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SAZETAK

Uvod: Nasilje je krsenje ljudskih prava i znacajan javnozdravstveni problem koji utice
na zivote miliona ljudi citave planete svake godine i dovodi do narusavanja fizickog i
psihickog zdravlja. Veli¢ina ovog problema se reflektuje kroz opterecenje drustva sa cesto
nesagledivim posledicama. Najteze forme nasilja dovode do gubitka ljudskih Zivota a
Svetska zdravstvena organizacija procenjuje da je nasilje cetvrti globalni vodeéi uzrok
smrti §to znaci da vise od 1,3 miliona ljudi $irom sveta godi$nje umre od posledica nasilja.
S obzirom da sprecavanje izlozenosti nasilju istovremeno moze pozitivno uticati na $irok
spektar zdravstvenih problema, borba protiv interpersonalnog nasilja mora biti strateski

cilj javnog zdravlja.

Ciljevi istrazivanja su bili da se utvrdi prevalencija izlozenosti nasilju i prevalencija
nasilnickog ponasanja prema demografskim, socijalno-ekonomskim karakteristikama
ispitanika i prema mestu izloZenosti, da se ispita da li postoje razlike u zdravstvenim
karakteristikama i faktorima rizika za pojavu hroni¢nih oboljenja u odnosu na pojavu
nasilja prema mestu izloZenosti, identifikovanje potencijalnih prediktora fizickog i
psihickog nasilja i identifikovanje ranjivih populacionih grupa, ispitivanje modaliteta
obracanja za pomoc¢ Zrtava nasilja, i percepcije ispitanika o socijalnoj podrsci u odnosu na
izlozenost nasilju i definisanje klini¢ki i socijalno upotrebljivog skupa faktora za procenu

rizika od izloZenosti nasilju.

Metod: Ovo je sekundarna analiza originalnih podataka o izlozenosti fizickom i
psihickom nasilju dobijenih iz ,Istrazivanja zdravlja stanovnistva Srbije u 2013. godini®.
U studiji preseka koja je uradena na reprezentativhom uzorku stanovnika Srbije starosti
15 godina i vise ukupno je analizirano 55 varijabli ispitanika (14623 ispitanika) i njihovih
domacinstava (6500 domacinstava). Dobijene su visoke stope odgovora na pitanja o nasilju:
88,4% za izlozenost fizickom, 87,3% za izloZenost psihi¢kom nasilju, 81,8% za ispoljavanje
fizickog a 85,6% ispoljavanje psihickog nasilja kao i od 53,5 do 85,2% na pitanja o obra¢anju
zrtava nasilja za pomo¢. Primenjene su metode deskriptivne i analiticke statistike (Hi

kvadrat test i regresioni modeli).

Rezultati: Tokom 2013. godine 13,9% osoba starosti 15 i viSe godina je bilo izloZeno
fizickom i psihickom nasilju (fizickom 3,7%, psihickom 10,2%) dok je prevalencija nasilnika
fizickog nasilja je bila 2,6%, a psihickog 3,0 %. Najveci procenat ispitanika bio je izlozen
fizickom nasilju na ulici (1,7%), zatim u porodici (1,3%) i 0,7% u $koli/na radnom mestu.

Najveca prevalencija izloZenosti psihickom nasilju je 3,6% u skoli/na radnom mestu, zatim



3,5% u porodici i 3,0% na ulici. Prevalencija izlozenosti fizickom nasilju je ista za oba
pola 1,8%, a veca je u gradskim sredinama (2%) i u domacinstvima sa niskim indeksom
blagostanja (1,8%). Psihicko nasilje je ¢es¢e u gradskim sredinama (5,3%) i medu Zenama
(5,1%). Fizicko i psihicko nasilnicko ponasanje vise ispoljavaju muskarci (2% i 1,8%), i
osobe zivotnog doba od 15 do 44 godine (0,9% i 1,1%), oni bez prihoda (1,5% i 1,6%), i u
domacinstvima sa niskim indeksom blagostanja (1,2% i 1,4%). Prevalencija perpetratora
psihickog nasilja ve¢a medu osobama u braku (1,4%) a prevalencija perpetratora fizickog
nasilja ve¢a medu osobama koje nisu u braku (1,3%), i u visokom procentu ih ima medu
mladima (0,9%). Definisane su razlike u zdravstvenim karakteristikama i faktorima rizika
za pojavu hroni¢nih bolesti u odnosu na pojavu nasilja i prema mestu izloZenosti. Nasilje
u porodici ¢e$ce trpe neuhranjene osobe, loseg zdravstvenog stanja, sa depresijom i koje
su pod stresom. Psihickom nasilju u porodici vise su izloZene Zene, osobe bez sopstvenih
prihoda, dok psihicko nasilje na poslu vise trpe muskarci i bogatiji. Potencijalni prediktori
fizickog nasilja u porodici su Zenski pol, nize obrazovanje, domacinstvo sa niskim
indeksom blagostanja, prisustvo jake depresije, stres, pothranjenost, seksualni odnos sa
osobom istog pola a prediktori psihickog nasilja u porodici su Zenski pol, Zivotna dob
iznad 25 godina, neprihodovanje, niski indeks blagostanja, dugotrajne bolesti, prisustvo
depresije i stresa i pothranjenost. Zajednicki potencijalni prediktori za psihicko i fizicko

nasilje na radnom mestu/gkoli i na ulici su muski pol i slabiji ekonomski status.

Zakljuc¢ak: Uspesna borba protiv nasilja podrazumeva zastitu ranjivih populacionih
grupa koje su definisane u ovom istrazivanju, najpre zene, mlade osobe i siromasni,
odnosno osobe sa hroni¢nim fizickim i mentalnim bolestima. Zdravstveni radnik, policija
i nastavnik predstavljaju klju¢nu podrsku zrtvama nasilja koje se obracaju za pomo¢, ipak
vecina Zrtava nasilja se ne obraca za pomo¢ iako je dobijanje adekvatne podrske jedan od
klju¢nih momenata borbe protiv nasilja. Istrazivanje je ukazalo da je socijalna podrska
vazna karika u lancu javnozdravstvenih intervencija jer se sa pove¢anjem broja prijatelja
znacajno smanjuje verovatnoca da ¢e osobe biti izloZene nasilju. U tom smislu, skup faktora
koristan za intervenisanje na nivou lokalne zajednice i drustva ukazuje da aktivnosti za
smanjenje izloZenosti nasilju treba da budu usmerene na oba pola, sve starosne grupe, nize
obrazovane, gradsku sredinu, osobe koje ne Zive u braku, domacinstva sa niskim indeksom
blagostanja i nedostatkom prihoda, koje ne prate zdravstvene teme putem interneta
ili televizije, nemaju veci broj bliskih prijatelja, i nemaju ljude koji se za njih dovoljno
interesuju, niti imaju pomo¢ od suseda i kojima je vazna pomo¢ policije, zdravstvenog
radnika ili nastavnika. Utvrdeni klinicki skup faktora moze biti koristan da zdravstveni
radnik usmeri paznju na identifikovanje potencijalnih Zrtava nasilja medu osobama
koje imaju dugotrajnu, hroni¢nu bolest, umereno jaku depresiju, veci stres, saobracajne

nezgode, koje su pothranjene, cesto konzumiraju alkohol ili imaju seksualne odnose sa



osobom istog pola. Objedinjavanje socijalnih i zdravstvenih intervencija usmerenih na
za$titu i pomo¢ vulnerabilnim populacionim grupama moze doprineti dostizanju cilja

smanjenja nasilja u Srbiji.

Kljucne reci: fizicko nasilje; psihicko nasilje; prediktivni modeli, vulnerabilne

populacione grupe; Srbija;
Naucna oblast: Medicina

Uza naucna oblast: Javno zdravlje



ABSTRACT

Introduction: Violence is a human rights violation and a major public health problem
that is reflected through the burden to society with often unpredictable consequences. The
most severe forms of violence are leading to the loss of human lives, and the World Health
Organization estimates that violence is the fourth global leading cause of death, meaning
that more than 1.3 million people worldwide die from the effects of violence annually.
Given that preventing exposure to violence at the same time can have a positive impact
on a wide range of health problems, combating interpersonal violence must be a strategic

public health goal.

The objective of the study was to determine the prevalence of victimization and
the prevalence of perpetration according to the demographic and socio-economic
characteristics of respondents, the place of exposure, to examine whether there are
differences in health characteristics and health risk factors in relation to the incidence
and type of violence, identifying potential predictors of physical and psychological
violence and identifying vulnerable population groups, examining help-seeking
modalities of victims, and respondents’ perceptions of social support in relation to
violence exposure, and defining a clinically and socially useful set of factors for assessing

risk of victimization.

Method: This is a secondary analysis of the original data about the exposure to physical
and psychological violence taken from the “2013 Survey of the Health of the Population
of Serbia”. In a cross-sectional study of a representative sample of persons aged 15 years
and over were analyzed 55 variables of 14,623 respondents and 6500 households. The
responses rates were high: 88.4% for physical victimization, 87.3% for psychological
victimization, 81.8% for physical perpetration, and 85.6% for psychological perpetration
as well as from 53.5 to 85.2% on questions about the help-seeking. The data obtained in
this study were analyzed using descriptive and analytical statistics (Chi square test and

regression models).

Results: In 2013, 13.9% of persons aged 15 and over were exposed to physical and
psychological violence (physical 3.7%, psychological 10.2%), while the prevalence of
physical perpetrators was 2.6%, and psychological perpetrators 3.0%. The highest
percentage of respondents was exposed to physical violence in the street (1.7%), followed
by domestic violence (1.3%) and 0.7% in school / workplace. The highest prevalence of
psychological violence is 3.6% in school / workplace, followed by 3.5% in the family,

and 3.0% in the street. The prevalence of exposure to physical violence was the same



for both sexes, 1.8%, higher in urban areas (2%) and in households with a low welfare
index (1.8%). Psychological violence is more common in urban areas (5.3%) and among
women (5.1). Physical and psychological violence is more manifested by men (2% and
1.8%, respectively) and persons aged 15-44 (0.9% and 1.1%), those without income (1.5%
and 1,6%) and in households with a low welfare index (1.2% and 1.4%). The prevalence of
perpetrators of psychological violence is higher among married persons (1.4%) and the
prevalence of perpetrators of physical violence is higher among unmarried persons (1.3%),
and there is a high percentage of perpetrators among young people (0.9%). Differences
in health characteristics and risk factors for the onset of chronic diseases were defined
in relation to the occurrence of violence and the place of exposure. Domestic violence
is more commonly suffered by malnourished people, with poorer health characteristics,
depressed and stressed. Women, people without their own incomes are more exposed
to psychological domestic violence, while men and wealthier people suffer more from
psychological violence at work/in a school. Potential predictors of domestic physical
violence are female sex, lower education, low-well-being household, presence of major
depression, stress, malnutrition, sexual intercourse with the same sex, and predictors of
domestic psychological violence are female, over 25 years of age, non-income, low well-
being index, chronic illness, presence of depression, stress and malnutrition. Common
potential predictors of psychological and physical violence in the workplace / school and

on the street are man with poor economic status.

Conclusion: Successfully combating violence involves protecting the vulnerable
population groups identified in this study, first of all women, young people and the poor,
or persons with chronic physical and mental illness. Health care workers, police and
teachers are key support for victims of violence who turn for help, yet most victims of
violence do not turn for help, although receiving adequate support is one of the key issues
in combating violence. Research has shown that social support is an important link in the
chain of public health interventions because with the increase in the number of friends,
the likelihood of persons being exposed to violence is significantly reduced. In this respect,
a set of factors useful for community and community intervention indicates that activities
to reduce exposure to violence should be targeted at both sexes, all age groups, lower
educated, urban, non-married people, low-income households the welfare index and the
lack of income, which do not cover health topics via the internet or television, do not have
a large number of close friends, and do not have people who are sufficiently interested in
them or do not have the help of their neighbors, and who seek the assistance of the police,
health care provider or teacher. The identified clinical set of factors may be useful for the
health care professional to focus attention on identifying potential victims of violence

among people with long-term, chronic illness, moderate depression, increased stress,



road accidents, malnutrition, frequent alcohol consumption, or sexual intercourse with
a person of the same sex. Integrating social and health interventions aimed at protecting
and assisting vulnerable populations can help achieve the goal of reducing violence in

Serbia.

Keywords: physical violence; psychological violence; predictive models; vulnerable

population groups; Serbia;
Scientific field: Medicine

Specific scientific field: Public Health
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1. UVOD

1.1. POJAM, VRSTE I OBLICI NASILJA

Nasilje je znacajan javnozdravstveni i medunarodni problem i velika pretnja savremenom
razvoju pojedinca i drustva [Wolf, et al. 2014]. Nasilnicko ponasanje je krsenje ljudskih
prava i perzistentna pretnja koje ugrozava zdravstvena, socijalna, javna i razvojna pitanja
i utice na zivote miliona ljudi ¢itave planete svake godine. Svi vidovi fizickog i psihickog
zlostavljanja predstavljaju znacajan teret za pojedince, porodice i ¢itavu zajednicu [Krug,
etal. 2002]. Iako proucavanje i istrazivanje nasilja u razli¢itim oblastima ima dugu istoriju,
u poslednje tri decenije je prepoznat znacaj politika prevencije a posebno se insistira na

vaznosti javnozdravstvenih preventivnih pristupa.

Nasilno ponasanje se moze manifestovati kao interpersonalno nasilje, nasilni ¢in nad
samim sobom, ili kao kolektivno nasilje. Interpersonalno nasilje Svetska zdravstvena
organizacija (SZO) definiSe kao “namernu upotrebu fizicke snage ili sile, pretnje ili
stvarne, protiv druge osobe, grupe ili zajednice, koja rezultuje ili ima veliku verovatnoc¢u
da rezultuje povredama, smrcu, psiholoskim traumama, poremecajima u razvoju ili
lisavanjem” [Krug et al. 2002, p:4; WHO/ EHA/SPL.POA.2]. Interpersonalno nasilje se
moze de$avati u porodici, medu partnerima, poznanicima ili strancima, nad decom,
zenskim polom i starim osobama. Ono je definisano kao nasilnicko ponasanje u porodici i
u zajednici i podrazumeva razlicite oblike nasilja, kao $to su intimno nasilje u partnerstvu,
zlostavljanje starijih osoba i ¢lanova porodice, maltretiranje i zlostavljanje dece, nasilje
medu mladima, seksualno nasilje, kao i nasilje u institucionalnim okruzenjima kao $to su
$kole, radna mesta, zatvori i domovi za negu [Krug, et al. 2002]. Nasilni ¢in nad samim
sobom obuhvata samopovredivanje i samoubistva, dok kolektivno nasilje ukljucuje
nacionalne, vojne i teroristicke oruzane napade zarad ostvarivanja politickih, ekonomskih
ili socijanih ciljeva [Krug et al. 2002, p:4; WHO/ EHA/SPL.POA.2].

Nasilje moze imati razlicite pojavne oblike a uobicajeni su zlostavljanje koje ukljucuje fizicko
nasilje i zanemarivanje, verbalno i finansijsko nasilje, i u slucaju nasilja medu partnerima
i emocionalnu zloupotrebu [WHO, 1996]. Interpersonalno nasilje je dakle veoma $irok
pojam koji podrazumeva fizicko i psihicko nasilje u razli¢itim formama ispoljavanja u
porodici, na ulici i na javnim mestima, u $koli i na radnom mestu a ukljucuje i zlostavljanje i
zanemarivanje dece, nasilje nad mladima, nasilje nad intimnim partnerom, seksualno nasilje
i zlostavljanje starijih osoba. Pojedinci mogu istovremeno doziveti razli¢ite oblike nasilja, a
neki pocinitelji mogu izvrsiti visestruke oblike nasilja [Klevens, et al. 2012]. U jednoj porodici

mogu koegzistirati nasilje medu partnerima i zlostavljanje dece [Hamby, et al. 2010].



Istrazivanja potvrduju da nasilje dostize vrhunac u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi a
zatim opada u daljem toku necijeg zivota [Leonard, et al. 2002; Piquero, et al. 2012]. Najces¢i
oblik nasilja, nasilje u porodici, predstavlja epidemiju svetskih razmera sa procenama da
svaka treca Zena dozivi fizicko ili seksualno nasilje od svog intimnog partnera u njihovom
odnosu tokom zivotnog veka [Devries, et al. 2013]. Porodi¢no nasilje, iako nisu svi Zrtve
interpersonalnog nasilja na isti nacin, podrazumeva nasilje koje je pocinio ¢lan porodice
ili intimni partner prema drugoj odrasloj osobi. Nasilje u porodici se moze dogoditi kao
pojedinacni incident ili se moze ponavljati u formi obrazaca incidenata koji imaju vise
oblika, ukljuc¢uju¢i fizicko, seksualno, psiholosko, emocionalno, finansijsko i nasilje u

vidu kontrolisanja druge osobe [UK home office, 2013].

