 3to su: inteligencija, sposobnost introspekcije, snaga
volje i inicijativa, sposobnost da se teZi licnom napretku, svesnost psiholoskih
potreba i imanje perspektive, sposobnost za donosenje samozastitnih procena
i odluka, sposobnost da se postave i odrze granice, mogucnost predvidanja
posledica, uspostavljanje zrelih odnosa sa drugima, empatija i smisao za humor
(Saakvitne, Pearlman, 1996). Ponasanje profesionalaca kojima su zbog vikarijske
traume naruseni ego resursi ¢esto je vezano za preterano interesovanje i uce-
nje u vezi sa poslom, sklonost pretrpavanju poslom i za preteranu okupiranost
poslom koja iskljuCuje sva druga interesovanja (Pearlman, Saakvitne, 1995a).

Pored gore pomenutih, i oblast psiholoskih potreba moze biti pod nega-
tivnim uticajem vikarijske traume, kada su ugrozene potrebe za sigurnoscu,
poverenjem, postovanjem, intimnosc¢u i kontrolom (Bloom, 2003). Kako pri-
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mecuju Pearlman i Saakvitne, ,narusen osecaj sigurnosti podrazumeva pove-
¢an strah i napetost, osecaj licne ranjivosti i podrazumeva povecan strah za
vlastitu decu i najblize” (Pearlman, Saakvitne, 1995a: 289). Nakon prezivlje-
nog nasilja covekovo poverenje u druge je ozbiljno naruseno. Kao i kod kori-
snika, i kod profesionalaca moze da se usadi ubedenje da se nikome ne moze
verovati, a njegovo prosudivanje i percepcija stvarnosti tada imaju nega-
tivnu konotaciju (Bloom, 2003). Kada ima naruseno poverenje u sebe, profe-
sionalni pomagac¢ moze da se oseca manje sposobnim da bude nezavistan,
moze da veruje svima ili da ne veruje nikome. Takode, moguce je da sumnja
ili da prestane da veruje ,vlastitoj proceni drugih ljudi, socijalnih situacija ili
vlastitih osec¢anja” (Pearlman, Saakvitne, 1995a: 290). U takvom stanju moze
da sumnja u svoju stru¢nost, sposobnosti i znanja. Izbegavanje kako drustve-
nih dogadaja, tako i drugih ljudi, i povlaenje u sebe pokazatelj je narusenog
poverenja. Kada je profesionalnom pomagacu naruseno postovanje, koje je
nastalo zbog vikarijske traume, moze se desiti da dode do op3teg nedostatka
samopostovanja prema sebi i drugima, $to utiCe na smanjenje njegove veze
sa sobom i drugima (Pearlman, Saakvitne, 1995a; Killian, 2008). Kako je posao
profesionalaca u socijalnoj zastiti dece i mladih usmeren na decu sa razlicitim
traumati¢nim iskustvima, profesionalac se moze prepustiti razmisljanjima o
ljudskoj okrutnosti. ,Svest o prozimajucoj ljudskoj okrutnosti, moze dovesti do
dusevne boli, koja, zauzvrat, blokira ose¢anja vezana za intimnost sa sobom
i drugima. Intimnost zahteva vezu sa najdubljim vlastitim osec¢anjima i raz-
misljanjima” (Pearlman, Saakvitne, 1995a: 291). U takvim situacijama, ¢esta su
povlacenja profesionalnih pomagaca od drugih ljudi kako bi se izbegli razoca-
ranje i gubitak (Pearlman, Saakvitne, 1995a). Profesionalac moze da se povuce
od porodice i od prijatelja, ali i da intenzivira komunikaciju sa kolegama sa
posla ili sa onima koji se bave sli¢nim poslom. Usled postovanja profesional-
nih odnosa i ¢uvanja profesionalne tajne, ovakva situacija moze da navede na
zakljucak da su tom profesionalcu kolege najbitnije, jer razumeju posao kojim
se bave, probleme i teSkoce koje imaju njihovi korisnici, uslove u kojima se taj
posao obavlja i razumeju ostale teSkoce sa kojima se susrecu na poslu. Radeci
sa traumatizovanom decom i mladima, profesionalni pomaga¢ moze da raz-
vije i osecaj da gubi kontrolu. Kako navode Pearlman i Saakvitne, ,profesiona-
lac moze da se poistoveti sa prethodnom bespomoc¢nosc¢u svojih korisnika ili
da razvije svest da su njegov Zivot i buduénost posledice tudeg delovanja, jer
gubi nadu da ih moze predvideti ili kontrolisati” (Pearlman, Saakvitne, 1995a:
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292). Problemi sa kontrolom se manifestuju i u pravcu sebe i u odnosu na oko-
linu. Gubitak kontrole, kao i Zelja i potreba da imamo kontrolu su proporci-
onalni: $to vise gubimo kontrolu, raste i nasa Zelja i potreba da je imamo. Sa
uverenjima koja odrazavaju narusen osecaj kontrole, profesionalni pomagaci
se konstantno preispituju da li su sposobni da preuzmu odgovornost za sop-
stveni zivot i vlastitu buducnost, kao i da li mogu da pokazu svoja osecanja i
da se ponasaju slobodno (Bloom, 2003).

Radedi sa traumatizovanom decom i mladima, profesionalac u socijal-
noj zastiti slusa njihove price i Cita izvestaje o dozZivljenim traumati¢nim isku-
stvima. Veoma je vazno da su profesionalci koji rade na zastiti dece i mladih
obradili vlastita traumatska iskustva, jer moze da se olekuje da pri¢a koja se
Cuje od korisnika deluje kao okidac¢ za neka traumatska i bolna secanja kod
profesionalca i da na taj nacin, dodatno, zakomplikuje njegovo iskustvo
i emocije (Pearlman, Mac lan, 1995). Profesionalni pomaga¢ u svom radu sa
decom i mladima ne treba da bude fokusiran isklju¢ivo na negativno iskustvo
te dece i mladih i nije dobro da misli o njima kao o zrtvama, ve¢ kao o prezi-
velima. Potrebno je da fokus bude na pozitivnom, na saznanju da su preziveli
traumati¢no iskustvo, i da se usmeri na njihovu rezilijentnost i na snage za
prevazilazenje.

Nacini prevazilazenja vikarijske traume

Svaki pojedinac je jedinka za sebe sazdan od vlastitih potreba, iskustava,
interesa, vlastitih kapaciteta, porodi¢nog i kulturnog miljea iz kojeg dolazi i
vrednosti koje nosi sa sobom. Ovo vaZi i za profesionalne pomagace. Upravo
ove posebnosti uti¢u na koji nacin ¢e se vikarijska trauma manifestovati. Uticaj
vikarijske traume je veoma Sirok. Taj uticaj ne oseca samo profesionalac koji
radi sa traumatizovanom decom i mladima, vec¢ i njegova porodica i prijatelji,
a taj uticaj je vidljiv i u radnom okruzenju u odnosu prema poslu, kolegama i
korisnicima sa kojima radi. Pearlman i Saakvitne (1995a) predlazu prevazilaze-
nje vikarijske traume kroz prevladavanje i transformaciju. Oblici prevladavanja
pomazu profesionalcu da vikarijsku traumu ,drzi pod kontrolom”, da nauci
kako da zivi i radi s njom i da na nju gleda kao na deo radnog procesa. Uz to
je preporucljivo da se razviju strategije delovanja sa ciliem da onemoguce
da vikarijska trauma iz ometajuce faze prede u fazu u kojoj nastaju ozbiljni