Nasilje u porodici je tesko krsenje ljudskih prava koje sa sobom nosi razlic¢ita socijalna
opterecenja i finansijske troskove i sve se viSe prepoznaje kao ozbiljno javnozdravstveno i
klinicko pitanje. Prema SZO porodi¢nom nasilju kao javnozdravstvenom problemu treba
dati prioritet zbog svoje Siroke rasprostranjenosti i zbog svojih dalekoseznih posledica
[WHO, 2014a].

Najvece interesovanje medunarodnih istrazivac¢a usmereno je prema interpersonalnom
nasilju izmedu intimnih partnera koje predstavlja podskup u okviru porodi¢nog nasilja.
SZO je 2005. godine, na osnovu nalaza opseznih multicentri¢nih istrazivanja predlozila
uvodenje termina ,,nasilje nad intimnim partnerom®, kako bi se ova vrsta nasilja izdvojila
u odnosu na ostale oblike nasilja koji se pojavljuju u porodici, poput medugeneracijskog
nasilja — nasilja roditelja prema deci ili nasilja nad starijim ¢lanovima porodice [WHO,
2014a]. Nasilje nad intimnim partnerima je realnost u svim zemljama koja pogadja Zene
svih dru$venih kategorija i svih starosnih grupa [FRA, European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014; Heise and Kotsdam, 2015]. Medutim, iako su pogodene cesce,
nisu jedino Zene Zrtve ovog vida nasilja. I muskarci su nekada pogodeni ovim vidom

nasilja u porodici i 0 ovom problemu se u poslednje vreme sve vise govori.

Zbog toga je potrebno detaljnije istrazivati vrste nasilja, posebno faktore koji povecavaju
rizik i faktore koji deluju protektivno i koji omogucavaju bolje razumevanje determinantni
interpersonalnog nasilja. Bolje razumevanje nasilja u porodici pomaze u osmisljavaju
politika ¢iji je cilj sprecavanje pojave nasilja i davanje bolje podrske i obezbedivanje

pomoci osobama koje se nalaze pod povecanim rizikom.

S obzirom da sprecavanje izloZenosti nasilju istovremeno moze pozitivno uticati na
$irok spektar zdravstvenih problema, borba protiv interpersonalnog nasilja i adekvatna
mobilizacija resursa za njegovo sprec¢avanje moraju biti strateski cilj javnog zdravlja i

zdravstvenog sistema [Garcia-Moreno, et al. 2015]. Dostizanje ovog cilja zahteva bolje



razumevanje nasilja §to podrazumeva utvrdivanje prevalencije razli¢itih vidova nasilja,
procenu udruzenosti poremecaja zdravlja sa izloZzenos¢u nasilju, kao i identifikaciju

protektivnih faktora i faktora rizika za pojavu nasilja na nivou individue i zajednice.

1.2. OPTERECENJE DRUSTVA NASILJEM, TROSKOVI I POSLEDICE NASILJA

Znacaj nasilja kao globalnog problema za javno zdravlje sve se vise prepoznaje [Krug, et
al. 2002]. Veli¢ina ovog problema se reflektuje kroz opterecenje drustva nasiljem koje je
veliko, troskove koji su nemerljivi a posledice ¢esto nesagledive. Tesko saglediva posledica

nasilja je i gubitak socijalne kohezije [Forum on Global Violence Prevention, 2011].

Nasilje uzrokuje direktne gubitke ali su ne manje znacajnia verovatnoiznacajniji indirektni
troskovi. Direktni ekonomski gubitci zbog nasilja se odnose na troskove zdravstvenih
sluzbi, policije i pravosuda, dok se indirektni troskovi mogu posmatrati kroz izgubljene
zarade, smanjenu produktivnost i umanjen kvalitet zivota. Procena ekonomskih troskova
nasilja medu zemljama jako varira zbog kori$¢enja razli¢itih metodologija merenja,
ukljuc¢ujuc¢i gubitke zbog smanjenja produktivnosti i zarada, posebno u zemljama sa
malim prihodima ovi podaci nisu pouzdani a ¢esto su ovi troskovi i potcenjeni [Waters,
et al. 2004].

Najveci gubitak je svakako gubitak ljudskog Zivota i to predstavlja najtezu posledicu
nasilja. Procenjuje se da je 2,5% globalnog mortaliteta povezano sa nasiljem $to znaci da
vise od 1,3 miliona ljudi $irom sveta godisnje umre od posledica nasilja [WHO, 2014b].
Ova fatalna posledica nasilja najizrazenija je kod mladih osoba, u najproduktivnijem
periodu pa je tako kod osoba u Zivotnoj dobi od 15. do 44. godine nasilje cetvrti vodeci
uzrok smrti [WHO/UNODC/UNDP, 2014]. Procenjuje se da je oko million i $esto hiljada
ljudi u 2000. godini umrlo zbog posledica nasilja od toga se polovina slu¢ajeva odnosila na

samoubistva a oko jednu tre¢inu su ¢inila ubistva [WHO, 2004].

Prema izve$taju SZO o globalnom statusu prevencije nasilja, ukupna stopa Zzrtava
ubistava Sirom sveta je bila 6,7 na 100.000 stanovnika [WHO/UNODC/UNDP, 2014].
Iako ove brojke predstavljaju najalarmantnije posledice nasilja one predstavljaju samo
mali deo ukupnog interpersonalnog nasilja koje se nedovoljno prijavljuje i ¢ije su realne
stope verovatno neuporedivo vise. Koliko to jeste ozbiljan problem govori ¢injenica da
je interpersonalno nasilje u odnosu na kolektivno nasilje ¢es¢i uzrok smrti (na primer,
ubistva u odnosu na rat) [WHO/UNODC/UNDP, 2014].

Niskorazvijene zemlje posebno su tesko pogodene nepovoljnim efektima nasilja s obzirom

da se u njima dogodi viSe od 90% gubitaka zivota povezanih sa nasiljem [Waters, et al.



2004]. Procene nefatalnog nasilja mnogo manje su pouzdane jer je ono ¢esto uzrok povreda
a ne smrtnih ishoda koji predstavljaju samo vrh ledenog brega ovog problema; smatra se
da na jedno ubistvo 20-40 osoba zadobije razli¢ite povrede koje zahtevaju hospitalizaciju
[Bland and Altman, 1986].

Osim mortaliteta, nasilje moze da uzrokuje dugotrajne i brojne poremecaje zdravlja i losiji
kvalitet zivota [WHO, 2014b], kao i socijalnog i pravnog funkcionisanja i blagostanja
[WHO/UNODC/UNDP, 2014; Yang, et al. 2013; Simmons, et al. 2015]. Nasilje spada u
prvih dvadeset uzroka invalidnosti prilagodenih godinama starosti a predvida se, prema

SZ0, da ¢e ovaj problem dobijati na vaznosti i tezini do 2030. godine [Mathers, et al. 2008].

Istrazivanja ukazuju na udruzenu pojavu nasilja i hroni¢nih oboljenja kao $to su
kardiovaskularne bolesti, depresija, hroni¢ne plu¢ne bolesti i dijabetes melitus [Wolf,
et al. 2014; Garcia-Moreno, et al. 2013]. Kod osoba izloZenih nasilju ili onih koji su
pretrepeli nasilje ces¢i su anksioznost, pokusaj samoubistva, poremecaji spavanja i
ishrane, upotreba lekova, psihoaktivnih supstanci, alkohola i duvana [Garcia-Moreno, et
al. 2013], fizicka neaktivnostigojaznost [Norman, et al. 2012]. Opisuje se ¢ak i nepovoljan
uticaj straha od nasilja na zdravlje i ops$te stanje organizma a to je posebno prisutno
u urbanim sredinama gde postoji povecan rizik od izlozenosti nasilju [Kjellstrom, et
al. 2007]. Wolf sa saradnicima u svom istrazivanju nalazi da nasilje predstavlja veliko
javnozdravstveno opterecenje, posebno u pogledu morbiditeta vezanog za nasilje a da
je taj problem najizraZeniji u zemljama sa niskim i srednjim nacionalnim dohotkom
i da je u ovim nisko i srednje razvijenim zemljama 9% pojedinaca prijavilo da su bili
zrtve nasilja prethodne godine [Wolf, et al. 2014]. Prema istom autoru nejednakost
u prihodima zbog velikih razlika u odnosu na mogu¢nost zarade i nivoa prihoda se
povezuje sa razli¢itim vidovima nasilja kao posledicom urusene socijalne kohezije $to

posledi¢no na kraju opet dovodi do pove¢anog morbiditeta.

Ekonomski aspekti nasilja su nedovoljno poznati jer u mnogim zemljama cesto nisu ni
mereni [Sumner, et al. 2015) ali je poznato da Zrtve nasilja ¢esto izostaju sa posla, imaju
smanjen ucinak na poslu, manje zarade i suocavaju se sa periodima nezaposlenosti
[WHO, 2008]. Ekonomske posledica nasilja su enormne, ¢esto nemerljive i u skladu sa tim
samo na primer u Sjedinjenim americkim drzavama (SAD-u), direktni troskovi drustva
povezani sa nasiljem kao $to su obezbedivanje hitne pomoci, lecenja, sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja i pravosudnog sistema [Forum on Global Violence Prevention, 2011],
iznose 5,6 milijardi dolara godi$nje, §to je manje od jedne desetine ukupnih troskova koji
se procenjuju na 64,8 milijardi od cega ¢ak 92% odlazi na smanjenu produktivnost [Corso,
et al. 2007].



I prema drugim autorima je nesumnjivo da je nasilje povezano sa ogromnim troskovima
koji idu na teret drustva pa tako naprimer, nasilje kosta SAD oko 3,3% bruto domaceg
proizvoda a Englesku i Vels oko 40 milijardi dolara godi$nje [Waters, et al. 2004]. Najvece
troskove prave zdravstvene usluge iz oblasti urgentne medicine, hirurgije i psihijatrije koje
se najcesce koriste za zbrinjavanje Zrtava nasilja. Pored vaznosti zdravstvenih sekvela svih

formi nasilja i ekonomske i socijalne posledice nasilja zahtevaju dalja istrazivanja i analizu.

S obzirom da se radi o najzastupljenijem i najces¢em pojavnom obliku nasilja, nasilje
prema intimnom partneru predstavlja glavni uzrok smrti i invalidnosti na svetskom
nivou [Ellsberg, et al. 2008]. Dok prevalencije intimnog partnerskog nasilja variraju u
raznim zemljama sa razli¢itim bruto nacionalnim dohotkom, zdravstveni efekti su slicni
$irom sveta bez obzira na visinu prihoda u razli¢itim regionima [WHO, 2013a]. U svim
zemljama, Zene izloZene ovom vidu nasilja se obracaju za pomo¢ zdravstvenim radnicima

i esto zahtevaju Sirok spektar zdravstvenih usluga [Davidson, et al. 2000].

SZO nasilje nad Zenamaistice kao prioritetno zdravstveno pitanjeisa globalno posmatrano,
jednom od tri Zene koje tokom Zivota dozive fizicko ili seksualno nasilje od strane svog
intimnog partnera [WHO, 2013a; Krug, et al. 2002]. Vaznost javnozdravstvenog pitanja
nasilja nad Zenama [Campbell, et al. 2002; Garcia-Moreno, et al. 2006] se potencira
¢injenicom da je ono Cesto prisutno kod Zena u graviditetu i nazalost povezano sa lo§im
ishodima i kod majke i kod ploda [Garcia-Moreno, 2009].

Sve ove cinjenice ukazuju da je neophodna povec¢ana drustvena svest o Zrtvama nasilja
kao i pruzanje adekvatne podrske i pomoc¢i ovim osobama. Kao rezultat ovih saznanja,
ustanovljene su brojne usluge i servisi koji su dostupni Zenama $irom sveta. Nazalost, nema
mnogo studija u literaturi koje su se bavile istrazivanjem prevalencije nasilja u porodici
na nacionalnom nivou, kod muskaraca i Zena, jer su se one zasnivale uglavnom na
klini¢ckim studijama tako da se ti rezultati ne mogu generalizovati na celokupnu populaciju
[Garcia-Moreno, et al. 2006]. Evidencije zrtava nasilja najcesce se zasnivaju na policijskim
ili podacima iz zdravstvenih ustanova tako da ova statistika nije reprezentativna jer
su evidentirani samo prijavljeni slucajeve a zna se da cesto, u raznim okolnostima, i iz
razlic¢itih razloga zrtve kriju ove probleme [FRA, European Union Agency for Fundamental
Rights, 2014]. Podregistracija je veliki problem za razli¢ite oblike nasilja pa i za porodi¢no
nasilje tako da se zapravo i nema realna slika o veli¢ini i obimu ovog oblika nefatalnog
nasilja. Samo jedna od tri zrtve nasilja prijavljuje porodi¢no nasilje, ukljucujuci i seksualno
koje zajedno ide cesto zajednicki sa verbalnim ili psiholodkim nasiljem [Nybergh, et al.
2013]. Taj problem oslikavaju i rezultati koji prema istrazivanju u Belgiji govore da je 1,1%
stanovnistva starijeg od 15 godina bilo zrtva porodi¢nog nasilja u porodici [Drieskens, et al.

2017]. I ova procena je verovatno niza od realne rasprostranjenosti ove vrste zlostavljanja §to



potvrduje da nasilje koje se desava u bliskim odnosima, u najblizem, privatnom okruzenju
nedovoljno prijavljuje [Leander, et al. 2012]. Meta-analizom studija Vatena i saradnika se
navodi da je vec¢ina studija fokusirana na nasilje mugkaraca nad Zenama, sa godi$njom
prevalencijom koja varira izmedu 2% i 12%, u zavisnosti od definicije i dizajna studije. U
Kanadi je, na primer, u 1999. godini iznosila 3% [Wathen, et al. 2003]. U ovim analizama
je upadljivo i nepostojanje znacajnih razlika u prevalencijama izmedu polova $to se moze
objasniti ¢injenicom da se ve¢ina prijavljenog porodi¢nog nasilja u ovim studijama odnosi
na psihicko nasilje ili verbalne napade. I druge studije su otkrile da je psihicko nasilje
takode rasprostranjenije od fizickog nasilja sa slicnim stopama izlozenosti muskaraca
i zena. Prema jednom istazivanju o nasilju nad starijim osobama u Kanadi, nasilje od
strane partnera u poslednjih 6 meseci je prijavilo ¢ak 18% ispitanika i iako razlike medu
polovima nije bilo Zene su ipak vise prijavljivale psihicko nasilje tokom ¢itavog Zivota (16,6

prema 10,3%) i fizicko nasilje od strane partnera (7,1 prema 0,8%) [Miszkurka, et al. 2016].

Prema izvestaju SZO, analizom podataka iz 28 populacionih studija kod 10% pa ¢ak do
68% ucesnika je otkriveno da su bili Zrtve intimnog nasilja partnera a takode je velikom
meta-analizom 155 studija iz 81 drzave pokazano da je svaka treca Zena tokom Zivota bila
izlozena porodi¢nom nasilju [WHO, 2013a]. Mnogoborojne kulturoloske, ekonomske i
ostale razlike koje uticu na pojavu nasilja i rezultirajuca varijabilnost zahtevaju posebnu
procenu nivoa nasilja u svakoj zemlji. Zbog postojanja razlika u navikama i normama
ponasanja, socioekonomskom uslovima i metodologiji istrazivanja procenat zZena izlozenih
nasilju od intimnog partnera varira od 4% u Srbiji do 53% u Holandjiji [Dijk, et al 1997;
O’Doherty, et al. 2014; Nelson, et al. 2012; Taft, et al. 2013].

Vazno je naglasitiiista¢i da poseban problem predstavlja to $to je nasilje u porodici najcesce
nevidljivo jer je sakriveno od o¢iju javnosti i odvija se se u zatvorenom, ku¢nom okruzenju
gde osoba moze biti zrtva psihickog nasilja, fizickog nasilja ili seksualnog zlostavljanja a
pored toga ovaj vid nasilja podrazumeva i ekonomsko nasilje i zanemarivanje [WHO,
2002]. Nazalost, od 133 zemlje koje su obuhvacene upitnikom SZO za implementaciju
preventivnih programa, samo mali broj je uveo programe koji su srazmerni nivou

ozbiljnosti problema.

1.3. KORENSKI UZROCI NASILJA — IZVORISTA TEORIJSKIH KONCEPATA

Ako se govori o uzrocima nasilja mora se pomenuti postojanje vide razlicitih teoretskih
pristupa kao odgovora na pitanje Sta uzrokuje nasilje. Svakako da se radi o veoma
slozenom, multidimenzionalnom problemu koji moze imati svoje uzroke u psiholoskim

osobinama pojedinaca, strukturalnim osobinama li¢nosti, interpersonalnim faktorima



ali i medusobnim dejstvima izmedu slobodne volje i spoljadnjih uticaja, jednostavnije

receno unutrasnjim i spoljasnjim faktorima (Zahn, et al. 2004).

Javnozdravstvena istrazivanja koji se bave nasiljem uglavnom se ti¢u formi nasilja
koje su podlozne preciznim kvantitativnim analizama ali je pored toga neophodan
interdisciplinarni pristup zbog sloZenosti, viseslojnosti i infiltrativnosti nasilja u odnosu
na sve aspekte drustvenog zivota i Zivota pojedinca [Rychetnik, et al. 2004]. Proslo je vise
od tri decenije od kako je od strane SZO nasilje proglaseno za veliki javnozdravstveni
problem $to je nedvosmisleno ukazalo na potrebu za jasnijim i potpunijim razumevanjem
nasilja sa jasnim ciljem preduzimanja adekvatnih preventivnhih mera za njegovo

smanjivanje [Huesmann and Kirwil, 2007].

1.3.1. Psiholoski modeli uzroka nasilnog ponasanja

Psihologki modeli u okvirima teoretskih razmatranja uzroka nasilnog ponasanja kod
ljudi imaju dugu istoriju. Teoretski aspekti nasilja su se tokom dvadesetog veka kretali
od psiholoske teorije “frustracija-agresija” [Dollard, et al. 1939)], koja pretpostavlja da
se agresija razvija iz nemogucnosti ostvarivanja ciljeva gde se smatra se da frustracija
iz osujecenih ciljeva utice na pojavu agresije, pa sve do modela koji naglagava ulogu
kognitivnih i afektivnih procesa u pojavi nasilja [Anderson and Bushman, 2002].
Kognicija ima centralno mesto u ovom teoretskom modelu koji objasnjava kretanje ka
agresiji ili nasilju gde saznanje igra najvazniju ulogu. U ovom modelu se istice znacaj
onoga o ¢emu osoba razmislja pre socijalnog susreta i kako razmislja o procesu ishoda,
kroz razli¢ite kombinacije neprijateljskih misli. Savremeni modeli nasilja (npr. Catalist
model) takode ukazuju na znacaj nasilnih spoznaja i dozivljaja na putu ka nasilju $to se
odnosi na agresivno misljenje koje dolazi iz dozivljenog i se¢anja pojedinca [Ferguson, et
al. 2008]. To bi znacilo da nasilje rada nasilje i da osobe koje su vise bile izloZene nasilju
automatski mogu imati nasilnicku reakciju kao odgovarajuci odgovor sto bi predstavljalo
neku vrstu ,kognitivne precice®. Nasilje ¢e se doziveti kroz izlozenost i kroz posmatranje
nasilja, posebno su zabrinjavajuce video igrice prepune nasilja kojima su izlozene najmlade

generacije i adolescenti.

Veza izmedu nasilja i problema sa mentalnim zdravljem dosta je istrazivana. Udruzenosti
izmedju izloZenosti nasilju Zrtava ali i pocinitelja sa mentalnim problemima veoma su
kompleksne [Varshney, et al. 2016]. Mentalni status Zrtve moze biti posebno ostecen
ukoliko je ona istovremeno izlozena razli¢itim vidovima nasilja [Simmons, et al. 2015].
Kod osoba sklonih nasilnickom ponasanju cesce se registruje nizi koeficijent inteligencije

(IQ) i slabija postignuca u skolovanju [Farrington, et al. 2007].



1.3.2. Socioloske teorije etiologije nasilnickog ponasanja

Uzroci nasilja mogu se traziti i u socioloskim teorijama o rodnoj (ne)ravnopravnosti a
pojedina istrazivanja utvrduju postojanja veze izmedu porodi¢nog nasilja (nad Zenama)
i patrijarhalnog shvatanja odnosa u smislu verovanja u nejednakost muskarca i zene kao
$to je navedeno u socioloskim teorijama muskosti koji isti¢u postojanje muske domnacije
[Bourdieu, 2005].

Prema Burdieu dominacija muskaraca je povezana u velikoj meri sa prisutnim simboli¢nim
nasiljem manifestovanim kroz razlicite vidove rodno specifi¢cnog ponasanja. Ova socioloska
teorija muskosti ukazuje na postojanje muske dominacije kao posledice patrijarhalnog
shvatanja ili prihvatanja i verovanja u nejednakost muskaraca i Zena [Bourdieu, 2005]. Isti
autor smatra da je dominacija muskaraca u velikoj meri povezana sa simboli¢nim nasiljem
koje se izrazava kroz razli¢ite vidove rodno specificnog ponasanja. Opste patrijarhalno
poimanje muzevnosti je povezano sa ,muskim odnosom ponasanja® prema drugim
muskarcima, a to podrazumeva i nasilje ispoljeno prema drugim muskarcima. Iako isti
autor istice da je nasilje muskaraca nad muskarcima konceptualno drugacuje u odnosu na
nasilje prema Zenama, ono i dalje predstavlja ponasanje koje sledi odredeni izraz muskosti

$to se opet moze dovesti u vezu sa nasiljem prema Zenama [Bourdieu, 2005].

Studija iz 2015. godine pokazuje da stereotip normi ponasanja povezanih sa muskim
autoritetom nad Zzenskim ponasanjem koje objasnjavaju porodi¢no nasilje imaju
dominantnji uticaj u odnosu na ekonomski standard, koji se takode povezuje sa nasiljem.
Opva studija studija pokazuje da prihod koji je u korelaciji sa nivoima porodi¢nog nasilja
prestaje da bude statisticki znacajan kada se podaci koji se odnose na gore pomenute
norme ukljuce u analizu [Heise and Kotsdam, 2015]. Ovo ukazuje na jaci uticaj normi

ponasanja i odnosa povezanih sa muskim autoritetom u odnosu na ekonomski uticaj.

1.3.3. Ciklus nasilja ili zac¢arani krug nasilja

Smatra se da je su$tina ciklusa nasilja u tome da su Zzrtve nasilja u pove¢anom riziku
da i same kasnije postanu nasilnici. Najces¢e odrasle osobe ispoljavaju nasilje prema
deci koja potom nasilje koriste prema drugima kada odrastu. Nasilje se dakle moze
prenositi i intergeneracijski. Teorija da nasilje rada nasilje dobila je svoju osnovu 1989.
godine Vidomovom hipotezom o ciklusu nasilja §to je predstavljalo dobru osnovu za dalja
teoretska razmatranja i izuc¢avanja dugorocnih efekata viktimizacije dece na stvaranje

novih perpetratora u odrasloj dobi [Widom, 1989].



Osnovni postulat ove teorije je da su zlostavljana deca u povecanom riziku da ispolje
nasilnicko ponasanje u adolescenciji i zreloj dobi [Vatts and McNulti, 2013]. O ovoj oblasti
se dosta istrazivalo koji su to faktori rizika koji povecaju verovatnocu da ce zlostavljani
kasnije nastaviti ciklus nasilja, ali se tragalo i za protektivnim faktorima koji bi ove osobe
ucinile rezilijentnim i prekinuli ovaj ,zacarani krug® - ciklus nasilja. SloZenost ovog
problema dolazi do izrazaja u sagledavanju ¢injenice da dosadasnja istrazivanja iz ove
oblasti zanemaruju razlike izmedju vrste, ucestalosti i ostalih karakteristika zlostavljanih
osoba [Malvaso, et al. 2018]. Iz toga se moze zakljuciti da vrsta nasilja i frekvencija
izlozenosti nasilju mogu znacajno uticati na kasniju pojavu agresivnog ponasanja. Isti
autori tvrde da komorbiditeti u kombinacijama sa razli¢itim vrstama zlostavljanja
verovatno mogu imati uticaja na uzro¢no-posledi¢nu vezu izmedu izlozenosti nasilju i
buduceg nasilja odraslih. Svaka osoba ima svoje psiholoske mehanizme odbrane koje joj
pomazu da prevazide traumati¢na iskustva i psiholoska opterecenja. Medutim, poseban
znacaj ovog pitanja dolazi do izrazaja kada licni odbrambeni mehanizmi kao $to je npr.
natprosecna inteligencija mozda vise ne mogu biti dovoljni kao protektivni faktori kada

se dozivljavaju visestruki oblici stresa [Jaffee, et al. 2007].

Ipak, postoje individualni i socijalni zastitni faktori koji pomazu u prekidu ciklusa nasilja.
Na njihovom prepoznavanju bi se moralo jos raditi jer oni predstavljaju dragocenu alatku
za prekidaje ciklusa nasilja kod nedovoljno rezilijentnih osoba. Posebno je znacajno
identifikovati modifikujuce zastitne faktore i interventno pristupiti promovisanju ovih

faktora kod ranije zlostavljanih pojedinaca [Haskett, et al. 2006].

Individualni zastitni faktor samokontrole se navodi kao znac¢ajan u prevenciji naknadne
pojave nasilja kroz dokazanu vezu izmedu viktimizacije, slabe samokontrole i buduceg
nasilnickog ponasanja [Turanovic and Pratt, 2013]. To bi znacilo da bi se radom na
razvoju samokontrole kod zlostavljanih moglo uticati na prekidanje kruga nasilja. Li¢ni
protektivni faktori boljeg socijalnog stanja, zadovoljstva poslom, pohadanje fakulteta i
zavr$avanje studija ukazuju da ciklus nasilja nije neizbezan i da ovi zastitni faktori daju

mogu¢nost da on bude prekinut [Wright, et al. 2019].

1.3.4. Socijalno-ekoloski model

U analizi uzroka nasilja dosta je koris¢en Socijalno-ekoloski model (Slika 1.) ¢iji je cilj bolje
razumevanje nasilja na vise nivoa koji su u korelaciji sa nasilnim ponasanjem. Svaki nivo
deluje na druge zajedno sa individualnim faktorima koji modifikuju i koji su u intereakciji
sa faktorima odnosa, zajednice i drustva. Povel i saradnici tvrde da je znacaj ovoga

modela u identifikaciji faktora koji se mogu modifikovati, a ne u pruzanju sveobuhvatnog



razumevanja uzroka nasilja [Powell, et al. 1999]. Socijalno-ekoloski model pomaze u

razumevanju multidimenzionalne prirode nasilja i moze biti primenjen na razlicite oblike

nasilja. Model objasnjava i prikazuje slozeni odnos izmedu individue i razli¢itih faktora

okruzenja koji uti¢u na ponasanje i nasilje. Model pokazuje da se za nasilje ne mogu se

okriviti samo pojedinci, ve¢ je nasilje proizvod razlic¢itih bioloskih, socijalnih, ekonomskih

i kulturnih faktora na nivou pojedinca, na nivou veza, meduljudskih odnosa, na nivou

lokalne zajednice i na nivou drustva u celini [WHO, 2016].

drustvo zajednica meduljudski odnosi

Slika 1. Socijalno-ekoloski model faktora koji doprinose pojavi nasilja

Izvor: Modifikovano prema Dahlberg, Krug. 2002

II.

Individualni nivo: uticaji bioloskih faktora i osobina individue koji svaka osoba unosi
u svoje ponasanje kao $to su pol, uzrast, nivo obrazovanja i postignuca u skolovanju,
ekonomski status, upotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci. Ovaj nivo ukazuje
na osobine pojedinaca koje povecavaju verovatno¢u da neko bude Zrtva ili pocinilac
nasilja. Ovaj nivo je znacajan za intervencije i promocije strategija na individualnom

nivou za promenu uverenja i ponasanja koja doprinose nasilju.

Meduljudski odnosi, veze: Znacaj drustvenih odnosa iz najblizeg okruzenja partnera
¢lanova porodice, prijatelja i vr$njaka za izloZenost nasilju i nasilno ponasanje. Ovi
uticaji imaju znacaja u oblikovanju ponasanja pojedinca i mogu delovati dvosmerno
- u promociji ili sprecavanju modela nasilnog ponasanja. Pruzanje podrske porodici,
podsticanje razvoja vestina prevazilazenja konflikata, jacanje podrske i socijalne
kohezije i izgradnja zdravih meduljudskih odnosa predstavljaju osnovu mogucih

strategija prevencije na ovom nivou ekoloskog modela.
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III. Zajednica: Analizira povezanost nasilja sa karakteristikama zajednice u kojima se
socijalni odnosi i ostvaruju kao §to su $kole, radna mesta i susedstva. Na ovom nivou
se identifikuju povezanosti ovih osobina zajednice sa zrtvama i poc¢iniocima nasilja.
Odredeni kontekst zajednice daje ve¢u mogucnost za nasilje pa je znacajno njihovo
prepoznavanje i promocija kulture nenasilja u ovim okruzenjma kao i uklanjanje

faktora koji do njega dovode od velikog je znacaja u borbi protiv nasilja uopste.

IV. Drustveni nivo: Cetvrti nivo ekoloskog modela identifikuje drustvene faktore i
kulturne norme koji povecavaju stope nasilja. Od znacaja su i faktori koji stvaraju
toleranciju prema nasilju koji nepovoljno uti¢u na borbu protiv nasilja ili potenciraju
razlike izmedu pojedinaca ili grupa. Veoma su vazne i odredene norme u drustvu
poput npr. nasilja kao prihvatljivog sredstva za re§avanje sukoba, ve¢a prava
roditelja u odnosu na decu ili dominacija muskog pola. Zbog toga je prepoznat
znacaj sprovodjenja adekvatnih obrazovnih, ekonomskih i socijalnih politika protiv
nejednakosti medu grupama u drustvu. Ekoloski model potencira visestruke uzroke
nasilja i medusobna dejstva faktora rizika koji deluju u kontekstu drustva sa svojim

socijalnim, kulturnim i ekonomskim karakteristikama.

Za prevenciju nasilja na svim nivoima i za donoSenje javnozdravstvenih politika i za
klinicki rad je vazna identifikacija pojedinacnih i udruzenih faktora rizika koji bi mogli

objasniti zasto su neke osobe izloZenije vecoj opasnosti od nasilja u odnosu na druge.

Prilikom analize uticaja faktora rizika iz dimenzije egzonivoa potrebno je opservirati
osobine okruzenja ¢oveka poput niske drustvene moc¢i ili pripadnosti nefunkcionalnoj
socijalnoj mrezi. Ne mogu se zanemariti i varijable na nivou individue je su ekoloski
nivoi recipro¢ni i dinamic¢ni, neprekidno komuniciraju i uti¢u jedni na druge i tesko ih je
razdvojiti. Prema Grauerholcovom modelu zZrtve nasilja u detinstvu su verovatnije socijalno
izloZzenost nasilju [Grauerholz, 2000]. Ovakvi nalazi ukazuju na to da bi ekolodki model
mogao biti koristan i za proucavanje rizika za ponavljanu izloZenost nasilju usmeravajuci

nasu paznju na znacajne faktore iz razlicitih ekoloskih nivoa.

1.4. POJAM OTPORNIH (REZILIJENTNIH) ZAJEDNICA I POJEDINACA
Neke zajednice ili neki pojedinci imaju slabiju otpornost a neki bolju otpornost na nedace

pa su u stanju su da se efikasnije izbore sa nevoljama i da kasnije ¢ak bolje napreduju kao

rezultat steCenih iskustava. Prema definiciji, rezilijentnost ili otpornost se moze odrediti
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kao “Iskazana kompetencija u konteksu znacajnih izazova prilagodavanja ili razvoja”
[Masten and Coatsworth, 1998].

Rezilijentnost moze dovesti do ublazavanja ili ¢ak do neutralizacije efekata faktora
rizika za pojavu nasilja utvrdenih u ekoloskom modelu. Postoje istrazivanja koja se bave
dubljim razumevanjem kako kod nekih osoba jasno izlozenih nekom faktoru rizika ne
dolazi do kasnijeg ispoljavanja nezeljenog dogadaja, i koja pokusavaju da definisu osobine

rezilijentnih pojedinaca ili zajednica.