418



Temida, 2018, vol. 21, br. 3, str. 411-428

problemi. Najbolje strategije za prevladavanje vikarijske traume su briga o
sebi, odmor i zabava, kao i kratkotrajno napustanje emocionalno zahtevne
situacije. Na profesionalcu je da izabere da li ¢e se odvojiti od svega i pogle-
dati neki film, da li ¢e odbiti poslove sa kratkim rokovima ili ¢e vise da se igra
sa decom i ucestalije vida svoje prijatelje, a preporucljivo je i uCestvovanje
u aktivnostima koje doprinose izgradnji zajednice (Pearlman, McKay, 2008).
Obzirom da je posao profesionalca u zastiti dece i mladih vrlo izazovan, pone-
kad i na dnevnoj bazi, posledice vikarijske traume mogu nastati u duhovnoj
sferi tog profesionalca. On moze postati preokupiran pitanjima u vezi sa smi-
slom Zivota, o razlozima nastanka tolike nesrece i patnje u svetu, o razlozima
zasto su ljudi jedni prema drugima toliko okrutni, zasto se ta jadna deca toliko
muce i slicno. Promena koja se deSava kod profesionalca nece biti prijatna niti
za njega niti za njegovu okolinu, ali je bitno da on o sebi ne misli kao o zrtvi,
ve¢ da bude svestan da su promena i napredak moguci. U ovoj fazi strategije
prevladavanja nisu dovoljne, vec¢ je potrebna transformacija vikarijske traume.
To znadi da je potrebno identifikovati nacine na koje da negujemo nase ose-
¢anje smisla zivota i nade, gubitak povezanosti sa drugima, svesnosti sebe
i drugo (Pearlman, McKay, 2008). Da bismo transformisali ocaj i demoraliza-
ciju, potrebno je da svemu dajemo smisao, da dajemo smisao svakodnevnim
aktivnostima i da preispitujemo nasa negativna ubedenja. Tada se profesi-
onalni pomagaci za pomo¢ obracaju psihoterapeutima, kako bi uz stru¢no
vodenje transformisali vikarijsku traumu i prevazisli je.

Saakvitne i Pearlman (1996) predlazu bavljenje vikarijskom traumatizaci-
jom putem tzv. ABC intervencije, gde A (Awareness) znaci svesnost, B (Balance)
oznacava ravnotezu, a C (Connection) povezivanje.

Da bi profesionalac mogao da ostvari sebe kroz jedan bogat zZivot, trebalo
bi da bude svestan sebe, vlastitih potreba, granica, emocija i li¢nih resursa. Sve-
snost se postize u periodu kada profesionalac ima potrebno vreme i mir za raz-
misljanje. To znaci da nece biti sposoban da ostvari svesnost ako je neprestano
u nekoj akciji ili ako spava (Saakvitne, Pearlman, 1996; Pearlman, McKay, 2008;
Hendricks, 2012). Ako je kod profesionalca postignut nivo svesnosti, to znaci da
on moze da prepozna da vikarijska trauma postoji i na taj nacin, samim njenim
imenovanjem, uticaj vikarijske traumatizacije na profesionalca slabi.

Potrebno je obezbediti i stabilnost kako bi profesionalac mogao da ,stoji
na svojim nogama” i da bi se uspesno drzao vlastitih prioriteta. Da bi stabil-
nost bila moguca, potrebna je ravnoteza, i to ravnoteza izmedu Zivotnih aktiv-
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nosti i unutradnjeg Zivota, izmedu posla i privatnog zZivota, kao i ravnoteza
aktivnosti na poslu. Za postizanje unutrasnje ravnoteze kod svakog profesi-
onalca neophodna je svesnost (Saakvitne, Pearlman, 1996; Pearlman, McKay,
2008; Hendricks, 2012). Za odrzavanje dobre ravnoteZe bitno je da profesio-
nalci vode zdrav i raznovrstan Zivot, da neguju sebe i da budu svesni znacaja
koju fizi¢ka aktivnost, drustveni i duhovni Zivot imaju za njih. RavnoteZi dopri-
nosi i raznovrsnost radnih zadataka koje obavljaju profesionalci, zatim razvi-
jen sistem vrednovanja i nagradivanja, kao i stvaranje uslova i motivacija za
ucestvovanje u aktivnostima koje doprinose razvoju usluga ili sluzbe.

Povezivanje je vazno jer onemogucava izolaciju koja Cini put u vikarijsku
traumatizaciju, a pomaze pojedincu da odredi svoje potrebe i da ih zadovo-
lji. Povezivanje moze da bude: povezivanje sa sobom, sa drugima i sa ne¢im
izvan samog pojedinca kao $to su priroda, zajednica, ljudski rod, istorija, bog,
visa sila i sl. Kada postoji unutrasnja povezanost, povezanost sa sobom, tada
posedujemo vecu svesnost o nasim potrebama, iskustvu i percepciji. Posao u
zastiti traumatizovane dece i mladih profesionalac tesko da moze raditi sam,
pa je povezivanje sa kolegama sa kojima moZe razmenjivati misljenje, teske
emocije i humor, krucijalno. Povezivanje sa ne¢im van samog pojedinca, u
zavisnosti od li¢nih afiniteta, kroz boravak u prirodi, slusanjem muzike, provo-
denjem vremena u molitvi ili meditaciji vezbanjem joge obezbeduje sidro za
iskustva profesionalca i pospesuje dobrobit osobe (Saakvitne, Pearlman, 1996;
Pearlman, McKay, 2008; Hendricks, 2012; Nsonwu i dr., 2013).

Da bi neka od strategija u borbi protiv vikarijske traume bila moguca i
delotvorna, neophodno je da bude ispunjen jedan zahtev, a to je da vikarij-
ska trauma bude prihvacena, a ne samo prepoznata i osves¢ena. Tokom ovih
Cetvrt veka, koliko se izucava vikarijska trauma, sprovedena su brojna istrazi-
vanja i izvedeni su razliciti zakljucci. Na osnovu tih istrazivanja autori su pred-
lagali razlicite strategije za prevazilaZzenje vikarijske traume i to na tri nivoa:
profesionalnom, licnom i organizacionom nivou.

420



Temida, 2018, vol. 21, br. 3, str. 411-428

Strategije za prevazilazenje vikarijske traume
Profesionalni nivo prevazilazenja vikarijske traume