Pojednostavljeno izrazena kroz protektivne faktore, rezilijentnost bi mogla da se posmatra
kao skup osobina koji Stite i daju moguénost da se nezeljeni dogadaj spreci, ukoliko
se dogodi da ne dovede do ozbiljih posledica ili da brzo dode do potpunog oporavka
pojedinca ili zajednice. Rezilijentne zajednice su prepoznate kao one koje rade na promociji
efikasnih, lokalno primenjivih, kontrolisanih mehanizama koji povecavaju otpornost,
smanjuju vulnerabilnost i pobolj$avaju mehanizme zastite, dakle intervencije ne mogu
do¢i spoljaavazno je da se pazljivo definisu i oblikuju prema lokalnim uvidima u probleme
i potrebe [Masten and Coatsworth, 1998]. Zbog toga, na primer, neke zajednice uspevaju
da razviju adekvatne mehanizme i da uspostave sisteme davanja pravih odgovora na
problemati¢na pitanja u skladu sa potrebama za osiguranje zastite a nasuprot tome druge,
ne uspevaju da postignu dovoljan stepen socijalne kohezije, nivo socijalnog poverenja
i podrske u zajednici $to moze doprinositi pojavi nasilja i stvarati uslove za nasilje. Jos
jedna mogucnost, ali i izazov aktivnog delovanja klinicara je prekidanje ciklusa nasilja
potenciranjem i ulaganjem u rezilijentnost kroz edukaciju i razvijanje svesti da postoje
individualni i kolektivni potencijali da se ciklus nasilja moze prekinuti, bilo da se radi o
borbi protiv medugereracijskog nasilja, bilo da se radi o stvaranju uslova da se nasilje ne

desi ili da se ne ponavlja.

1.4.1. Rezilijentnost i znacaj percepcije socijalne podrske

Jedna od vaznih odlika rezilijentnosti pojedinaca je osecaj pripadnosti zajednici i osecaj
podrske, topline i razumevanja od najblizih ljudi. Dozivljaj, odnosno percepcija te vrste
sigurnosti daje slobodu i olaksava mogucnost obrac¢anja za pomo¢ Zrtvama nasilja i lakse
prevazilazenje problema. Osobe sa visim nivoom percepcije socijalne podrske su otpornije
na nasilje i prema istrazivanju Stroma i saradnika imaju znacajno manju $ansu da budu
ponovo Zrtve nasilja a ovakvi nalazi nagladavaju vaznost snage socijalnih mreza §to moze
spreciti dalju viktimizaciju ¢ak i u slu¢ajevima izloZenosti nasilju u mladosti [Strom, et
al. 2014]. Sli¢ni nalazi o pozitivnim efektima percepcije socijalne podrske se navode i u

drugim istrazivanjima [Pittenger, et al. 2016].

12



1.5. MODALITETI OBRACANJA ZA POMOC - MOGUCNOSTI I BARIJERE

Moze se razlikovati neformalno i formalno obracanje za pomo¢, pa tako neformalne
strategije predstavljaju trazenje pomoci od porodice ili prijatelja, od ljudi iz neposrednog
okruzenja, poput komsija, dok formalna pomo¢ podrazumeva obracanje socijalnom ili
zdravstvenom radniku, policiji, SOS sluzbi, profesoru ili nastavnku. Medutim, ¢injenica je
da mnoge osobe izlozene interpersonalnom nasilju ne traze pomo¢. Zrtve Cesto prikrivaju
nasilje a kada otkriju zlostavljanje kom su izloZeni, pomo¢, podrska i reakcija porodice
i prijatelja im mogu biti od pomo¢i da definisu svoju situaciju i grade perspektivu oko
donosenja odluka [Davies and Lyon, 2014]. Izgleda da neformalne podrske prethode
formalnoj podrsci u vecini slucajeva pa se tako Zrtve nasilja prvo obracaju za pomo¢
bliskim osobama a tek potom institucijama [Glass, et al. 2010]. Zrtve nasilja ¢esto oklevaju
da ili se dvoume oko izbora modaliteta obracanja za pomo¢, a Taler i saradnici smatraju
da to predstavlja deo procesa suocavanja sa nasiljem i testiranje razli¢itih strategija u

pokusaju da se nasilje zaustavi [Thaller, et al. 2014].

Podaci na globalnom nivou ne ohrabruju da 55-95% Zzena koje su dozivele fizicko ili
seksualno nasilje nikada nisu zatrazile pomo¢ od formalnih institucija [Garcia-Moreno,
et al. 2005]. Prevalencija obracanja za pomo¢ se veoma razlikuje od zemlje do zemlje pa
se tako 77% zrtava fizickog nasilja i 61% Zrtava seksualnog nasilja na Novom Zelandu
obracalo za pomo¢, dok je u mnogim drugim zemljama situacija obrnuta. Sto je razvijenost
nekog drustva visa, vidi su i procenti obra¢anja za pomo¢. Formalnu pomo¢ institucija u
Srbiji zatrazi 22% Zena [Djikanovi¢, et al. 2012], manje od 6 % u Jordanu [Spencer, et al.
2014], a u Indiji svega simboli¢nih 1% [Paul, 2016].

Sve navedene studije ukazuju na pravilo da Zene sa malim prihodima i tamo gde postoji
rodna neravnopravnost rede traze pomoc¢ i obrnuto, ¢esce se obracaju za pomo¢ tamo gde
postoji rodna ravnopravnost i ekonomska nezavisnost. Postoje i ostali razlozi za niske
procente obracanja za pomoc ili odustajanje od trazenja pomoci. Na primer, shvatanje da
nasilje nije toliko ozbiljno, ¢ak da je normalno, samooptuzivanje i nadanje da e se partner
promeniti samo su neki od razloga zasto zene u Srbiji ne traze pomo¢ [Djikanovig, et al.
2012]. U SAD-u se kao razlozi za nedovoljno obracanje za pomo¢ navode nepoznavanje
sluzbi za podrsku, misljenje da trazenje pomo¢i od formalnih institucija nece biti korisno,
strah od gubitka stambene obezbedenosti ili gubitka novca [Fugate, et al. 2005]. Zene
u Indiji koje se obracaju za pomo¢ zbog supruznickog nasilja, najcesce se za podrsku
obrate svojoj porodici, potom porodici svog supruga a na tre¢cem mestu se nalaze komsije
[Kavitha, 2012].
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U istrazivanju koje se bavilo vezom izmedu sociodemografskih razlika i obracanja za
pomoc¢ je utvrdeno da su dve glavne odrednice za trazenje pomo¢i od neformalnih i
formalnih izvora nivo obrazovanja i zaposlenost [Paul, 2016]. I drugi istrazivaci potvrduju
da osobe izlozene nasilju Cesto ne traze potrebnu pomo¢ a da na trazenje pomod¢i uticu
mnogi faktori, uklju¢uju¢i njihove sociodemografske karakteristike ali isticu da je

znacajna i sama forma nasilja [Breiding, et al. 2014; Cheng and Lo, 2015].

I u SAD-u otprilike jedna od tri Zene dozZivi zlostavljanje tokom Zivota, od strane intimnog
partnera a kao rezultat nasilja u porodici pored fizickih povreda mnoge Zrtve prijavljuju
i teske i hroni¢ne zdravstvene i mentalne probleme [Black, et al. 2011]. Cak i u ovako
visokorazvijennim zemljama mali se broj Zrtava nasilja u porodici obraca za pomoc¢ a
postoji vise razloga koji objasnjavaju ovaj problem. Sticanje sigurnosti i njeno odrzavanje
posebno za Zene koje su izlozene nasilju cesto je veoma komplikovan proces i one se
cesto mogu osecati nesigurno, nepodrzano ili neinformisano o najboljem izboru za put
u buducnost [Eden, et al. 2015]. Nekada subjektivne percepcije i uverenja Zrtava mogu
predstavljti barijere u obra¢anju za pomo¢ poput misljenja da je zlostavljanje ,,privatna
stvar® [Ameral, etal. 2017], ¢ak ljubavi prema partneru [Messing, et al. 2015], ili ekonomske
nesigurnosti [Davies and Lion, 2014]. Zrtve nasilja prilikom traZzenja pomoé¢i mogu imati
vise prioriteta u vidu intervencija koje su prilagodene njihovim potrebama ili obrascima
trazenja usluga koji imaju potencijal da budu efikasniji od usko fokusiranaih obrac¢anja za
pomo¢ [Kulkarni, 2019]. Nazalost, mali procenat zlostavljanih osoba se obraca za pomo¢
socijalnim sluzbama, ali se sa pove¢anjem ucestalost ili tezine nasilja trazenje pomo¢i od

ovih sluzbi povecava [Messing, et al. 2014].

Posebno znacajan problem, nasilje u $koli, cesto se ne evidentira kao $to Cesto izostaje i
obracanje za pomo¢, prema podacima ovde se stope viktimizacije kre¢u izmedu 20-30% za
sve oblike nasilja i vi$e su u odnosu na ostatak odrasle populacije [Sinozich and Langton,
2014]. Kao sto je ve¢ navedeno, malo je Zrtava interpersonalnog nasilja koje se obracaju za
pomoc¢ profesionalnim sluzbama, taj broj kod nasilja u $koli jos je manyji jer je kod ucenika
¢ak i manja verovatnoca da ce se obracati za pomo¢ u takvim situacijama [Sinozich and
Langton, 2014]. Ova ¢injenica posebno zabrinjava s obzirom na potencijalno dugotrajne
posledice viktimizacije na mentalni razvoj ali i na posledice na celokupno zdravstveno
stanje [Black, et al. 2011]. U ovim ¢injenicama se ogleda znacaj boljeg razumevanja i

trazenja faktora koji uti¢u na obracanje za pomoc¢, kako bi se te stope povecale.
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1.6. POSLEDICE NASILJA PO ZDRAVLJE

IzloZenost nasilju moze prouzrokovati ocigledne znake fizickog povredivanja koje
klini¢ari mogu lako prepoznati dok sa druge strane i verovatno mnogo cesce, izlozZenost
teze prepoznatljivim formama nasilja moze dovesti do hroni¢nih mentalnih poremecaja i
hroni¢nih bolesti. Istrazivanja ukazuju na udruzenu pojavu nasilja i hroni¢nih oboljenja
kao $to su kardiovaskularne bolesti, depresija, hroni¢ne plu¢ne bolesti i dijabetes mellitus
[Krug et al. 2002; WHO/ EHA/SPL.POA.2; Garcia-Moreno, 2013; Wolf, et al. 2014].
IzloZenost nasilju je je dakle veoma ozbiljna pretnja zdravlju sa Cesto veoma teskim
posledicama po zrtve dovodedi do fizickih i psihi¢kih zdravstvenih problema. Fizicko
nasilje dovodi do telesnih povreda i psihickih trauma, psihicko nasilje moze dovesti do
razli¢itih mentalnih poremecaja i somatskih bolesti, a ve¢ dugo se obe vrste nasilja dovode

u vezu sa razli¢itim hroni¢nim oboljenjima.

1.6.1. Nasilje i poremecaji mentalnog zdravlja

Pored fizickih povreda, koje su najociglednije posledice nasilja, bez obzira na vrstu
izlozenosti nasilju (fizickom, psiholoskom), nasilje je povezano sa pove¢anim rizikom od
poremecaja mentalnog zdravlja i poremecaja ponasanja, poput depresije, posttraumatskog
stresnog poremecaja, poremecaja li¢nosti, anksioznosti, poremecaja sna i ishrane,
zloupotrebe supstanci i pokusaja samoubistva i ubistva [Garcia-Moreno, et al. 2013].
Psihosocijalni ishodi u odrasloj dobi povezani su sa prethodnim iskustvima nasilja u
detinjstvu koji se cesto povezuju sa finansijskim problemima problemima u porodici,
problemima na radnom mestu, ljutnjom i stresom [Hillis, et al. 2004]. Na primer, meta-
analize pokazuju da fizicki zlostavljana deca imaju za oko 50% povecan rizik za depresivne
poremecaje i dvostruko vec¢u Sansu za upotrebu droge [Norman, et al. 2012]. Deca koja
su izlozena emocionalnom zlostavljanju ili zanemarivanju mogu imati jo$ vece stope
psiholoskih komorbiditeta (preko cetiri puta su povecani izgledi za depresivne poremecaje

kod emocionalnog zlostavljanja) [Norman, et al. 2012].

Smatra se da je izlozenost psihickom nasilju jate povezana sa pojavom somatizacije,
depresije ili anksioznosti nego kod ostalih tipova nasilja u porodici [Reisenhofer, et al.
2013]. Izlaganje nasilju u porodici bilo kada tokom Zzivota povezano je sa povecanjem
prevalencije depresije za skoro 37%, a pored toga posledice povezane sa izlaganjem ovome
vidu nasilja su i mnostvo somatskih i neurovegetativnih simptoma, nesposobnost za rad,

.....

2018].
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1.6.2. Nasilje i somatska oboljenja

Nasilje je povezanoisarazvojem najc¢e$¢ih hroni¢nih oboljenja, kao $to sukardiovaskularne
bolesti, karcinom, hroni¢na bolest pluca i dijabetes melitus, a povezano je i sa rizicnim
ponasanjima, ukljuc¢ujuci $tetnu upotrebu alkohola, upotrebu duvana, fizicku neaktivnost
i gojaznost [Norman, et al. 2012; Felitti, et al. 1998]. Iako se veza izmedu izloZenosti nasilju
ude¢jem uzrastuirazli¢itih hroni¢nih bolesti u odrasloj dobi jos uvek utvrduje, sve veci broj
prospektivnih, longitudinalnih studija dokazuje postojanje jakih povezanosti. Izlozenost
porodi¢nom nasilju dovodi do povecane prevalencije hroni¢nih oboljenja [Ruiz-Perez, et
al. 2007] , poput astme, bolova u zglobovima i tegoba od strane gastrointestinalnog trakta
[Breiding, et al 2008; Loxton, et al. 2006]. Velika Nurses’ health study II sa 68376 ucesnica
je pokazala da je psihicko nasilje u porodici umereno udruzeno sa incidencijom dijabetesa
melitusa tipa 2, ali da teze psihicko nasilje moze znacajno uvecati rizik od dijabetesa tipa
2 [Mason, et al. 2013].

Nedavno istrazivanje, velika meta analiza, daje dokaze i o postojanju znacajne povezanosti
izmedu nasilja i povecanju rizika od karcinoma kod Zena u srednjim godinama, posebno
¢e$¢em postavljanju dijagnoze raka grlica materice [Reingle Gonzalez, et al. 2018].
Patofizioloski mehanizmi kojima bi se moglo dati objadnjenje kako nasilje uti¢e na pojavu
karcinoma zajednicko je sa opstim principima karcinogeneze delujuci indirektno preko
povecanja nivoa stresa ili deluju¢i na pojavu Stetnih ponasanja koja podrazumevaju
povecanje faktora rizika i negativnog odnosa prema merama prevencije. Po¢injeno nasilje u
porodici moze biti povezano sa pove¢anjem rizika za kardiovaskularne bolesti ukljucujuci
hipertenziju, hipertenziju sa komplikacijama i druga sr¢ana oboljenja a porodi¢no nasilje
moze biti pokazatelj rizika za maladaptivne odgovore na stres [O’Neil and Scovelle,
2018]. Clark i saradnici su u velikoj longitudinalnoj studiji otkrili da muskarci sa teskim
partnerskim nasiljem ukljucujuci i perpetraciju i viktimizaciju razvijaju visu stopu
hipertenzije [Clark, et al 2014]. Sve je vise dokaza koji povezuju nasilje i kardiovaskularne
bolesti i u tom smislu govori i nedavna tvrdnja Americkog udruzenja za bolesti srca
koja rezimira rastuce dokaze koji pokazuju da osobe koje su izlozene nasilju, pretnjama
u okruzenju ili u porodici tokom odrastanja imaju kasnije tokom zivota povecan rizik
od infarkta miokarda, mozdanog udara, ishemijske bolesti srca ili ¢ak smrti iz ovih
razloga [Kuehn, 2019]. Ovo istrazivanje je obuhvatilo efekte niza nepovoljnih okolnosti,
ukljuc¢ujuc¢i maltretiranje, izloZenost kriminalu, lode ekonomske uslove i fizicko, seksualno
ili emocionalno zlostavljanje. Opste poznati mehanizmi poput povisenih nivoa hormona
stresa i hroni¢ne inflamacije i kod ovih oboljenja daju odgovor na pitanje zasto izlozenost
nasilju i druge pretece, stresne situacije mogu doprineti oste¢enju kardiovaskularnog

sistema i dovoditi do komplikacija kasnije tokom Zivota. Posmatrano kao faktor rizika,
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nasilje od intimnog partnera se smatra odgovornijim za pogor$anje zdravstvenog
stanja ili preuranjenu smrt kod Zena mladih od 45 godina u odnosu na klasi¢ne faktore
poput povisenog krvnog pritiska, pusenja ili gojaznosti [VicHealth, 2004]. Postoje i
istrazivanja koja povezuju nasilje sa niskim indeksom telesne mase zrtava [Ackerson and
Subramanian, 2008] dok drugi autori zakljuc¢uju da nasilje moze dovesti do gojaznosti
[Chowdhary and Patel, 2008].Istazivanjima je dobro je utvrdena i povezanost izmedu
nasilja i odredenih zaraznih bolesti, posebno seksualno prenosivih infekcija poput virusa
humane imunodeficijencije (HIV) [Jewkes, et al. 2010]. Prisilnim seksualnim odnosom
mogu se direktno prenositi zarazni agensi. I ostali oblici nasilja su povezani sa kasnijim
rizi¢nim seksualnim ponasanjima, ¢estim promenama partnera, nekori¢enjem kondoma

i ostalim ponasanjima koja povecavaju rizik od seksualno prenosivih infekcija.

1.7. PREDIKTORI NASILJA, FAKTORI RIZIKA I PROTEKTIVNI FAKTORI

Iako svaka vrsta nasilja moze imati odredenu grupu determinanti i faktora rizika veliki
broj njih je zajednicki za razlicite pojavne oblike nasilja. Odredeni demografski faktori,
upotreba alkohola, nejednakost medu polovima i ekonomska nejednakost, svi povecavaju
rizik od niza razli¢itih oblika nasilja. Nejednakost medu polovima znacajno doprinosi
pojavi nasilja u raznim sredinama, takode je i ekononska nejednakost medu grupama u
drustvu znacajan faktor rizika za pojavu nasilja. PoboljSanje statusa zena u drustvenoj
zajednici, globalno posmatrano, poboljsanjem pristupa obrazovanju ili smanjenju
diskriminacije u zapo$ljavanju i na radnom mestu daje dugoro¢ne rezultate u smanjenju
izlozenosti i ranjivosti Zena od nasilja. Sami zdravstveni radnici imaju veoma vaznu ulogu
u prepoznavanju promena zdravstvenog stanja povezanih sa siromastvom, socijalnom
nejednakos$cu i nasiljem u ranoj i brzoj reakciji intervencijama koje u takvim situacijama

treba sprovesti.

Postoje definisani faktori koji determini$u rizik od nasilja u porodici. Kako se navodi
u izvestaju koji je pripremila Svetska zdravstvena organizacija nizak socioekonomski
status, nizi nivoi obrazovanja u studijama se konstantno navode kao faktori koji uticu
na pojavu nasilja protiv zena. Izvestaj [WHO, 2010] se odnosi na studije sprovedene u
razlic¢itim zemljama i u komparativnoj analizi se konzistentno pokazuje da nizi nivoi
obrazovanja koreliraju i sa ve¢om izloZenosti nasilju i vi§im nivoima viktimizacije.
Razlozi ove korelacije su objasnjeni smanjenim mogucénostima pristupanja resursima i

ve¢em prihvatanju nasilja [WHO, 2010].

Mnogi oblici nasilja su medusobno povezani na individualnom nivou, u meduljudskim

odnosimaizajednicama, pa caki medugeneracijski. Tradicionalno, napori za razumevanje,
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sprecavanje i reagovanje na interpersonalno nasilje ¢esto su ograniceni nacinom na koji
je nasilje kategorizovano - obi¢no u smislu odnosa izmedu pocinioca i zrtve (npr. roditelj
— dete, vr$njak-vr$njak, partner-supruznik), ali razli¢ite kategorije nasilja imaju sli¢ne
faktore rizika ili zadtitne faktore, kao $to i preziveli od nasilja mogu postati nasilnici
[Jennings, et al. 2012].

Neke socijalno-ekonomske karakteristike zajednice su se pokazale kao znacajni prediktori
izlozenosti nasilju; urbane sredine u odnosu na ruralna podrucja imaju vecu prevalenciju
[Ingram and Chen, 2015], dok su ekonomski slabiji status i nedovoljni prihodi povezani
sa razli¢itim formama nasilja u domacinstvu [Eckenrode, et al. 2014]. Razlike u stopama
nasilja prema pojedinima geografskim oblastima mogu se pripisati razli¢itim drustvenim
konstrukcijama kao $to su nejednakost i losa socijalna povezanost, koje su povecane i u
urbanim oblastima. S druge strane, protektivnim faktorima se smatraju stabilne porodice

koje neguju porodi¢ne odnose i imaju visok nivo podrske i kohezije [Beyer, et al. 2015].

Posmatrano iz ugla ekoloskog modela postoje mnogobrojni faktori rizika koji mogu
uticati na pocinjenje viSestrukih oblika nasilja na razli¢itim nivoima drustvene ekologije
- nivou pojedinca, porodice, zajednice i drustva. U vezi sa faktorima rizika za nasilje na
nivou pojedinca, opisuju se odredeni neuropsiholoski deficiti, kao $to su neprijateljske
pristranosti i losa kontrola impulsa, koji mogu biti prisutni medu pociniocima razli¢itih
oblika nasilja [Capaldi, et al. 2012]. Na primer, losa kontrola impulsa moze da ukljucuje
probleme sa prekomernim gnevom ili hiperreaktivnos¢u na dati stimulus [Stith, et al.
2009]. U metaanalizama, losa kontrola impulsa je povezana sa sa izvr$enjem fizickog
zlostavljanja dece korelacijom 0,34 i 0,15 korelacijom sa izvr$enjem nasilja nad mladima
[Stith, et al. 2009; Lipsey and Derzon, 1998]. Ove vrste deficita u obradi impulsa mogu biti
posledica ¢ak prenatalne izlozenosti hroni¢nim stresorima ili u ranom detinjstvu, §to utice
na neurobiologiju mozga. Iako ove promene ne vode direktno nasilju, one mogu ostaviti
posledice u vidu ostecenog pojedinca u mnogim oblastima funkcionisanja, §to moze
doprineti pojavi nasilja i da sa neprijateljskim pristrasnim predrasudama pojedinci mogu
pogres$no uociti pretnju tamo gde ona ne postoji i reagovati nasilnicki (koeficijent korelacije
za nasilje mladih od 0,13) [Stith, et al. 2009; Lipsey and Derzon, 1998]. Postoje mnogi uzroci
stresa kod dece koji mogu uticati na razvoj mozga ili biti povezani sa izvr$enjem nasilja
kasnije u zivotu, uklju¢uju¢i maltretiranje dece i svedocenje nasilju medu roditeljima.
Hroni¢ni stresori mogu biti rezultat Zivotnih uslova koji direktno pogadaju decu, poput
siromastva, pored toga, stresori mogu delovati indirektno i pomocu njihovih efekata na
roditeljsko blagostanje i ponasanje roditelja. IzloZenost nasilju u decjoj dobi, bilo da se radi
o direktnoj izloZenosti nasilju ili svedocenju nasilju, jak je i dosledan prediktor buduce

izlozenosti nasilju kao adolescenta ili odrasle osobe kao i nasilni¢kog ponasanja u periodu
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adelescencije ili odrasle dobi [Millett, et al. 2013]. Rezultati jedne skorasnje studije pokazuju
da su rana iskustva u detinjstvu istaknuti prediktori za ispoljavanje nasilja nad intimnim
partnerom u odrasloj dobi. Muskarci koji su u detinjstvu posmatrali porodi¢no nasilje ¢escée
su bili nasilni u svojim intimnim vezama u odnosu na muskarce koji nisu bili izlozeni bilo
kakvom nasilju u detinjstvu [Eriksson and Mazerolle 2015]. Ovakav nalaz namece zakljuc¢ak
da efekti modelovanja ponasanja mogu biti posledica opazanja kako roditelji tretiraju
jedni druge a ne posledica direktnog dozivljaja zlostavljanja odnosno prihvatanje modela

ponasanja iz primarne porodice.

Postoji veliki broj studija koji je identifikovao faktore rizika za nasilje a naj¢esce se pominju
pol, starosna dob, siromastvo, nejednakost dohotka, ekonomska zavisnost a dosta cesto se

istice znacaj konzumiranja alkohola kao facilitirajuceg faktora u pojavi nasilja.

Alkohol je povezan kompleksnim vezama sa ve¢inom oblika nasilja i potvrdeni je faktor
rizika u porodi¢nom nasilju, interpersonalnom nasilju, i nasilju medu mladima. Postoje
nedvosmisleni dokazi da zloupotreba alkohola ima vaznu ulogu u ispoljavanju nasilnickog
ponasanja. Smatra se da je priblizno polovina svih nasilni¢kih krivi¢nih radnji povezana
sa alkoholom a tu ¢injenicu potvrduje da ¢ak 73 posto zatvorenika ima potrebu za
medicinskom pomo¢i zbog prethodnog prekomernog konzumiranja alkoholnih pica
[Flatley, et al 2010; Bowes, et al 2009]. Iako sama zloupotreba alkohola ne daje objasnjenje
za nasilnicko ponasanje Ekum je u meta-analizi jasno dokazao da alkohol doprinosi
pojavi nasilja povecavajuci za 25% agresivno ponasanje [Exum, 2006]. Alkohol menja
kognitivne funkcije, povecava agresivnost, utice na kontekst i ocekivannje od ishoda a
Cesto je i izgovor za nasilje i svi ovi aspekti imaju znacajna preklapanja sa kognitivnim i
emotivnim iskustvima pojedinca i nasilnickim nacinom razmisljanja, [McMurran, et al.
2006]. Namece se logicna pretpostavka da bi intervencije i politike sa ciljem smanjenja
zloupotreba alkohola mogle za rezultat imati smanjenje nasilja. Postoji veliki broj
intervencija koje su razmatrane u vezi sa smanjenjem zloupotrebe alkohola i posledi¢ne
pojave nasilja. Cardiff model se pokazao kao efikasan u pogledu smanjenja problema
udruzenih sa nasiljem uzrokovanih alkoholom, na nivou okruzenja u okviru ekoloskog
modela [Sheppard, 2007]. Drugi autori smatraju da alkohol samo potencira nasilnicki
nacin razmisljanja svojim dezinhibicionim mehanizmima. Skorasnje istrazivanje ukazuje,
u cilju smanjenja nasilja povezanog sa alkoholom, na postojanje potrebe za intervencijama
na individualnom nivou, sa ciljem da se smanji pojava nasilja, da se uti¢e na misljenje

povezano sa nasiljem i da se tako smanji nasilje povezano sa alkoholom [Bowes, 2017].

19



1.8. ZNACAJ I ULOGA ZDRAVSTVENOG SEKTORA, ZDRAVSTVENO
POLITICKE INTERVENCIJE I PRAKTICNI PRISTUPU ZA PREVENCIJU I
PROTEKCIJU OD NASILJA

Od 1986. godine, nasilje se tradicionalno sankcioniSe nacionalnim i medunarodnim
zakonodavstvima krivicnog pravosudja i sektora odbrane, koja su uskladjena sa
rezolucijama Ujedinjenih nacija [WHO/UNODC/UNDDP, 2014]. Deceniju kasnije, 1996.
godine, Skupstina Svetske zdravstvene organizacije proglasava nasilje javnozdravstvenim i
medunarodnim problemom, i poziva zemlje ¢lanice da urgentno unaprede re§avanje ovog
problema, odnosno da razviju nau¢no zasnovan pristup za razumevanje i prevenciju nasilja

na nacionalnom i medunarodnom nivou [WHO, 1996].

Kao posledicu visokog interesovanja medunarodne zajednice za zdravlje Svetska
zdravstvena organizacija je donela Globalni plan akcija za jac¢anje uloge nacionalnih
zdravstvenih sistema u okviru multisektorskog odgovora na interpersonalno nasilje [WHO
2016], koji je uskladjen sa Ciljevima odrzivog razvoja Ujedinjenih Nacija [UN, 2016]. U
sklopu globalnih napora usmerenih ka prevenciji i zastiti od nasilja, medu usvojenim
ciljevima UN za odrzivi razvoj, Cilj 16 se odnosi na postizanje znacajnog smanjenja svih

oblika nasilja i sa njima povezanih stopa smrtnosti [UN, 2016].
Ovi ciljevi upuc¢uju na:

e osiguranje zdravog zivota i promovisanje blagostanja za sve u svim zivotnim dobima
(Ciljevi 3.4; 3.5;3.7; 1 3.8)

e osiguranje inkluzivnog i ravnopravnog kvalitetnog obrazovanja i promovisanje

mogucnosti dozivotnog ucenja za sve (Ciljevi 4.2; 4.7; i 4.a)
e postizanje rodne ravnopravnosti i osnazivanje Zena i devojaka (Ciljevi 5.2; 5.3; i 5.6)

e razvoj gradova i naselja koji su inkluzivni, sigurnii, otporni i odrzivi kako bi se

smanjio rizik od izloZenosti nasilju (Cilj 11.7)

e promovisanje miroljubivih i inkluzivnih drustava za odrzivi razvoj, omogucavanje
pristupa paravosudu za sve i izgradnji efikasnih, odgovornih i inkluzivnih institucija
na svim nivoima (Ciljevi 16.1; 16.2; i 16.3), odnosno osnazivanje relevantnih
nacionalnih institucija, izgradnja kapaciteta na svim nivoima, posebno u zemljama
u razvoju, za sprecavanje nasilja i borbu protiv terorizma i kriminala, izmedu ostalog

i preko medunarodne saradnje (16.1a).
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Akcije koje su navedene ka postizanju ciljeva su potkrepljene teoretskim osnovama.
Obracanje za pomoc¢ se jako razlikuje medu osobama, a model zdravstvenih ubedenja
nudi odgovor zasto se neke osobe javljaju a neke ne. Pojedinci ¢esto ne sagledavaju veli¢inu
problema, imaju percepciju da su sposobni da problem sami rese, nemaju adekvatan uvid
u svoje protektivne potencijale i ne prepoznaju barijere u postoje¢im okolnostima. Svako
drustvo i svaka zajednica ima potrebu za programina koji ¢e promovisati prednosti
socijalne prodske, dati adekvatne informacije o podr$kama individualnim kvalitetima,
popularizovati nenasilno ponasanje i razvijati modele za zdravlje koji ukazuju na faktore
okruzenja i predlazu politike prevencije nasilja. Zdravstveno-vaspitni programi se mogu
primenjivati u vidu modela socijalnog ucenja na individualnom ili grupnom nivou.
Od ovakvnih programa se ocekuje efikasnost kod vulnerabilnih grupa razvijanjem
protektivnih potencijalna, sa jedne strane, a sa druge, kod osoba sklonih nasilju, posebno
mlade populacije koje bi sticanjem znanja o $tetnosti nasilja, kao i upoznavanjem pravih
nacina za postizanje ciljeva prevazisli svoje zablude o nasilju kao sredstvu za postizanje
ciljeva. Ovakvi programi treba da osnaze pojedinca, razviju samopouzdanje i motivisu da

se trazi pomoc¢ i adekvatno koriste moguc¢nosti u okruzenju.

Pored toga sto se ovakav zdravsteno-vaspitni pristup zasniva na potencijaciji individualnih
resursa i usmeravanja ka izboru nenasilnog ponasanja Zeljenji efekat se ne moze postici bez
ucesca zdravstvenih sluzbi, adekvatno edukovanog zdravstvenog kadra za prepoznavanje
¢ak i »nevidljivih« formi nasilja, komunikaciju, pruzanje podrske i edukaciju.
Javnozdravstvene politike kroz podrsku mehanizama zdravstvenog vaspitanja (metod
komunikacije, sticanje vestina, organizacione metode) imaju ulogu da stalno podizu svest
pojedinaca, da uti¢u na osnazivanje zajednice, jacaju osecaj pripadnosti i zajednistva
i jacanje bezbednosti za sve kroz smanjenje svih oblika nasilja. U sklopu borbe protiv
nasilnog ponasanja, smatra se da ciljani javnozdravstveni programi i socijalne strukture
koje se bave zagovaranjem protiv nasilja mogu doprineti poboljsanju psihickog i fizickog

stanja ugrozenih osoba [Butchart, et al. 2014; Rivas, et al. 2015] .