Na iskustvo vikarijske traume veoma uti¢e nacin na koji profesionalni
pomagac razmislja o svom poslu i nac¢in na koji taj posao radi. Pearlman i
McKay (2008) predlazu da se profesionalni pomagac preispita zasto radi taj
posao, zasto ga radi na takav nacin, kako meri uspeh u svom poslu, $ta na
poslu moze da kontroliSe, koja je cena uspeha i da li je svestan na koji nacin
se menja. Ove autorke naglasavaju da je zdravo razmisljanje dobro samo po
sebi, a da je jo$ bolje ako je povezano sa zdravom praksom. Na osnovu istra-
Zivanja u kojim su ucestvovali terapeuti i socijalni radnici, dobijeni su podaci
koji su pokazali odredeni nivo povezanosti nastanka vikarijske traume i pro-
fesionalnih cinilaca. Na osnovu tih saznanja autori su predlagali razli¢ite mere
koje profesionalna udruzenja i profesionalci mogu da preduzmu za prevazila-
zenje vikarijske traume (Dutton, Rubinstein, 1995; Figley, 1995; Pearlman, Saa-
kvitne, 1995a; Pearlman, Saakvitne, 1995b; Hesse, 2002; Bell, Kulkarni, Dalton,
2003; Bober, Regehr, 2006; Burk, Carruth, Prichard, 2006; Best Start Resource
Centre, 2012). Isti¢e se vaznost uspostavljanja ravnoteze izmedu posla i pri-
vatnog zivota. Kontinuirana edukacija vezana za traumu, o rizicima i efektima
traume, umanjuje snagu vikarijske traume. Profesionalni pomagaci treba da
se isprobaju i u ulozi onih koji vode predavanje ili trening na temu vikarijske
traume. Potrebno je i¢i u korak sa vremenom i pratiti nova nau¢na saznanja
vezana za ovu problematiku. Psihoterapeutski tretmani mogu da pomognu
kod kontratransfera koji je vezan za neke nerazjasnjene dogadaje u li¢noj isto-
riji profesionalnih pomagaca i sekundarnu traumu. Konsultacije sa kolegama
i supervizija mogu da ublaZe osecaj izolovanosti, povecaju efikasnost i efek-
tivnost u pruzanju usluga korisnicima. Oblici kolegijalne podrske mogu da
budu razliciti, od konsultacija, timske podrske, konferencije slu¢aja do inter-
vizije. Korisnim se smatraju i razgovori sa kolegama koji su imali sli¢na isku-
stva te najbolje mogu da razumeju jedni druge. Kolegijalna podrska pomaze
u stvaranju jasnijih uvida, ukazivanju na iskrivljenost u zakljucivanju, moze da
ponudi perspektivu i slicno. Supervizija treba da bude reflektivna i prilago-
dena potrebama profesionalnih pomagaca. U superviziji treba da budu raz-
dvojene supervizija radnog procesa i supervizija unutradnjih procesa kod
pomagaca. Predlaze se i smanjivanje broja korisnika sa istom vrstom traume.
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Korisnim se, takode, smatra i razvijanje vestine planiranja rada, kako bi profe-
sionalci uspevali da prave pauze i odmore se od posla u toku dana, sto ih ne
ometa u tome da zapocete poslove zavrsavaju u predvideno vreme. Sli¢no,
korisnim se smatra i sposobnost deljenja posla sa kolegama, u smislu dogo-
vora, saradnje, poverenja i svesti da ponekad mozemo poveriti nekome od
kolega da uradi deo posla, kao i trazenje pomo¢i od kolega kako bi se ponu-
dilo najbolje reSenje korisniku. Trazenje pomocdi ne predstavlja slabost, napro-
tiv, predstavlja vrlinu jer profesionalni pomagac dobro procenjuje situaciju i
zna da ne moze sam.

Li¢ni nivo prevazilazenja vikarijske traume

Preporucene strategije za prevazilazenje vikarijske traume na licnom
nivou baziraju se na negujucéim aktivnostima za svakog pojedinca, a ne samo
za profesionalca koji radi sa traumatizovanom decom i mladima. Strategije
koje slede predstavljaju opste strategije vezane za Zivotni stil i ponasanje, kao
$to su: oCuvanje fizickog zdravlja, izbalansirana ishrana, optimalan kvalitet sna
i duzina spavanja, vezbanje ili rekreacija (Pearlman, Saakvitne, 1995b; Bell, Kul-
karni, Dalton, 2003; Killian, 2008; Burk, Carruth, Prichard, 2006). Prema Newell
i MacNeil, opstim strategijama moZzemo pridruziti i razliCite oblike izraZzavanja
kao Sto su: crtanje, slikanje, kuvanje, sviranje muzickih instrumenata, gluma ili
neke aktivnosti koje se obavljaju napolju (Newell, MacNeil, 2010). Ovim opstim
strategijama mogu se dodati joS neke, kao 5to su povezanost sa porodicom
i prijateljima, bogat duhovni zivot, postojanje licnih ciljeva, hobi i rekreacija,
izbegavanje da se posao nosi kuci, povezanost sa pozitivnim i podrzavajuc¢im
kolegama, kao i volonterski rad u drugim oblastima (Dutton, Rubinstein, 1995;
Pearlman, Saakvitne, 1995a; Killian, 2008; Best Start Resource Centre, 2012).
Povezanost sa porodicom i prijateljima ojacava pojedinca i njegove strategije
za prevazilazenje. Pored toga, porodica moze da pomogne u olakSavanju od
teSkih emocija. Bogat duhovni zZivot za svakog pojedinca ima drugacije zna-
Cenje: za neke je to povezivanje sa ,visom silom” koja ih vodi kroz zivot i pove-
zana je sa duhovnoscu, crkvom i verom; za druge, pak, to moze biti povezi-
vanje sa prirodom. Postojanje li¢nih ciljeva koje profesionalac zeli i planira da
ostvari, kao i hobiji, rekreacija i druga interesovanja, omogucavaju fokusiranje
na aktivnosti u kojima profesionalac uziva. U cilju prevazilaZzenja vikarijske tra-
umatizacije neophodno je izbegavati da se posao nosi kuci. Potrebno je uspo-
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staviti male rituale kada se odlazi sa posla, kako bi posao ostao na radnom
mestu i kako bi se obezbedila tranzicija sa posla na ku¢no okruzenje. Poveza-
nost sa pozitivnim i podrzavaju¢im kolegama osnazuje pojedinca, dok volon-
terski rad u potpuno drugacijoj oblasti nudi zadovoljstvo i rasterecenje od
teSkih emocija (Dutton, Rubinstein, 1995; Pearlman, Saakvitne, 1995a; Killian,
2008; Best Start Resource Centre, 2012).

Organizacioni nivo prevazilazenja vikarijske traume

Trauma moze imati negativni uticaj i na celokupno funkcionisanje organi-
zacije ili sluzbe, ne samo na profesionalce unutar nje. Negativni efekti traume
na organizaciju su rigidnost i nemogucnost da se stvari i dogadaji sagledaju iz
nove perspektive (Bloom, 2005; Farragher, Yanosy, 2005). Velike centralizovane
organizacije su trome, sporo se menjaju, sporo uvode novine u radu i za sve im
je potrebno vise vremena i manje su podrzavajuce za svoje zaposlene. Podrika
organizacije i rukovodstva pomaze profesionalnim pomagacima u borbi protiv
vikarijske traume, Cineci da se oni osecaju podrzanim, cenjenim, kompetent-
nim i povezanim sa organizacijom. Rukovodstvo treba da razume na koji nacin
vikarijska trauma utice na profesionalne pomagace i na efekte rada sa korisni-
cima. Vazno je biti siguran da postoji sklad izmedu vlastitih i organizacionih
uverenja i vrednosti, jer se u takvoj ravnotezi ne otvara prostor za vikarijsku tra-
umatizaciju. Strategije koje se preduzimaju na nivou organizacije treba da budu
bazirane na zastiti zasnovanoj na znanjima o traumi i politici organizacije koja
prepoznaje, prevenira i pomaze u prevazilazenju vikarijske traume. Strategije
na nivou organizacije su sledece: neprekidna i pozitivha podrska zaposlenima,
redovna i efektivna supervizija, koris¢enje reflektivne prakse, postojanje balan-
siranih radnih zadataka, debrifing nakon velikih incidenata, ograni¢avanje obi-
ma posla zaposlenima koji nisu u stanju sami da ga zavrde i podsticanje zdra-
vog humora medu zaposlenima (Dutton, Rubinstein, 1995; Pearlman, Saakvitne,
19953; Bell, Kulkarni, Dalton, 2003; Miller, 2008; Vlajkovi¢, 2009; Best Start Reso-
urce Centre, 2012). Podrska zaposlenima treba da bude neprekidna i pozitivna.
Celokupni sistem i organizacije treba da rade na unapredenju uslova rada za
profesionalce u socijalnoj zastiti, uz organizovanje neophodnih obuka o traumi
i sekundarnoj traumatizaciji. Radnicima treba da budu dostupne dobro orga-
nizovane, redovne i efektivne supervizije. Potrebno je podsticati profesionalne
pomagace da koriste ovaj resurs i smanjivati moguce otpore prema superviziji.
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Preporucuje se koris¢enje reflektivne prakse. Naime, diskusija sa kolegama je
korisna kako bi se stekli uvidi u situacije koje su se desile i nacine kako su ih
oni doziveli. U cilju postizanja balansa radnih zadataka preporucuje se da se
izmedu razgovora sa korisnicima obave drugi radni zadaci ili da se radi sa kori-
snicima koji imaju razli¢itu problematiku. Debrifing posle velikih incidenata, koji
predstavlja vrstu krizne intervencije, potrebno je, u 5to kracem vremenskom
roku, organizovati nakon traumatskih dogadaja kako bi se putem emocional-
nog procesuiranja traumatskog dogadaja postigla stabilizacija, ublazili akutni
znaci i simptomi stresa i smanjila moguénost pogorsanja i komplikacije stanja.
PoZeljno je i da se ogranici posao zaposlenima koji nisu u stanju sami da ga
urade i podsticati ih na koriS¢enje godisnjih odmora. Pojedincima koji su skloni
da se pretrpaju poslom potrebno je postaviti spoljasnje granice kako bi ih spre-
Cili da previde posla preuzimaju na sebe, da ne rade prekovremeno i da odrza-
vaju razuman broj korisnika. Takode, korisno je i podsticanje zdravog humora
na poslu kao zdravog mehanizma za prevladavanje, kao i organizovanje zabave
posle radnog vremena, $to doprinosi povezivanju zaposlenih (Dutton, Rubin-
stein, 1995; Pearlman, Saakvitne, 1995a; Bell, Kulkarni, Dalton, 2003; Miller, 2008;
Vlajkovi¢, 2009; Best Start Resource Centre, 2012).