S obzirom da sprecavanje izloZenosti nasilju istovremeno moze pozitivno uticati na $irok
spektarzdravstvenih problema, borba protivinterpersonalnognasiljaiadekvatnamobilizacija
resursa za njegovo sprecavanje moraju biti strateski cilj javnog zdravlja i zdravstvenog
sistema [Garcia-Moreno, et al 2015]. Dostizanje ovog cilja zahteva bolje razumevanje nasilja
§to podrazumeva preciznije utvrdivanje prevalencije razli¢itih vidova nasilja, procenu
udruzenosti poremecaja zdravlja sa izlozenos$¢u nasilju, kao i identifikaciju protektivnih
faktora i faktora rizika za pojavu nasilja na nivou individue i zajednice. Nazalost, u praksi,
nadzornim sistemima, programima i politikama za borbu protiv nasilja cesto nedostaje

$iroka, medusektorska saradnja na svim nivoima i postoji ogranic¢ena svest o efikasnim
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strategijama za sprecavanje nasilja [Sumner, 2015]. Medicinske i javnozdravstvene sluzbe,
prosveta, policija, pravosudni organi, agencije i organizacije moraju izgraditi mehanizme za
sveobuhvatno i koordinisano reagovanje na nasilje. I dalje se radi na razvoju sistematskih
preventivnih projekata u borbi protiv razlicitih vrsta nasilja i faktora rizika, namenjenih
odredenim ciljnim populacijama u razli¢itim zemljama na razli¢itim nivoima razvoja.
Probleme u proceni efekata i pracenju ovih programa SZO je pokusala da resi kroz primenu
smernica za sistematsku dokumentaciju programa prevencija meduljudskog nasilja. [Sethi,
et al. 2004]. Uzimajuci u obzir i Cesto nesagledive ekonomske posledice nasilja istice se
vaznost efekata preventivnih intervencija za koje se dokazalo da donose mnogo ve¢u ustedu

u odnosu na ulozeno, ponekada i nekoliko redova veli¢ina [Waters, et al. 2004].

Iako je poznato da je nasilje povezano sa siromastvom, ili apsolutnim ili nejednakostima
u dohotku, podaci iz zemalja sa niskim i srednjim dohotkom nazalost ¢esto nedostaju, $to
namece potrebu da se jo$ vise radi na istrazivanjima o ekonomskoj isplativosti intervencija
protiv nasilja, ispitivanju uzro¢no-posledi¢nih veza izmedu siromastva i nasilja i razvoju
metodoloskih smernica za poredenja izmedu drzava [Waters, et al. 2004]. I iz ovih
¢injenica proizilaze jasne implikacije za odredene javnozdravstvene politike. Poseban
znacaj ima borba protiv siromastva, posebno apsolutnog siromastva. Javno zdravstvo
treba da se izmedu ostalog zalaze za smanjenje nejednakosti u dohotku i stvaranje uslova
za povecanje zaposlenosti i davanje jednakih mogu¢nosti za zaradu. Svakako bi znacajan
doprinos imalo sprovodenje politike smanjenja dostupnosti alkohola. I pored toga $to
postoji c¢itav niz dokaza koji podrzavaju intervencije protiv alkohola, politike prema
alkoholu se nazalost suoc¢avaju sa velikim brojem izazova sto jo$ vi$e naglasava znacaj cilja
smanjenja nasilja izazvanog alkoholom koji bi trebalo da bude deo bilo koje nacionalne

strategije vezane za alkohol [Sheron, et al. 2012].

Prevencija nasilja ima znacajne implikacije za zdravlje, javnu bezbednost i pravosude. SZO
je dala jasnu preporuku da zdravstveni sektor i sektor pravosuda preuzmu proaktivniju
ulogu u prevenciji nasilja [Krug, et al. 2002]. Efikasan javnozdravstveni pristup bi trebalo
da potencira razvoj sveobuhvatnog razumevanja veli¢ine, obima, karakteristika i posledica
mnogih aspekata nasilja zasnovanog na empirijskim istrazivanjima, ¢iji se rezultati mogu

koristiti u prevenciji nasilja, kreiranju politika, i intervencijama.

1.8.1. Uloga sistema zdravstvene zastite i klinicara

Od najveceg je znacaja podizanje paznje i aktivnosti svih drustvenih elemenata koje imaju
potencijal smanjenja pojave nasilja i posledica nasilnog ponasanja. Potrebno je permanentno

insistiranje na stalnom napretku u istrazivanjima i ulaganju u intervencije za uklanjanje
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nasilja iz svih segmenata drustva. Poseban znacaj i drustvenu odgovornost imaju zdravstveni
radnici koji su neretko prvi kojima se Zrtve nasilja obracaju. Stavise, lekari koji lece pacijente
imaju mogu¢nosti i privilegiju da prepoznaju ugrozene osobe kod kojih je nasilje dovelo ne
samo do fizickih povreda ve¢ i do razli¢itih mentalnih poremecaja ili ¢ak somatskih bolesti i
da detektuju nasilje kao etioloski faktor. Znacajna uloga i odgovornost svakog zdravstvenog
radnika je na zalaganju za poboljsanje zastite za sve koji su u riziku od nasilja i promptnom,
adekvatnom odgovoru na prepoznato nasilje a posebno na shvatanju da je nasilje pojava koja

se moze spreciti kao javni problem i da to nije li¢no, privatno pitanje.

U prevenciji nasilja se koristi i angazovanje zdravstvenih sistema kroz klinicke pristupe ali
nema mnogo eksperimentalnih dokaza za efekte takvih pristupa. U svetu se primenjuju
razlicite strategije i neke od njih zahtevaju dodatnu procenu. Vecina ovih strategija angazuje
hitne i traumatoloske sluzbe sa ciljem da se prevenira ponovna izlozenost pacijenata
nasilju ili spreci recidivizam povreda koje su posledice nasilja. Lekari mogu biti obuceni
da prepoznaju klinicke znake i simptome koji su povezani sa pretrpljenim nasiljem ali
i da utvrde postojanje faktora rizika odgovornih za izlozenost nasilju [Health Research
& Educational Trust, 2015; Cooper, et al. 2006]. Jedan od ranije ustanovljenih pristupa
za detekciju izlozenosti nasilju je sprovodenje skrininga od strane zdravstvenih radnika.
Skrining za nasilje je definisan kao postavljanje standardizovanih pitanja o nasilju svim
pojedincima, ¢ak i onima bez simptoma, koja bi trebalo da variraju §to je manje moguce
u razlic¢itim okruzenjima [Kimberg, 2001]. U poslednje dve decenije mnoga zdravstvena
strucna udruzenja su objavila smernice klinicarima o tome kako prepoznati nasilje i na
koji nac¢in pomoci zlostavljanim osobama a najcesce je preporucivan skrining u skladu sa
nacionalnim zdravstvenim politikama [WHO, 2013b]. Skrining od strane zdravstvenih
radnika bi trebalo da otkrije osobe koje imaju ili su imale iskustvo izloZzenosti nasilju i
koje bi se potom uputile na potrebne terapijske intervencije koje bi pomogle Zrtvama da
savladaju problem nasilja i da sprece reviktimizaciju. Cak i u sredinama gde je skrining
organizovan i uprkos preporukama stru¢nih organizacija od koristi aktivnog sprovodenja
skrininga, mali broj lekara rutinski ispituje svoje pacijente u vezi sa nasiljem. Najcesci
problem ovde predstavlja nedostatak resursa ili mogucnosti upucivanja klini¢arima a sa
druge strane Cesto nedostaju vestine i znanje da se odgovori na adekvatan nacin zbog
nedovoljne obuke [Feder, etal. 2008]. Nasilje izmedu intimnih partnera je poseban problem
kada se u zdravstvenim ustanovama primenjuju tradicionalni skrining kriterijumi jer je
ovo nasilje vise sloZeni socijalni fenomen nego bolest [Hegarty and Taft, 2001]. Klinicki
vodici SZO ne zagovaraju skrining nasilja posebno u zdravstvenim sistemima zemalja sa
niskim ili srednjim prihodima [WHO, 2013b]. Sa druge strane u SAD-u postoji preporuka
izdata od ,,US preventive services task force” koja podrzava sprovodenje skrininga, ali koja

je zasnovana na rezultatima studija relevantnim za SAD [Nelson, et al. 2012]. TeZnja ka
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razvoju drustva bez nasilja mora biti imperativ, bez obzira na ,virtuelnosti“ takve zamisli
zbog svih nesavrsenosti ljudske prirode. Razumevanje od strane lekara, podrska i davanje
pravih saveta i smernica zrtvama nasilja moraju predstavljati prioritete u svakodnevnoj
praksi ovog humanog poziva. Ipak, za uspesnu borbu protiv nasilja potrebno je angazovanje
svih segmenata drustva. Nazalost, eskalacija nasilja zahteva ¢esto angazovanje policije i
pravosudnog sistema. Zakonodavna tela u nasoj zemlji uskladuju propise i zakone prema

preporukama UN, posebno one sa ciljem zastite najvulnerabilnijih grupa.

Jo$ davno je prepoznato i objavljeno od strane SZO da nasilje u porodici mora imati
prioritet kao javnozdravstveni problem, kako zbog svoje prevalencije, tako zbog svojih
posledica, tako da bogata istorija medunarodne legislative i regulative zapocine Poveljom
Ujedinjenih nacija [UN, 1946]. S obzirom da je u medunarodnoj zajednici nasilje, a
posebno nasilje prema u Zenama u porodici prepoznato kao veoma znacajan problem
usledile su Konvencija UN o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW 1979),
Deklaracija UN o eliminisanju nasilja nad Zenama (DEVAW 1993), Becka deklaracija i
program za akciju (1993), Konvencija Saveta Evrope za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda (ECHR), Konvencije Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad
zenama i nasilja u porodici, Deklaracija o politikama za borbu protiv nasilja nad Zenama u
demokratskoj Evropi (1993), Rezolucija o potrebi ustanovljenja kampanje sirom Evropske
unije o nultoj toleranciji prema nasilju nad Zenama (1997), Kampanja za borbu protiv
nasilja nad zenama u Evropi Saveta Evrope (2004). Usvojeni su standardi u Evropskoj
uniji u smislu nulte tolerancije nasilja nad Zenama a Evropski parlament je 2006. godine
zahtevao promene u zakonodavstvu drzava c¢lanica i kandidata uvodenje niza sistemskih

mera zastite od nasilja u porodici.

Ustavom Republike Srbije zajemcena su ljudska prava gradanima i zabranjuje se svaka
vrsta diskriminacije [Ustav RS, 2006, ¢l. 21]. Zakon o ravnopravnosti polova je donet
2009. godine [Vlada RS, 2009]. U borbu protiv nasilja su ukljuceni Zakon o sprec¢avanju
nasilja u porodici [Vlada RS, 2016], Zakon o javnom zdravlju [Vlada RS, 2016], Zakon
o sprecavanju nasilja i nedolicnog ponasanja na sportskim priredbama [Vlada RS,
2018] i Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu [Vlada RS, 2010]. Donet je i Zakon o
potvrdivanju konvencije Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad zenama i
nasilja u porodici [Vlada RS, 2013]. Usvojen je i pravilnik o blizim uslovima i standardima
za pruzanje usluge SOS telefona za Zene sa iskustvom nasilja [Vlada RS, 2015] i Nacionalna
strategija za rodnu ravnopravnost za period od 2016. do 2020. godine sa akcionim planom
za period od 2016. do 2018. Godine [Vlada RS, 2016]. Ranije su usvojene Strategije za
prevenciju i zastitu dece od nasilja iz 2008. godine i za sprecavanje i suzbijanje nasilja

nad Zenama u porodici i u partnerskim odnosima iz 2011. godine [Vlada RS, 2011].
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Pored ovih propisa, doneta je Uredba o nacionalnom programu zdravstvene zastite
zena, dece i omladine [Vlada RS 2009] i Poseban protokol za zastitu dece i ucenika od
nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja u obrazovno-vaspitnim ustanovama [MPRS 2007],
kao odgovor na uocene prioritete. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je 2011. godine
usvojilo Posebni protokol za zastitu i postupanje sa Zenama koje su izlozene nasilju kako bi
se zdravstveni sistem aktivno ukljucio u borbu protiv nasilja. Protokol daje jasne smernice
za prepoznavanje nasilja, davanje adekvatne podrske i uputstava za dalje upucivanje
zrtava za koriS¢enje svih resursa zajednice u cilju dobijanja pomo¢i [MZRS, 2011], sto
upucuje na prepoznavanje znacaja proaktivnijeg ukljuc¢ivanja zdravstvenog sistema u
optimalnom zbrinjavanju Zrtava nasilja. Prepoznavanje faktora rizika za nasilje od strane
zdravstvenih radnika ostaje $iroko podrucje za istrazivanje i razvoj a uklanjanje nasilja
predstavlja mehanizam sa dalekoseznim protektivnim delovanjem na razvoj $irokog

spektra hroni¢nih oboljenja i unapredenje javnog zdravlja uopste.

U Srbiji, nema dovoljno populacionih reprezentativnih istrazivanja o faktorima rizika
i protektivnim faktorima za izloZenost psihickom i fizickom nasilju, u domacinstvu, u
$koli ili na radnom mestu i na ulici i nisu odredene sve specifi¢nosti vulnerabilnih grupa.
Takode, nije dovoljno poznata udruzenost izmedu zdravstvenog stanja i zdravstvenih
navika sa ovim oblicima nasilja kao ni percepcija socijalne mreze i obrac¢anje za pomo¢
zrtava nasilja. Podaci iz poslednjeg nacionalnog istrazivanja o zdravlju iz 2013. godine,
daju osnovu i mogu da posluze da se preciznije definisu specificnosti vulnerabilnih grupa i
robustan skup reprezentativnih faktora rizika kao i faktora koji smanjuju rizik izloZenosti
nasilju za nacionalni nivo, jer u ovom istrazivanju postoji visoka stopa odgovora na pitanja
o izloZenosti nasillju i nasilnom ponasanju osoba starijih od 15 godina (preko 85%). S
obzirom da prediktori izloZenosti nasilju i nasilnog ponasanja u Republici Srbiji nisu do
sada analizirani, a njihovo poznavanje je znacajno za sprovodenje preventivnih mera
u zajednici, ovo istrazivanje je usmereno na utvrdivanje prevalencije nasilja, njegovih
karakteristika, prediktora izlozenosti nasilju, odnosno prediktora nasilnog ponasanja
i definisanje vulnerabilnih grupa kod osoba starosti 15 godina i vise, na nacionalnom

nivou.
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

1. Utvrdivanje prevalencije izloZenosti nasilju i prevalencije nasilnickog ponasanja
prema demografskim, socijalno-ekonomskim karakteristikama ispitanika i prema

mestu izloZenosti.

2. Ispitivanje da li postoje razlike u zdravstvenim karakteristikama i faktorima rizika
za pojavu hroni¢nih oboljenja kod ispitanika u odnosu na pojavu nasilja prema

mestu izloZenosti.

3. Identifikovanje potencijalnih prediktora fizickog i psihickog nasilja i identifikovanje

ranjivih populacionih grupa.

4. Ispitivanje modaliteta obracanja za pomoc¢ Zrtava nasilja, i percepcije ispitanika o

socijalnoj podrsci u odnosu na izlozenost nasilju.

5. Definisanje klinicki i socijalno upotrebljivog skupa faktora za procenu rizika od

izlozenosti nasilju.
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3. METOD

3.1. IZVOR PODATAKA I DIZAJN STUDIJE

Ovo istrazivanje o fizickom i psihickom nasilju medu stanovnicima Srbije predstavlja
sekundarnu analizu originalnih podataka iz ,Istrazivanja zdravlja stanovni$tva Srbije
u 2013. godini®, koju je sprovelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije u periodu od 7.
oktobra do 30. decembra 2013. godine na reprezentativnom uzorku stanovnika Srbije uz
informisani pristanak potpisan od strane svih ispitanika u uzorku [IJZS, 2014]. Obzirom
da je Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu bio naveden kao spoljni korisnik baze
u registru Ministrstva zdravlja Republike Srbije, iz Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut”, koji je uradio osnovnu obradu podataka iz te studije, dobijena je
saglasnost za sekundarnu analizu i preuzeta je baza sa anonimnim originalnim podacima
iz ,Istrazivanja zdravlja stanovnistva Srbije u2013. godini®. Eticko odobrenje za istrazivanje
fizickog i psihickog nasilja medu stanovnicima Srbije po tipu studije preseka dobijeno je
od Eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (Broj odluke 29/X-10
od 12.10.2017.).