Zakljucak

U zastiti i oporavku traumatizovane dece i mladih ucestvuje nekoliko
sistema: sistem socijalne zastite, obrazovni, zdravstveni, pravni sistem (poli-
cija, javno tuzilastvo i sud) i organizacije civilnog drustva, dok sistem socijalne
zastite ima ulogu koordinatora. Rad ovih sistema treba da bude usaglasen
i zasnovan na znanjima o traumi. Takvim pristupom bolje bi se razumevale
posledice razvojne traume, kao i uticaj rada sa traumatizovanim korisnicima na
profesionalce koji rade sa njima. Pored toga, znacajna su saznanja da trauma
moze uticati i na organizacije i na sisteme, na isti nacin na koji deluje na poje-
dince (Borjani¢ Boli¢, 2017). Ako Zelimo da usluge koje pruzaju profesionalni
pomagaci i drugi profesionalci budu kvalitetne, da deca i mladi budu zasti-
¢eni na adekvatan nacin i da budu zadovoljni pruzenim uslugama, potrebno je
preduzeti mere neophode za zastitu ovih profesionalaca od nastanka vikarij-
ske traume. Kao $to je u radu prikazano, teoreticari preporucuju mnoge strate-
gije za prevladavanje vikarijske traume koja se nalazi u ometajucoj fazi. U vezi
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sa tim, Bober i Reger (2006) su se pitali da li ove strategije, u sustini, mogu da
pomognu da se izbegne vikarijska trauma ili da ublaze simptome traume uko-
liko se oni jave. Dosli su do saznanja da je malo istrazivackih projekata koji se
bave evaluacijom ovih strategija. Sve ove strategije deluju kao strategije koje
doprinose zdravom Zivotu, smanjenju stresa i osnazivanju profesionalca u sva-
kodnevnom Zivotu na licnom i profesionalnom nivou, i unutar sluzbe i rad-
nog procesa. Na osnovu toga mozemo zakljuciti da li¢no stabilan i jak profe-
sionalac, sa odli¢nim profesionalnim znanjima, lakSe prepoznaje i prevazilazi
probleme, pa tako i manifestacije vikarijske traume. Pored toga je vazno da i
sistemi, organizacije i rukovodstvo obezbede uslove koji ¢e biti podrzavajuci
za profesionalce i koji ¢e doprinositi njihovoj dobrobiti.
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Addressing Vicarious Trauma at Child Welfare Professionals

This article will discuss vicarious traumatization among child welfare professi-
onals. Vicarious traumatization presents secondary trauma that results from cumu-
lating of clients’ traumatic experiences and has permanent consequences. Secon-
dary trauma among helping professionals is neglected in child welfare system,
regardless their day to day work in front lines with deliberately traumatic experi-
ences children and their families were exposed to. Vicarious traumatization is defi-
ned by comparison with other related concepts. Likewise, the article describes the
signs that indicate the presence of vicarious trauma. Further, the article explains one
method in coping Vicarious Trauma manifestation in interrupting phase, before big-
ger problems occur. Coping in this phase is possible through professional, personal
and organizational level. The purpose of this article is to identify the possibilities
to overcome vicarious trauma in both helping professionals in child welfare system
and other professionals whose work is engaged with traumatized children or youth.
If our goal is good quality service, adequate protection of child and youth and their
satisfaction with that service, care about child welfare professionals is necessary to
prevent vicarious trauma. Beyond professional self-care, it is important that system,
organization and managers ensure supportive conditions which will contribute to
professional well-being and rising resilience among them.

Key words: vicarious traumatization, secondary trauma, child welfare system,
helping professionals.

Dr Emina Borjani¢ Boli¢ is an Assistant Professor at the College of Social Work in Belgrade.
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MiLuTiN A. PopPovi¢ (PRIREDILA: SVETLAgA Tomic)

Zatvorenice - Album Zenskog odeljenja
pozarevackog kaznenog zavoda (1898).
Knjiga spasena od zaborava.

Laguna, Beograd, 2017, str. 333

Knjiga Zatvorenice — Album Zenskog odeljenja “

poZarevackog kaznenog zavoda objavljena je u Poza- :
revcu davne 1898. godine. Zahvaljuju¢i entuzijazmu g | M Ferene
priredivacice dr Svetlane Tomi¢ i spremnosti izda- g RED ATy
vacke kuce Laguna, koja je znala da prepozna njen Sl ZATVORENICE
znacaj i da je objavi, ponovo je dostupna javnosti R i
posle 119 godina. U podnaslovu knjige sa razlogom KAZNEO L
stoji: Knjiga spasena od zaborava. Naime, knjiga je, u :
momentu kada se pojavila 2017. godine, bila otkrove-
nje, ne samo za Siru Citalacku publiku vec¢ i za ljude
koji se ovom temom profesionalno bave, a koji za nje- |
no postojanje nisu znali.

Knjiga sadrzi: predgovor autora, 35 pri¢a o zatvorenicama koje je autor
zapisao i koje su propracene ilustracijama i fotografijama, statistiku kriminali-
teta Zena za period 1861-1897. godina, tekst priredivacice Svetlane Tomi¢ pod
nazivom ,Zlocin, Zene i kazna (zatvorenice iz druge polovine 19. veka i kaznje-
nicki sistem u Srbiji)” sa popisom koris¢ene literature, zahvalnost i napomenu
priredivacice i kratak tekst o autoru Milutinu A. Popovicu. Na pocetku svake
Zivotne price, nakon imena Zene i kratkih podataka o njenom poreklu i staro-
sti u vreme izvrienog krivi¢nog dela, stoji njena uokvirena fotografija.

Milutin A. Popovi¢ je u svom predgovoru pod nazivom Rec dve unapred,
napisao da je do 1866. godine Zenski zavod bio u Cupriji i da je te godine

Knjiga spasena od zaborava
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premesten u Pozarevac, gde je 1875. godine ,snagom osudenika” izgradena
posebna kaznena ,moderna” zgrada za Zene. Vazno je naglasiti da je u toj
zgradi i danas jedini zatvor za Zene u Srbiji. Popovi¢ se u predgovoru kratko
osvrnuo na uslove Zivota u zenskom zatvoru, posebno ukazujuci na raspored
prostorija i tkanje ¢ilima kao oblik radnog angaZovanja zatvorenica. lako kra-
tak, predgovor daje dragocene podatke o uslovima u zenskom zatvoru tog
doba, jer se u pricama samih Zena retko, i, uglavnom uzgred, pominje isku-
stvo boravka u zatvoru.

Knjiga Zatvorenice ima veliki znacaj za istorijsko sagledavanje kriminali-
teta Zena u Srbiji, kroz razumevanje njegove veze sa rigidnim patrijarhatom
kao kontekstom koji, diktiraju¢i odnose moci, podelu rada i razumevanje
seksualnosti, kreira takve rodne uloge za muskarce i Zzene koje, neminovno,
omogucavaju i opravdavaju najrazlicitije oblike diskriminacije i viktimizacije
zena. lako Zene, cije kriminalno ponasanje je opisano u ovoj knjizi, nisu samo
pasivne zrtve vec i izvriiteljke razlicitih teskih krivi¢nih dela, sa gotovo svake
strane knjige provejava povezanost izmedu njihovog polozaja kao Zena i nasi-
lja koje su trpele, na jednoj strani, i krivicnih dela koja su vrsile, na drugoj.

Zatvorenice, Cije zivotne price se nalaze u knjizi, vrsile su razlicita krivi¢na
dela: ubistva, imovinska krivi¢na dela, zlocine protiv vlasti i vladara, falsifikova-
nje novca. Predstavljene su kao obelezene zbog svoje dvostruke devijantno-
sti: zbog vrienja krivi¢nih dela, kao i zbog odbacivanja stereotipne predstave
0 Zzenama u drustvu. Ipak, u Albumu su najbrojnije Zivotne price Zena ubica. U
najvec¢em broju slucajeva radi se o Zenama koje su ubile svoje muzeve i decu.
Od 13 Zena osudenih za izvrSenje ubistva, osam ih je ubilo muzeve zbog zlo-
stavljanja, dok se u ostalim sluc¢ajevima radi o ubistvu muzevljeve strine i
muzevljeve majke, ili zeta. U Albumu su, pored prica izvrsiteljki ubistva, opi-
sane i price Zena koje su bile saucesnice (njih 10), podstrekacice ili pomagacice
u izvrienju ubistva. Najc¢esce se radilo o saucesniStvu zene i njenog ljubav-
nika, sa ciljem liS8avanja Zivota nasilnog muza.

U svojim pricama, zene su opisale razlicite vrste nasilja koje su trpele:
partnersko i porodi¢no nasilje, kao i seksualno nasilje, ukljucujuci i trgovinu
Zzenama (koja se, naravno, u to vreme nije tako zvala). Uz to, opisano je i nasi-
lije nad nerotkinjama koje su, kako je u svom tekstu napisala Svetlana Tomic,
»-.U srpskom patrijarhalnom drustvu tretirane kao nepozeljna i manje vredna,
najvise omalovazena zenska populacija: one se uvek vide kao neuspeh i pra-
znina, to su ,jalove” Zene” (str. 305).
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Podredeni polozaj Zene u drustvu uticao je na njihovo vrsenje krivi¢nih
dela i preko prava koja su prema zenama imali muzevi i oCevi, odnosno dru-
ge osobe koje su ih zamenjivale u ulozi staratelja. Odnos prema zeni kao vla-
snistvu onemogucavao je slobodan izbor partnera, kao i donosenje drugih
vaznih Zivotnih odluka, i stvarao pogodno tlo za vrsenje fizickog i seksualnog
nasilja prema njima. U najvecoj meri, ubistva opisana u ovoj knjizi rezultat su
posredne ili neposredne veze sa nasiljem ili drugim rodno diskriminatorskim
praksama koje su tesko pogadale Zene.

Vedinu zrtava ubistava opisanih u knjizi ¢ine nezeljeni muzevi, koji su ¢esto
i alkoholi¢ari i nasilnici, a zatim i nezeljena deca iz takvih brakova. |, dok je
neposredna veza jasnija (na primer, odbrana od nasilja - spre¢avanje da nasilni
muz ubije Zenu, kao u slu¢aju Marte lli¢ i Milojke Rajici¢, ili ubistvo muza zbog
seksualne zloupotrebe ¢erke), posredna veza je teze vidljiva, ali i delikatnija.

Posredna veza, zapravo, obuhvata proces kroz koji je nasilje ili drugo
degradirajuce ponasanje (na primer, prodaja budu¢em muzu) usmerilo zZivot
Zene ka vrsenju krivicnog dela:

1) od detinjstva — na primer, Aleksandra Krsti¢, Zrtva trgovine devoj¢icama
od strane sopstvene majke, koja i sama postaje trgovkinja Zenama i dolazi
u situaciju u kojoj u besu i nemo¢i ubija devojcicu koju je njen klijent pret-
hodno seksualno zloupotrebio i tesko fizi¢ki povredio;

2) od rane mladosti — na primer, Marija Milovanovi¢, koju je strina protiv nje-
ne volje prodala starcu za dva dukata i prase, a koja je kasnije pomogla
Coveku kojeg je volela da ubije njenog muza, kako bi zZivela sa njim a ne sa
muzem kojeg nikada nije prihvatila.

Poredenjem prica Zena iz ove knjige sa nalazima savremenih istrazivanja,
posebno istrazivanja veze izmedu nasilja u porodici i kriminaliteta Zena (Niko-
lic-Ristanovi¢, 2000), uocava se, kao zajednicki imenitelj, dokumentovanje
povezanosti nekoliko klju¢nih faktora:

1) rigidna patrijarhalna socijalizacija i zene i muskarca;

2) nametanje odredenih Zivotnih odluka Zeni ili nasilje nad Zenom za Sta
pogodne uslove stvara rigidna patrijarhalna socijalizacija;

3) nepostojanje delotvornih legalnih alternativa ili one postoje, ali ih Zena ne

vidi zbog polozaja u kome se nalazi;
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4) vrsenje krivicnog dela od strane Zzene kako bi se oslobodila fizickog i/ili
seksualnog nasilja, ostvarila pravo na slobodan izbor partnera ili na drugi
nacin nasla izlaz iz situacije u kojoj se nalazi.

Uz to, na zalost, zajednicko je i davanje malog znacaja nasilju koje je zena
trpela prilikom odlucivanja suda o kazni, uprkos ogromnoj razlici u ukupnom
drustvenom i pravhom polozaju Zene pre 119 godina i danas, i danasnjoj
kaznjivosti nasilja u porodici, trgovine ljudima i drugih oblika nasilja prema
Zenama i deci.

U knjizi je upecatljiva prica Milojke Rajci¢, Zrtve nasilja koja je bezuspeSno
trazila zastitu od suda. Stavise, nakon intervencije suda nasilje je postalo jos
gore, nasilnik joj je pretio smrcu i ona ga je ubila da bi to sprecila. Milojka je
osudena na smrtnu kaznu, ali je pravda ostvarena time 5to je dobila pomilo-
vanje od strane Njegovog Veli¢anstva Kralja, kojim je njena kazna smanjena
na 10 godina. Komentar koji daje Milutin A. Popovi¢ (str. 69) svedoci o njego-
vom dubokom razumevanju nepravde, koja se Cini zenama Zrtvama nasilja
koje ubiju nasilnika kada se ne uzme u obzir nasilje koje su trpele, i odsustvo
efikasne drustvene zastite:

,Ovo je slucaj koji ocituje neophodnu potrebu visoke milosti; jer ima pri-
lika, kao Sto je ova, gde sudovi, ako hoce da se drze strogo zakona moraju da
grese, iako tako ne bi ucinili da smeju da sude po srcu i savesti.”

Treba primetiti da je u Srbiji jos uvek neophodno posezati za ustanovom
pomilovanja kako bi se ublaZila izuzetno teska situacija u kojoj se nalaze Zrtve
nasilja koje su lisile Zivota nasilnika.’