3.2. UZORAK ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje o fizickom i psihickom nasilju uradeno je na nacionalno reprezentativhm
uzorku stanovnika Srbije. Nacionalno reprezentativni uzorak za ,Istrazivanje zdravlja
stanovnistva Srbije u 2013. godini“ odreden je na osnovu Popisa stanovnistva, domacinstava
i stanova u Republici Srbiji 2011. godine, i Liste domacinstava u Republici Srbiji. Polazni
skup za izbor ispitanika za nacionalnu studiju su bile osobe Zivotne dobi od 15 i vise godina,
koje su u periodu prikupljanja podataka zivele i boravile u privatnim domacinstvima na
teritoriji Republike Srbije. Da bi se dobio nacionalno reprezentativan uzorak uradena je
stratifikacija u dve etape. U svakoj etapi, jedinice za uzorkovanje iz popisnih krugova i liste
domacinstava imale su jednaku procentualnu zastupljenost i unapred poznatu verovatnocu
izbora [IJZS, 2014]. U prvoj etapi, stratifikacija se zasnivala na podacima iz Popisnih krugova
za Srbiju iz 2011. godine koristeci varijablu region, tako da su popisni podaci stratifikovani
na Cetiri statisticka regiona (Vojvodina, Beograd, Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna i Isto¢na
Srbija). U drugoj etapi, varijabla za stratifikacija je bio tip naselja za domacinstava na
listi, i njthovom podelom na gradska i ostala naselja, dobijeno je osam stratuma. Dobijen
nacionalno reprezentativni uzorak imao je stopu odgovora domacinstava od 64,4% za 6.500

domacinstva i stopu odgovora ispitanika od 88,9% za 14.623 ispitanika.
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U ovom istrazivanju bilo je 14.623 ispitanika oba pola i starosti od 15 i vise godina. Stope
odgovora ispitanika su prikazane za svaku varijablu posebno, a na pitanja o nasilju bile su
visoke: 88,4% za izloZenost fizickom nasilju, 87,3% za izloZenost psihi¢ckom nasilju, 81,8%
za ispoljavanje fizickog nasilja a 85,6% ispoljavanje psihickog nasilja kao i od 53,5 do 85,2%
na pitanja o obracanju Zrtava nasilja za pomo¢ (porodici i prijateljima, policiji, socijalnom

radniku, zdravstvenom radniku, nastavniku, i SOS telefonu).

3.3. INSTRUMENTI MERENJA

Ovo istrazivanje o fizickom i psihickom nasilju uradeno je na anonimnim podacima
iz baze podataka Instituta za javno zdravlje Srbije. Institut za javno zdravlje Srbije je
bazu sacinio na osnovu podataka prikupljenih uz pomoc¢ tri upitnika koji su koris¢eni
u ,Istrazivanju o zdravlju stanovnistva Srbije u 2013. godini® [IJZS, 2014]. To su sledeci
upitnici: Upitnik o karakteristikama domacinstva, Upitnik za intervju licem u lice, i
Upitnik za samopopunjavanje. Da bi se omogucila komparabilnost rezultata sa nalazima
iz istrazivanja zdravlja u zemljama Evropske unije, metodoloski pristup nacionalne studije
bio je uskladen sa metodologijom ovih evropskih istrazivanja a pitanja su definisana prema
medunarodno prihva¢enim indikatorima zdravlja [IJZS 2014; Eurostat, 2013]. Pitanja o
fizickom i psihickom nasilju u ,Istrazivanju zdravlja stanovnistva Srbije u 2013. godini®
su prilagodena pitanjima iz upitnika (pod brojem EN2 i EN3) koji je koris¢en u prvom

talasu istrazivanja o zdravlju u zemljama Evropske unije [Eurostat, 2006].

3.4. VARIJABLE

Za izbor varijabli za istrazivanje o fizickom i psihickom nasilju medu stanovnicima
Srbije, prvo je uraden pregled teorijskih koncepata i relevantne medunarodne i domace
literature. Pregled literature je posluzio da se sastavi skup varijabli koje bi trebalo ispitati, a
Socio-ekoloski model nasilja [Dahlberg and Krug, 2002] je posluzio da se konceptualizuju
bioloski i socijalno-ekonomski faktori na individualnom nivou, na nivou socijalnih
relacija, lokalne zajednice, i drustva u celini [WHO, 2016]. Ukupno je sagledano 55
varijabli ispitanika i njihovih domacinstava. U analizi je izdvojeno 6 varijabli kao ishodne,

a ostale su bile eksplanatorne varijable. Ishodne varijable bile su sledece:

1. IzloZenost fizickom nasilju u porodici (Zrtve fizickog nasilja u porodici)

2. Izlozenost fizickom nasilju na poslu ili u $koli (zrtve fizickog nasilja na poslu ili u
skoli)
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3. IzloZenost fizickom nasilju na ulici (Zrtve psihickog nasilja na ulici),

4. Izlozenost psihickom nasilju u porodici (zrtve psihickog nasilja u porodici)

5. Izlozenost psihickom nasilju na poslu ili u $koli (zrtve psihickog nasilja na poslu ili

u $koli)

6. Izlozenost psihickom nasilju na ulici (Zrtve psihi¢kog nasilja na ulici).

Eksplanatorne varijable obuhvataju demografske i socijalno-ekonomske karakteristike

ispitanika i njihovih domacinstava, ponasanje, zdravstveno stanje, i percepciju socijalne

pomoci. U skladu sa gore navedenim i u cilju sveobuhvatne analize fizickog i psihickog

nasilja u Srbiji, preuzeti su slede¢i originalni podaci Instituta za javno zdravlje Srbije:

e Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika:

(o)

(0)

(0)

pol (muski i zenski),
starost (15-24 godine, 25-44 godine, 45-64 godine i vise od 65 godina),

bra¢ni status (nije u braku, u braku/vanbra¢noj zajednici, udovac/udovica,

razvedena/razveden),
stepen obrazovanja (osnovno i nize, srednje, vise i visoko),
materijalno stanje (ima/nema prihod) i

indeks blagostanja domacinstva (nizak, srednji, visok). Ovaj indeks govori
o zivotnom standardu domacinstva procenjivanjem imovine - odredenih
sredstava u domacinstvu, kvaliteta materijala koris¢enih u izgradnji stambenog
objekta i sanitarnom standardu [Rutstein 2004]. Originalno, ovaj indeks
kategoriSe ispitanike u kvintile (najbogatiji, bogati, srednje bogati, siromasni i
najsiromasniji sloj) ali je za potrebu definisanja regresionog modela za izlozenost
fizickom i psihickom nasilju u Srbiji u¢injeno rekodiranje ovih pet u tri grupe,
gde je siromasni i najsiromasniji sloj svrstan u grupu sa niskim indeksom
blagostanja, bogati i najbogatiji su svrstani u grupu sa visokim indeksom

blagostanja a srednje bogati su pripali grupi sa srednjim indeksom blagostanja.
tip naselja domacinstva (gradska i ostala) i

region (Beograd, Vojvodina, Sumadija i Zapadna Srbija, i Juzna i Isto¢na Srbija).

29



e Zdravlje ispitanika i faktori zdravstvenih rizika

(0)

(o)

samoprocena zdravlja u celini (na petostepenoj skali),
postojanje dugotrajne bolesti (da/ne)

vrsta hroni¢ne bolesti (17 navedenih bolesti grupisanih u 5 faktora). Primenom
eksploratorne faktorske analize (ekstrakcija faktora pomocu analize glavnih
komponenata i Varimax ortogonalne rotacije faktora) broj hroni¢nih bolesti
je redukovan sa 17 na pet faktora: bolesti pluca, kardiovaskularne bolesti,
bolesti kostiju, metabolicke bolesti i ostale hroni¢ne bolesti. Kriterijum za
broj faktora bila je vrednost latentnog korena (eigenvalue) > 1 i faktorsko

opterecenje varijabli unutar faktora >0,4.

odsustvovanje sa posla zbog zdravstvenih problema i duzini odsustva,
upotreba lekova (da/ne) zbog hroni¢nih oboljenja

vrsta lekova koji se uzimaju (analgetici, antihipertenzivi, sedativi),
postojanje telesnog bola (na estostepenoj skali),

povredivanje u prethodnih 12 meseci (da/ne),

vrsta povrede (drumska saobracajna nezgoda, nezgoda u kudi ili nezgoda u

toku bavljenja slobodnim aktivnostima),

pusenje duvana (ne, povremeno, da),

unosenje alkohola (nikada, povremeno, cesto, svaki dan),

koli¢ina i frekventnost unosenja alkoholnih pi¢a

seksualni odnosi (da/ne),

seksualni odnosi sa osobama istog pola (ne, ranije da, i da),

samoprocena da svojim ponasanjem ispitanik rizikuje da oboli od neke bolesti,

indeksmentalnogzdravlja. Ovajindeks predstavljaskorsvihodgovoradobijenih
na osam pitanja o psihickom stanju (broj dana sa “slabim interesovanjem ili
zadovoljstvom na poslu; ose¢ajem malodusnosti, beznadeznosti i depresivnim

raspolozenem; poremecajem sna; ubrzanim zamaranjem ili nedostatkom
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energije; poremecajem u ishrani (slab apetit, prejedanje); losim dozivljajem
sopstvene li¢nosti; i poremecajem koncentracije, usporenoscu ili agitiranosti”).
Obzirom da su ponudeni odgovori bodovani prema broju dana (“0 (za ne
uopste), 1 (za nekoliko dana), 2 (za vise od 7 dana) i 3 (skoro svaki dan)”)
moguci skorovi su bili od 0 do 24, tako da je skoru 0-4 odgovaralo stanje bez
depresije, skoru 5-9 blaga depresija, skoru 10-14 umerena depresija, skoru 15-19

umereno jaka depresija, i skoru 19-24 jaka depresija [Kroenke, 2009].

nemogucnosti ostvarivanja potreba za zastitom mentalnog zdravlja u

poslednjih 12 meseci iz finansijskih razloga,

Indeks aktivnosti licne nege, takozvani Kacov indeks [Shelkey, 2012] je skor
odgovora ispitanika na pitanja o sposobnosti da se samostalno hrani, leze u
krevet i ustaje iz kreveta, seda na stolicu i ustaje sa stolice, da se samostalno
oblaci i svlaci, da koristi toalet (klozet, kupanje, tudiranje). Ako je ispitanik
obavljao ove aktivnosti bez teskoca dobio je 3 boda, uz manje teskoce 2 boda
uz velike teskoce 1 bod a ako nisu u stanju nijedan bod. Na osnovu zbira
skorova (moguci zbir skorova 0 - 15) ispitanici su podeljeni u sledece Cetiri
kategorije: nisu u stanju (skor 0), vece teskoce (skor 1-5), manje teskoce (skor
6-10), i bez teskoca (skor 11-15).

Indeks kué¢nih aktivnosti. Ovajindeks skoruje sposobnost osobe da samostalno
priprema hranu, telefonira, kupuje, uzima terapiju, obavlja lakse ku¢ne poslove
i povremeno teze, i da vodi racuna o finansijama, ostalim administrativnim
obavezama i pla¢a racune [Shelkey 2012] bez teskoca (dobija 3 boda), uz manje
teskoce (2 boda), uz velike teskoce (1 bod), ili nije u stanju (0 bodova). Na
osnovu zbira skorova (moguci zbir skorova 0 - 21), ispitanici su podeljeni u
sledece cCetiri kategorije: nisu u stanju (skor 0), vece teskoce (skor 1-7), manje
teskoce (skor 8-140), i bez teskoca (skor 15-21).

Indeks telesne mase (ITM), izracunat je na osnovu podataka o telesnoj
masi izrazenoj u kilogramima i telesnoj visini izrazenoj u metrima. Prema
klasifikaciji SZO, ITM (koli¢nik telesne mase i kvadrata telesne visine) koji je
manji od 18,5kg/m* govori o pothranjenost, ITM 18,5-24,9kg/m* o normalnoj
uhranjenosti, a ITM 25,0-29,9kg/m* o predgojaznost i ve¢i od 30,0 kg/m*o
gojaznosti [WHO 2004].
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e Percepcija ispitanika o socijalnoj podrsci

o ucestalost koriS¢enja sredstava javnog informisanja o zdravlju - televizija,

radio, Stampa ili internet (da / ne / povremeno).
o broj bliskih prijatelja,
0 percepcija zainteresovanosti okoline za njih i za ono $to im se desava u zivotu,
0 percepcija mogucnosti dobijanja prakticne pomoc¢i od komsija/suseda.

o obracanje za pomo¢ socijalnim strukturama (socijalnom radniku,

zdravstvenom radniku, SOS sluzbi, policiji, porodici/prijatelju, i nastavniku).

3.5. STATISTICKA ANALIZA PODATAKA

Podaci dobijeni u ovom istrazivanju analizirani su metodama deskriptivne i analiticke
statistike. Kolmogorov-Smirnov test je primenjen za proveru tipa raspodele kontinuiranih
varijable, tako da su za one koje slede normalnu raspodelu (na primer, starost ispitanika)
rezultati prikazani kao srednja vrednost i standardna devijacija, dok su za kategoricke
varijable (ve¢ina varijabli) rezultati prikazani kao apsolutna i relativna frekvencija i
ponderisani skorovi. Za testiranje razlike izmedu kontinuiranih varijabli kori$c¢en je
Student t-test i jednofaktorska ANOVA, a izmedu kategorickih varijabli koridcen je
Pearson chi-kvadrat test. Minimalan uslov za postojanje statisticki znacajne razlike je
p<0,05.

Za identifikaciju eksplanatornih varijable kao nezavisnih prediktora nasilja (za svaku
od Sest ishodnih varijabli) primenjena je univarijantna logisticka regresiona analiza i
multvarijantna logisticka regresija (u koju su uklju¢ene varijable iz univarijantne regresije
sa p<0,05). Za kvantifikaciju ja¢ine povezanosti znacajnih prediktora i razli¢itih vrsta

nasilja izracunat je unakrsni odnos Sansi (OR) sa 95% intervalom pouzdanosti.

Sve statisticke analize su izvr$ene uz pomo¢ SPSS softverskog paketa, verzija 22.0 [SPSS,
2018].
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4. REZULTATI

Rezultati ovog istrazivanja pocinju opisom uzorka ispitivane populacije, a zatim su ostali

rezultati prikazani u pet potpoglavlja tako da pruze odgovor na postavljene ciljeve.

U istrazivanju o fizickom i psihickom nasilju medu 14.623 ispitanika, koji cine
reprezentativni uzorak stanovnika Srbije 2013. godine, bilo je viSe osoba Zenskog pola
(53,8%), najveci broj ispitanika je pripadao starosnoj grupi od 45-64 godine (35,6%), i zivi
u braku/vanbracnoj zajednici (61,7%), zatim ih je najviSe sa zavr§enim srednjoskolskim
obrazovanjem (52,7%), sa niskim indeksom blagostanja (43,7%), i prihodima (61,8%),
vecina zivi u gradskim naseljima (56,2%), a prema regionu najvise u Sumadiji i Zapadnoj
Srbiji (30,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 prikazuje da se ispitanici muskog i Zenskog pola razlikuju u pogledu svih
ispitivanih demografskih i socijalno-ekonomskih karakteristika izuzev indeksa blagostanja
domacinstva. Naime, u odnosu na muskarce, Zene su u proseku starije, vise je njih u statusu

udovice, sa nizim obrazovanjem, bez prihoda, iz gradskih naselja i Juzne i Istocne Srbije.