Takode, u 19. veku, kao i danas, broj osudenih Zena bio je vrlo mali. Tako,
prema podacima datim u knjizi Zatvorenice, u periodu izmedu 1861. i 1897.
godine, na godisnjem nivou, broj osudenih Zena kretao se u rasponu od 29
do 79. U knjizi nema podataka o tome koji je to bio udeo u ukupnom krimi-
nalitetu. U poslednjih deset godina u Srbiji broj osudenih zena bio je izmedu
3000 i 4000. lako je to mnogo veci broj nego u periodu 1861-1897. godina,
udeo u ukupnom kriminalitetu je vrlo mali - nije prelazio 9%.

lako danas veci broj Zena biva osuden za krivi¢na dela, u najve¢em bro-
ju slu¢ajeva u pitanju su krivi¢na dela protiv imovine. Zene danas retko vrie

! Tako, na primer, tokom 2000-tih godina Viktimolosko drustvo Srbije je pokrenulo kampanju

Amnestija za Zrtve nasilja: Dokle robijom na robiju. Povod je bio samoubistvo u zatvoru Zrtve
dugogodisnjeg nasilja koja je ubila nasilnika. Tom prilikom osam Zena je pomilovano (preki-
nuta im je ili skracena zatvorska kazna), dok su dve Zene dobile uslovni otpust.
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ubistva, dok se na osnovu podataka iznetih u knjizi Zatvorenice stiCe utisak da
su ubistva cinila oko polovine svih (ali malobrojnih) krivicnih dela za koja su
zene bile osudene u posmatranom periodu. Medutim, vazno je primetiti da
su one Cesto bile podstrekacice ili pomagacice, a ne jedine izvrsiteljke ubistva.
Takode, Zene su i tada, kao i sada, vrsile raznolika krivicna dela, i dobar deo
tih dela nisu tako teska kao ova koja su opisana u knjizi. Trebalo bi imati na
umu da su u knjizi izneti primeri najtezih dela koja su zene vrsile i da se ona ne
mogu smatrati reprezentativnim za kriminalitet zena iz tog perioda.

Knjiga predstavlja znacajan izvor za kriminoloska i viktimoloska istrazi-
vanja, kao i za istrazivanja iz oblasti studija roda, jer, zajedno sa statistickim
podacima datim na kraju knjige, moze biti iskoris3¢ena kao vredna dopuna
saznanjima o kriminalitetu zena, kaznenoj politici i zatvorima za Zene u Srbiji,
kao i za pravljenje istorijskih komparacija. Knjiga je odli¢na literatura za sve
koji su zainteresovani za njeno proucavanje iz perspektive svoje specificne
oblasti, pri ¢emu posebno moze biti korisna istraziva¢ima i studentima fakul-
teta na kojima se proucava materija kojom se ona prevashodno bavi.

Knjiga Zatvorenice ima i znacajnu knjizevnu vrednost, o ¢emu, kao i o
sirem kontekstu nastanka i tematike kojom se knjiga bavi, znalacki i detaljno
u svom tekstu pise priredivacica knjige dr Svetlana Tomi¢. Dr Tomi¢, takode,
otkriva jos jednu vaznu dimenziju koju ova knjiga ima, a to je da ona moze da
posluzi kao primarni izvor za proucavanje privatnog i javnog zivota u Srbiji
druge polovine 19. veka, kao i polozaja Zena u njemu (str. 281).

VESNA NikoLi¢-Ristanovi¢

Literatura

Nikoli¢-Ristanovi¢, V. (2000) Od Zrtve do zatvorenice: Nasilje nad Zenama i kriminalitet
Zena. Beograd: Viktimolosko drustvo Srbije, IKSI i Prometej.

433






Prikazi konferencija

TEMIDA
2018, vol. 21, br. 3, str. 435-205
ISSN: 1450-6637

Dopiranje do zrtava
Godisnja konferencija Evropske podrske zrtvama

Reaching Out to Victims
Victim Support Europe Annual Conference

Stokholm, Svedska, 23-24. maj 2018. godine

Godisnja konferencija Evropske podrske zrtvama (Victim Support Europe,
u nastavku: VSE') pod nazivom Dopiranje do Zrtava, odrzana je u Stokholmu,
Svedska, u prostorijama Sodra pozorista, 23. i 24. maja 2018. godine, u organiza-
ciji Svedske sluzbe za Zrtve (Brottsofferjouren?). Na konferenciji je bilo prisutno
vise od 150 ucesnika iz Evrope i sveta, od ¢lanova sluzbi za zrtve i studenata do
predstavnika akademske zajednice, pravosudnog sistema i drzavnih institucija.

Konferenciju je otvorila Njena ekselencija kraljica Svedske Silvija koja je
jedan od pokrovitelja Svedske sluzbe za Zrtve i ujedno osnivacica svetske decije
fondacije. Usledili su pozdravni govori, kojom prilikom su se ucesnicima obratili
Morgan Johansson, ministar pravde Svedske, Jéelle Milquet, specijalna savet-
nica holandskog predsednika Jean-Claude Juncker-a, Joao Lazaro, predsednik
VSE i Sven-Erik Alhem, predsednik upravnog odbora Sluzbe za Zrtve u Svedskoj.

Prvo izlaganje imala je Claire Waxman, poverenica za zZrtve grada Lon-
dona. U svom izlaganju, ona je opisala svoje licno iskustvo Zrtve proganjanja
i svoje borbe za adekvatnu kaznu za nasilnika. Takode, opisala je nadleznosti
Poverenika za zrtve i nacin kako podrzava gradonacelnika Londona da razvija
specijalnu strategiju za zrtve. Iskustvo Londona, koji je jedan od retkih gra-
dova u svetu koji ima poverenika za Zrtve, pokazuje da postojanje takvog tela
i na lokalnom nivou zavreduje paznju.

V'SE okuplja 47 nacionalnih organizacija ¢lanica koje pruzaju podrsku za vise od 2 miliona lju-
di u 27 drzava.

Svedska sluzba za Zrtve (Brottsofferjouren) osnovana je pre 30 godina i danas ima 73 lokalna
centra za podrsku zrtvama koji su rasporedeni na teritoriji cele Svedske.
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Prvog dana konferencije organizovana je panel diskusija na temu Sveobu-
hvatni pristup sajber kriminalitetu — Od prevencije do podrske. Na panel disku-
siji, koju je moderirao Leven Altan, direktor VSE, diskutovalo se o slede¢im
temama: Digitalno nasilje, sajber proganjanje i uznemiravanje, o ¢emu je govo-
rila Jeninifer Perry, vodeca ekspertkinja za digitalno nasilje u Velikoj Britaniji;
Sajberbuling — Kako promovisati pozitivniji online prostor, o ¢emu je govorio
Olle Cox, ekspert Sluzbe za Zrtve u Svedskoj i Sajberbuling — Savetodavna plat-
forma za vrsnjacko savetovanje, o ¢emu je govorio Lennard Sornsen, stru¢njak
za medije i urednik ¢asopisa Juuuport.

U drugoj plenarnoj sesiji pod nazivom Dopiranje do Zrtava do kojih je naj-
teZe dopreti, svoje izlaganje imala je Myrra Franzen, menadzerka projekta
Videti decu u filmu i pricama. Tema njenog izlaganja bila je Podrska deci izloZe-
noj nasilju u porodici. Ona je predstavila projekat na kome radi i dva filma: My
life my lesson® (Moj zivot moja lekcija) i Say something* (Reci nesto). Ovaj proje-
kat koristi video formu u cilju podrske deci zrtvama. Na kraju izlaganja prisut-
nima se obratila devojka koja je kao devojcica bila izloZzena nasilju u porodici
i koja kroz aktivizam i navedeni projekat Zeli da pomogne deci koja prezivlja-
vaju iskustva sli¢na njenom. Sledeca izlaganja u okviru ove sesije bavila su se
trgovinom ljudima i nasiljem nad starijima. O ovim temama govorile su San-
dra Claassen iz holandskog Ministarstva pravde i Liesbeth de Donder, pro-
fesorka na Free univerzitetu u Briselu. Sandra Claassen je u svom izlaganju
ispricala tri price u kojima je stavila fokus na tri ljudska Zivota. Naglasila je da
ne govori o imaginarnim vec¢ stvarnim osobama, u cijim ulogama moze da se
nade svaka osoba bilo gde u svetu. Ray, Jouce i Helen bile su Zrtve radne eks-
ploatacije. Njihove price su slu¢ajno otkrivene, zahvaljujuci tome 5to je neko
imao volje i zelje da sa njima poprica ili, kako to Sandra objasnjava, ,Nekad je i
Solja ¢aja dovoljna”.

Treca plenarna sesija pod nazivom Upucivanje Zrtava na podrsku: Barijere i
mogucnosti bila je veoma interesantna za sve prakticare. Prvo izlaganje u ovoj
plenarnoj sesiji na temu Rad sa privatnim sektorom imala je Isabelle Sadowski
iz organizacije France victim. Organizacija France victim ve¢ godinama sluzi
mnogim evropskim organizacijama za primer zbog nacina organizacije, ali i
zbog usluga koje nudi. Imajuci u vidu da samo 15% Zrtava bude upuceno slu-
Zbama za zrtve, oni su smatrali da treba nadi proaktivan nacin da se stigne do

3 https://vimeo.com/ondemand/mylifemylesson

4 https://www.youtube.com/watch?v=kaHDVyRiUT8
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zrtava. Naime, oni su od 2000. godine poceli da sklapaju ugovore sa privred-
nim subjektima kojima je regulisano pruzanje podrske zaposlenima koji su u
riziku da na svom radnom mestu postanu zrtve razlicitih oblika kriminaliteta.
To su u pocetku bile ustanove u kojima se mogu desiti razbojnistva i pljacke,
zatim taksi udruzenja, ali i zdravstvene, policijske i druge ustanove i institucije.
Medusobna saradnja podrazumeva da, u sluc¢aju viktimizacije nekog od zapo-
slenih u ovim institucijama i ustanovama, dolazi do primene unapred defini-
sanih protokola koji obezbeduju prvenstveno emotivnu podrsku, a kasnije i
upucivanje na specijalisticke sluzbe i podrsku tokom sudskog postupka. Skla-
panje ovih ugovora ima visestruki znacaj za privredne subjekte. Naime, na
ovaj nacin privredni subjekti pokazuju svoje drustveno odgovorno poslovanje
i brigu za svoje zaposlene koji su bili/ili mogu biti pogodeni nekom vrstom
viktimizacije. Sa druge strane, ovo moze biti jedan od mogucih nacina finansi-
ranja za pruzaoce usluga podrske zrtvama.

Drugo izlaganje imala je Sandra Beelen (Opsti centar za socijalni rad, Bel-
predstavila projekat [zadi! (Reach out) koji od 2011. godine sprovode zajedno
sa organizacijom Streetcorner work i Gent univerzitetom iz Belgije. Ideja ovog
projekta je da se izade iz zone komfora koju pruzaju kancelarije i da se kroz
najznacajnije kampanje i aktivnosti koje su do sada sproveli, ali se isto tako
osvrnula na prednosti i izazove sa kojima se susrecu na terenu, kao i na raz-
licite kategorije korisnika koje podrzavaju. Upucivanje od strane policije i EU
zastita podataka je tema kojom se bavila Frida Wheldon, direktorka za razvoj
Sluzbe za zrtve Azija (Victim support Asia). Ona je u svom izlaganju dala pre-
gled EU regulative za zastitu podataka, a zatim je navela na koji nacin upuci-
vanje zrtava od strane policije moze da utice na zastitu podataka. U zavrSnom
delu svog izlaganja, predstavila je predloge kako sluzbe za Zrtve mogu da daju
podrsku 5to vec¢em broju Zrtava vodeci racuna o zastiti podataka o li¢nosti.

Na Cetvrtoj plenarnoj sesiji na temu Rad sa zajednicom uvodno izlaganje
je imala Karen Joyce-McMahon, Sefica sluzbe za Zrtve u okviru Federalnog
istraznog biroa (Federal Bureau of Investigation - FBI). U svom izlaganju ona je
opisala kako njihova sluzba pomaze gradanima Sjedinjenih Americkih Drzava
koji su bili zrtve u prekookeanskim zemljama. U nastavku, An Verelast (Gent
univerzitet, Belgija) je, u svom izlaganju na temu Rad sa zajednicom: Podrska
Zrtvama u konfliktnoj zoni, opisala svoje licno iskustvo koje je stekla u Repu-
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blici Kongo. Ona je predstavila svoje iskustvo snalazenja u kulturi i uslovima
koji su bili vrlo traumatic¢ni za nju, ali i iskustvo rada sa zajednicom i samim
Zzrtvama koje joj je donelo veliku profesionalnu i licnu satisfakciju.

Poslednja plenarna sesija Podrska zajednice posle terorizma bavila se
podrskom Zrtvama terorizma. Lisneth Bengtsson, zaposlena u sluzbi za Zrtve
u Trollhattan-Lilla Edet u Svedskoj, opisala je svoje iskustvo pruzanja podr-
Ske Zzrtvama nakon oruzanog napada u skoli. Naime, u oktobru 2015. godine
jedan muskarac maskiran u kostim jednog od junaka iz filma ,Ratovi zvezda”
(Star wars) upao je u skolu i macem ubio dve, a ranio Sest osoba. Ovo je bio
prvi ovakav napad u $koli u Svedskoj od 1961. godine. Napadac¢ je ubijen od
strane policije. Istraga je utvrdila da je u pitanju zlocin iz mrznje s obzirom
da su sve Zrtve bile crne boje koze i da se Skola nalazi u zajednici u kojoj ima
dosta migrantske populacije. Autorka je opisala na koji nacin se Sluzba za
zrtve ukljucila u pomo¢ povredenima, porodicama nastradalih, ali i svim uce-
nicima i njihovim roditeljima. Ona je, takode, opisala i rad sa zajednicom na
prepoznavanju i prevenciji zloCina izazvanih mrznjom. Ukazala je i na znacaj
organizovanja memorijalnih dogadaja i ukljucivanja cele zajednice u njihovu
organizaciju.

Tokom konferencije odrzana su Cetiri bloka radionica koje su se bavile sle-
decim temama: Pristup pravdi i podrska LBTQI populaciji koja ima iskustvo zlo-
c¢ina iz mrznje; Pristup pravdi i sluzbama za Zrtve vezanim za radnu eksploataciju;
Deca zZrtve seksualnog nasilja: Poverljiva online podrska i specijalizovani servisi, i
nesto $to je novina na ovoj konferenciji - Govornicki kutak. Govornicki kutak
je nova dinami¢na forma mini radionice koja omogucava ucenje zasnovano
na iskustvima drugih organizacija i razmenu dobrih praksi. Koristeci izuzetne
prostorne mogucnosti Sodra pozorista istovremeno je vise izlagaca (8) pred-
stavljalo svoje projekte u trajanju od 10 minuta. U toku petominutne pauze
ucesnici su mogli da promene mesta i slusaju druga predstavljanja. Ova dina-
mi¢na forma je omogucila u¢esnicima da Cuju tri razli¢ita predstavljanja za
vreme trajanja ove forme prezentovanja. Izlagaci su imali izlaganja na sledece
teme: Mladi kao Zrtve u Svedskoj; On line video savetovanje; Nacionalni SOS
telefon za Zrtve u Hrvatskoj; Saveti i trikovi za snimanje kratkog filma (Portu-
gal); Dostupnost sluzbi za Zrtve za osobe sa mentalnim smetnjama (Belgija);
Nemoj biti moj prijatelj/nemoj biti moj neprijatelj; Maternji jezik za podrsku
Zrtvama i Specijalizovana podrska za decu Zrtve seksualnog nasilja.
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Konferenciju je zatvorila Katarina Janicka-Pawlowska, koja je zaduzena za
poboljSanje prava zZrtava u okviru Evropske unije. U svom izlaganju na temu
Tim za zastitu Zrtava Evropske unije naglasila je, kao i na prethodnim godiSnjim
konferencijama VSE, spremnost Evropske unije da se i dalje zalaze za pobolj-
$anje prava zrtava i da usko saraduje sa organizacijom VSE.

Konferenciju je, prigodnom zavrsnom reci, zatvorio izvrini direktor VSE
Levent Altan i predsednik upravnog odbora Sluzbe za Zrtve u Svedskoj Sven-
Erik Alhem.

Ova veoma zanimljiva i inspirativna konferencija je ove godine stavila u
prvi plan osetljive zrtve i nacin kako dopreti do njih. Prakticari koji direktno
rade sa Zrtvama, pored inspirativnih izlaganja, na konferenciji su dobili puno
novih ideja i mogucnost da ostvare niz kontakata koje ce koristiti u daljem
radu. Uspesnosti konferencije doprineli su gostoljubivi domacini na ¢elu sa
direktorkom Helen Larsson. Prate¢i program konferencije, koji je ukljucio
otvaranje u cuvenom Nobelovom muzeju,” panoramsku voznju brodom i
posetu Gradskoj skupstini,® ucinio je da ova konferencija ostane dugo u pam-
¢enju ucesnika. Posebno bi trebalo naglasiti da su prostorne moguc¢nosti
Sodra pozorista’ dodatno obogatile konferencijski program. Predivna zgrada
sa mnostvom sala, divnim vrtom i terasama sa pogledom na Severno more,
osunc¢ano majskim suncem tokom celog trajanja konferencije, upotpunile su
intelektualni ugodaj.

Jasmina NikoLi¢

> Videti: Nobel Center, http:/nobelcenter.se/.

Videti: The City Hall, /www.visitstockholm.com/see--do/attractions/the-city-hall/.

7 Videti: Sodra Teatren, https:/sodrateatern.com/english/.
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Clanci objavljeni u prethodnim brojevima za 2018.
godinu

Tema broja 1, godina 21, 2018.

ZRTVE IZMEDU BEZBEDNOSTI, LJUDSKIH PRAVA | PRAVDE:
LOKALNI | GLOBALNI KONTEKST

Victim-offender Mediation as an Alternative to the Criminal Justice System
in Poland

Cezary Kulesza

Dariusz Kuzelewski

Psiholoski aspekti decijeg razvoja od znacaja za sudski postupak
Ivana Milosavljevi¢-PBukic¢
Bojana Tankosi¢

Izazovi u primeni novog Zakona o sprec¢avanju nasilja u porodici u Srbiji
Tanja Ignjatovic¢
Vanja Macanovi¢

Ekoloski terorizam - viktimoloski aspekti i mehanizmi prevencije
Ana Batricevic
Nikola Paunovi¢

Zene kao zrtve ekoloskog kriminaliteta i povezanost njihove viktimizacije

sa viktimizacijom zivotinja: Ekofemisticki pogled
Neda Savic¢

441



OSTALE TEME

Researching ‘Under the Radar’ Practices: Exploring Restorative Practices in
Sexual Violence Cases

Caroline O'Nolan

Estelle Zinsstag

Marie Keenan

Crime Reporting Practices Among Traders in Alaba International Market,
Lagos
Johnson Ayodele

Tema broja 2, godina 21, 2018.
SAJBER VIKTIMIZACIJA | IZAZOVI PRUZANJA PODRSKE ZRTVAMA

‘A Sneaky Bit of Stalking’: Young People, Social Network Sites, and Prac-
tices of Online Surveillance

Thomas Crofts

Murray Lee

Alyce McGovern

Problematic Internet Use among Adolescents: Psychometric Properties of
the Index of Problematic Online Experiences (I-POE)

Jelena Opsenica Kostic¢

Ivana Pedovi¢

Tanja Pani¢

Internet i viktimizacija zena
Natalija Zuni¢
Vida Vili¢

Cyberbullying of Children: Challenges of Victim Support
Nikola Paunovic¢
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OSTALE TEME

Prediktori koris¢enja telesnog kaznjavanja u vaspitanju sopstvene dece
predskolskog uzrasta

Masa Marisavljevic¢

Jelena Srna

Lazar Tenjovic

Javni tuzilac kao organ zastite zrtava nasilja u porodici u pravu Srbije
Gorjana Mir¢i¢ Calukovi¢
Emir Corovi¢

Recenzenti koji su recenzirali radove tokom 2018.
godine

Recenzenti iz Srbije

Prof. dr Vesna Nikoli¢-Ristanovi¢, prof. dr Slobodanka Konstantinovi¢ Vili¢,
prof. dr Slobodan Savi¢, prof. dr Veronika ISpanovi¢-Radojkovi¢, prof. dr
Sladana Jovanovi¢, prof. dr Ivica Radovi¢, prof. dr Snjezana Milivojevi¢, prof.
dr Jelena Opsenica Kosti¢, prof. dr Nevena Petrusi¢, prof. dr Nevenka Zegarac,
doc. dr Natalija Zuni¢, doc. dr Nikola Petrovi¢, doc. dr Petar Colovi¢, dr Mirjana
Dokmanovi¢, dr Jelena Vi$nji¢, dr Zorica Mr3evi¢, dr Sanja Copi¢, dr Hajdana
Glomazi¢, dr Marina Blagojevi¢ Hughson, dr Jasmina Kiurski, dr Vida Vilic.

Recenzenti iz inostranstva

Prof. dr Monika Platek (Poljska), prof. dr Kathleen Daly, dr Sanja Milivojevi¢
(Australija), prof. dr Ales Zavrsnik, prof. dr Gorazd Mesko, prof. dr Nina Persak
(Slovenija), prof. dr Marina Ajdukovi¢, prof. dr Silvia Rusac, prof. dr Irma Kovco
Vukadin, doc. dr Miroslav Rajter, doc. dr Jelena Ogresta (Hrvatska), prof. dr
Hajrija Sijerci¢-Coli¢ (Bosna i Hercegovina), prof. dr Patricia Brownell (Sjedinjene
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Americke Drzave), dr Estelle Zinsstag, dr Brunilda Pali (Belgija), prof. dr May-Len
Skilbrei, dr Katheelin Jennings, dr Janine Janssen (Norveska), dr Beata Czar-
necka-Dzialuk (Ceska Republika) dr Roni Amit (Juzna Afrika), dr Anna Alvazzi

del Frate (Svajcarska), dr Ugljesa Zveki¢ (ltalija), Mr Ruth Jamieson (Velika Bri-
tanija).

Recenzentima se zahvaljujemo na ulozenom vremenu i doprinosu kvalitetu
naucnog ¢asopisa Temida.
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Poziv na saradnju i pretplatu

Casopis TEMIDA je nau¢ni ¢asopis o viktimizaciji, ljudskim pravima i rodu. Casopis
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Web of Science.
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Prilikom dostavljanja rada, autori i autorke su duzni da dostave i potpisanu
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Pretplata
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lishes scientific and professional articles and reviews of domestic and foreign au-
thors devoted to problems of victims of crime, war, human rights’ violation and other
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