Tabela 1. Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika u istrazivanju,
razlike prikazane po polu, Srbija, 2013. godina

Pol

Demografske i socijalno- p
ekonomske karakteristike Zenski Mugki Ukupno

(n=7864) (n=6759) (n=14623)
Starost, godine 50,5+ 18,9 48,8 + 18,6 49,7 +18,8 <0,001
Starosne grupe, n (%) < 0,001
15-24q. 879 (11,2) 843 (12,5) 1722 (11,8)
25-44q. 2147 (27,3) 2005 (29,7) 4152 (28,4)
45 -64g. 2826 (35,9) 2383 (35,3) 5209 (35,6)
>659. 2012 (25,6) 1528 (22,6) 3540 (24,2)
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Bracni status, n (%) < 0,001
Nije u braku 1268 (16,1) 1681 (24,9) 2949 (20,2)

U braku/vanbrac¢noj zajednici 4636 (59,0) 4384 (64,9) 9020 (61,7)
Udovica/Udovac 1524 (19,4) 453 (6,7) 1977 (13,5)
Razvedena/Razveden 436 (5,5) 241 (3,6) 677 (4,6)
Obrazovanje, n (%) < 0,001
Osnovno i nize 2954 (37,6) 1673 (24,8) 4627 (31,6)

Srednje 3728 (47,4) 3972 (58,8) 7700 (52,7)

Vise i visoko 1182 (15,0) 1114 (16,5) 2296 (15,7)
Materijalno stanje, n (%) < 0,001
Imaju prihod 4423 (56,2) 4607 (68,2) 9030 (61,8)

Nemaju prihod 3441 (43,8) 2152 (31,8) 5593 (38,2)

Indeks blagostanja, n (%) >0,05
Nizak 3388 (43,1) 2996 (44,3) 6384 (43,7)

Srednji 1587 (20,2) 1335 (19,8) 2922 (20,0)

Visok 2889 (36,7) 2428 (35,9) 5317 (36,4)

Tip naselja, n (%) <0,01
Gradska 4502 (57,2) 3722 (55,1) 8224 (56,2)

Ostala 3362 (42,8) 3037 (44,9) 6399 (43,8)

Region, n (%) <0,01
Beograd 1724 (21,9) 1387 (20,5) 3111 (21,3)

Vojvodina 1959 (24,9) 1591 (23,5) 3550 (24,3)

Sumadija i Zapadna Srbija 2345 (29,8) 2081 (30,8) 4426 (30,3)

Juznai Istoc¢na Srbija 1836 (23,3) 1700 (25,2) 3536 (24,2)
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4.1. PREVALENCIJA IZLOZENOSTI NASILJU I NASILNICKOG PONASANJA
PREMA KARAKTERISTIKAMA ISPITANIKA I PREMA MESTU
IZLOZENOSTI

Obzirom da je za istrazivanje bilo vazno da se dobiju reprezenativni rezultati za Srbiju,
analizirane su prevalencije i stope odgovora o izlozenosti ispitanika fizickom (Tabele 2-8) i
psihickom nasilju (Tabele 9-15) prema svim ispitivanim karakteristikama: demografskim
i socijalno-ekonomskim karakteristikama, zdravstvenom stanju i zdravstvenom
ponasanju, vrsti sredstava javnog informisanja o zdravlju, socijalnoj percepciji ispitanika
i obrac¢anju za pomo¢. Ova analiza je dodatno ukljucila analizu prema mestu izlozenosti

nasilju (u porodici, u $koli/na radnom mestu, i na ulici).

Prevalencija nasilnickog ponasanja je utvrdena posebno za fizicko i posebno za psihicko
nasilje. Psihicko i fizicko nasilnicko ponasanje je analizirano prema demografskim i
socioekonomskim karakteristikama ispitanika, i dodatno prema vrsti nasilja kojem je
nasilnik bio izloZen (Tabele 16 i 17).

4.1.1. Prevalencija izloZenosti fizickom nasilju u odnosu na demografske i socijalno-

ekonomske karakteristike ispitanika i mesto izloZenosti nasilju

Ukupno 455 osoba (prevalencija je 3,65% ispitivane populacije) bilo je izlozeno fizickom
nasilju, a najveci broj osoba bio je izlozen fizickom nasilju samo na ulici (216 ili 1,73%
ispitivane populacije), za tre¢inu manja od te prevalencije je prevalencija izlozenosti
fizickom nasilju u porodici 1,26%, a skoro dve trec¢ine manja je prevalencija izlozenosti
fizickom nasilju u $koli / na radnom mestu 0,66%. 35 osoba (0,3% ispitivane populacije) je
trpelo fizicko nasilje istovremeno na vise mesta (u porodici i/ili u $koli/na radnom mestu
i/ili na ulici) (Tabela 2).

Ukupna stopa odgovora je 88,4%, najveca stopa odgovora je za fizicko nasilje u porodici,
86,9%, zatim sledi za fizicko nasilje na ulici, 79,5% i najmanja je za fizicko nasilje na

radnom mestu/u skoli, 76,4%.

Utvrdena je znacajna razlika izmedu broja osoba koje su bile izlozene fizickom nasilju
na razli¢itim mestima prema svim ispitivanim karakteristikama izuzev po materijalnom

stanju i regionu u kojem zive (Tabela 2).

Tako je prevalencija izloZenosti fizickom nasilja ista kod Zena i muskaraca (1,76%), Zene su
znacajno cesce zrtve fizickog nasilja u porodici (0,81%, p < 0,001), a muskarci su znacajno

¢esce zrtve fizickog nasilja na ulici (1,07%, p < 0,001).
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Zrtve fizickog nasilja su u najve¢em procentu osobe starosti 45-64 godine (1,15%, p < 0,001),
one koje zive u braku/vanbracnoj zajednici (1,69%, p < 0,001), osobe sa niskim indeksom
blagostanja (1,82%, p = 0,007) i sa srednjim obrazovanjem (1,75%, p = 0,042), i u gradskim
sredinama (1,99%, p = 0,002).

Primecuje se da je prevalencija zrtava porodi¢nog fizickog nasilja takodje najveca kod
osoba sa osnovnim i nizim obrazovanjem i u domacinstvima, u ne-gradskim naseljima.
Prevalencija zrtava fizickog nasilja na ulici je takodje najveca kod osoba starosti od 25 do
44 godine, sa srednjim obrazovanjem i u domacinstvima sa niskim indeksom blagostanja,

i u gradskim naseljima.

Tabela 2. Prevalencija Zrtava fizickog nasilja (% i 95% interval poverenja) prema mestu
izlozenosti u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika,
Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, % (95% IP)
Dergografske I U porodici Na radn? m . Na ulici Ukupno
socijalno-ekonomske mestu/u skoli
. (n=157) (n=216) (n =455)
karakteristike (n=82) P
Stopa odgovora Stopa odgovora Stopa odgovora | Stopa odgovora
0, 0, 0,
86,9% 76,4% 79,5% 88,4%
1,26 0,66 1,73 3,65
Ukupno <0,001
(1,06 - 1,46) (0,52 -10,80) (1,50 -1,96) (3,32-3,98)
Pol <0,001
. 0,81 0,29 0,79 1,76
Zene
(0,65 -0,97) (0,79-0,39) (0,63 -0,95) (1,53 -1,98)
, . 0,43 0,45 1,07 1,76
Muskarci
(0,31-054) (0,32-0,57) (0,88 -1,25) (1,54-1,99)
Starosne grupe <0,001
0,14 0,26 0,55 0,86
15-24q.
(0,08-0,21) (0,77 -0,35) (0,42 -0,68) (0,70-1,02)
0,39 0,17 0,58 1,05
25-44q.
(0,28 - 0,49) (0,09 -0,25) (0,45-0,72) (0,88 -1,23)
0,48 0,29 0,48 1,15
45-649.
(0,36 -0,60) (0,79-0,39) (0,36 -0,61) (0,97 - 1,34)
0,23 0,02 0,24 0,46
>654g.
(0,15-0,31) (-0,01 -0,04) (0,15-0,33) (0,34-0,57)
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Bracni status <0,001
B 0,17 0,31 0,81 117
Nije u braku
(0,10 -0,25) (0,31-0,42) (0,65 -0,97) (0,98 -1,35)
U braku/vanbra¢noj 0,75 0,38 0,71 1,69
zajednici (060-090) | (0,26-049) | (0,55-0,86) (1,47 -1,92)
. 0,12 0,01 0,14 0,25
Udovica/Udovac
(0,06 - 0,18) (-0,01 - 0,03) (0,07 - 0,20) (0,16 -0,33)
0,20 0,04 0,21 0,41
Razvedena/Razveden
(0,12-0,27) (0-0,07) (0,12-0,29) (0,30-0,52)
Obrazovanje 0,042
s 0,57 0,28 0,56 1,30
Osnovno i nize
(0,44 - 0,70) (0,18-0,38) (0,42 -0,69) (1,70 - 1,49)
. 0,55 0,36 1,00 1,75
Srednje
(0,42 -0,68) (0,25-0,47) (0,82-1,18) (1,52-1,97)
o 0,12 0,10 0,30 0,47
Vise i visoko
(0,06 - 0,18) (0,04 -0,16) (0,20 - 0,40) (0,35-0,59)
Materijalno stanje 0,68
L 0,61 0,37 0,76 1,59
Imaju prihod
(0,47 - 0,74) (0,25-0,48) (0,60 - 0,91) (1,38 -1,81)
L 0,63 0,37 1,10 1,93
Nemaju prihod
(0,49-0,77) (0,25-0,48) (0,91 -1,29) (1,69 - 2,16)
Indeks blagostanja 0,007
. 0,76 0,30 0,90 1,82
Nizak
(0,61 -0,91) (0,20 -0,41) (0,73 -1,07) (1,59 - 2,05)
. 0,15 0,19 0,24 0,53
Srednji
(0,08 -0,22) (0,11 -0,27) (0,15-10,33) (0,40 - 0,65)
. 0,33 0,24 0,71 1,18
Visok
(0,23 -0,43) (0,15-0,33) (0,56 - 0,87) (0,99 - 1,36)
Tip naselja 0,002
0,57 0,38 1,21 1,99
Gradska
(0,44 -0,71) (0,27 - 0,50) (1,01 -1,41) (1,75 -12,23)
0,66 0,35 0,64 1,53
Ostala
(0,52 -0,80) (0,24 - 0,46) (0,50 -10,79) (1,32 -1,74)
Region 0,89
0,24 0,15 0,41 0,73
Beograd
(0,15-10,32) (0,08 -0,22) (0,30 -0,53) (0,59 - 0,88)
o 0,35 0,15 0,47 0,90
Vojvodina
(0,25-0,46) (0,08 -0,22) (0,35-0,60) (0,74 -1,07)
Sumadija i Zapadna 0,31 0,19 0,44 0,86
Srbija (0,21 - 0,40) (0,11 -0,27) (0,32 -0,56) (0,70 - 1,02)
T - 0,34 0,24 0,53 1,02
Juznai Isto¢na Srbija
(0,24 - 0,44) (0,15-0,33) (0,40 - 0,67) (0,85-1,19)
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4.1.2. Prevalencija izloZenosti fizickom nasilju u odnosu na karakteristike zdravstvenog

stanja i zdravstvenog ponasanja i mestu izloZenosti nasilju

Prevalencija izlozenosti fizickom nasilju (ukupna je 3,7% ispitivane populaciji) je najvisa
kod osoba koje svoje zdravljesamoprocenjuju kao dobro (1,74%, p = 0,009), odnosno
koje izjavljuju da nemaju depresiju (2,66%, p < 0,001), ni bolest kostiju (2,53% p=0,045),
niti neku drugu dugotrajnu bolest (2,02% p = 0,032), , ali povremeno trpe stres (1,46%,
p =0,008) (Tabela 3).

Dobijene stope odgovora su za najveci broj pitanja vece od 85%, medutim, dobijene su
niske stope odgovora na pitanja o uzimanju analgetika, antihipertenziva, i sedativa kao
i na pitanja o sposobnosti za samostalno obavljanje li¢nih i ku¢nih aktivnosti. Obzirom
da je manje od 25% ispitanika odgovorilo na ova pitanja, te karakteristike vise nisu

razmatrane u nastavku analiza.

Tabela 3. Prevalencija Zrtava fizickog nasilja (% i 95% interval poverenja) prema mestu
izloZenosti i karakteristikama zdravstvenog stanja, Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, % (95% IP)
Karakteristike
::Iar:}lastvenog U porodici ml\lei::;fjn:k':ﬁ Na ulici Ukupno P
(n=157) (n=82) (n=216) (n =455)

Zdravlje u celini 0,009
Dobro 0,52 0,41 0,97 1,74

(0,39-0,65) (0,29-0,53) (0,79 -1,15) (1,52 -1,97)
Prosecno 0,35 0,24 0,53 1,03

(0,24 - 0,45) (0,15-0,33) (0,40 -0,67) (0,86 - 1,20)
Lote 0,37 0,08 0,35 0,75

(0,26 - 0,48) (0,03 -0,15) (0,25-0,46) (0,60 -0,90)
Stopa odgovora, % 86,8 76,3 79,5 88,4
Da li ste u prethodnih 12 meseci bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema? 0,78
Ne 0,89 0,78 0,88 2,38

(0,60-1,18) (0,50-1,07) (58-1,17) (1,91 -2,84)
Da 0,15 0,19 0,27 0,56

(0,03-0,27) (0,05-0,33) (0,1-0,43) (0,33-0,79)
Stopa odgovora?, % 90,1 82,4 83,8 84,1
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Koliko ste ukupno dana bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema u toku

prethodnih 12 meseci? 0,91
1-7 0,17 0,19 0,18 0,49

(-0,16 - 0,50) (-0,18 - 0,55) (-0,77 - 0,54) (-0,06 - 1,05)
8_15 0 0,19 0,73 0,82

(-0,18 - 0,55) (0,02 -1,44) (0,10 - 1,54)

1630 0,34 0,19 0,36 0,82

(-0,13-0,81) (-0,18 - 0,55) (-0,14-0,87) (0,70 - 1,54)
3160 0,17 0,37 0,18 0,66

(-0,16 - 0,50) (-0,14 - 0,89) (-0,17 - 0,54) (0,02 - 1,30)
61— 180 0,34 0,37 0,36 0,99

(-0,13-0,81) (-0,14 - 0,89) (-0,14-0,87) (0,20 - 1,78)
Vise od 180 0 0 0 0
Stopa odgovora?, % 91,0 829 85,0 84,8
Prisustvo dugotrajne bolesti 0,032
Ne 0,60 0,48 1,13 2,02

(0,47 - 0,73) (0,36 -0,61) (0,94 -1,32) (1,78 - 2,27)
Da 0,63 0,25 0,72 0,16

(0,49 -0,77) (0,16 - 0,34) (0,57 -0,88) (0,14 -0,18)
Stopa odgovora, % 86,7 76,2 79,3 88,2
Pluéne bolesti 0,86
Ne 1,09 0,68 1,69 3,40

(0,91 -1,28) (0,53 -0,83) (1,45 -1,92) (3,08 -3,72)
Da 0,13 0,05 0,16 0,35

(0,07 - 0,20) (0,01 - 0,10) (0,09 -0,24) (0,24 - 0,45)
Stopa odgovora, % 86,8 76,2 79,5 82,7
Kardiovaskularne bolesti 0,92
Ne 1,07 0,65 1,60 3,06

(0,89 - 1,25) (0,50 - 0,80) (1,37 -1,83) (2,76 - 3,35)
Da 0,17 0,08 0,26 0,46

(0,09 - 0,24) (0,03 -0,13) (0,17 - 0,35) (0,35-0,58)
Stopa odgovora, % 86,9 76,3 79,5 88,4
Bolesti kostiju 0,045
Ne 0,80 0,53 1,43 2,53

(0,65 - 0,96) (0,39 -0,66) (1,21 - 1,64) (2,26 — 2,80)
Da 0,43 0,21 0,43 0,99

(0,32 -0,55) (0,72-0,29) (0,31 - 0,55) (0,82 -1,16)
Stopa odgovora, % 86,8 76,3 79,5 88,4
Metabolicke bolesti 0,39
Ne 0,74 0,52 1,30 2,34

(0,59 - 0,89) (0,39 -0,65) (1,09 - 1,50) (2,08 - 2,60)
Da 0,50 0,21 0,56 1,18

(0,37 -0,62) (0,13 - 0,30) (0,42 - 0,69) (0,99 - 1,36)
Stopa odgovora, % 86,8 76,4 79,5 88,4
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Druge hroni¢ne bolesti 0,12
Ne 0,85 0,59 1,24 2,46
(0,69 - 1,01) (0,45 -10,73) (1,04 - 1,44) (2,19-2,73)
Da 0,39 0,14 0,62 1,06
(0,28 - 0,49) (0,07 -0,21) (0,48 - 0,76) (0,88 - 1,24)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
Uzimanje lekova 0,62
Ne 0,31 0,33 0,88 1,36
(0,13 -0,50) (0,12 -10,53) (0,55 -1,20) (0,98 - 1,74)
Da 1,08 0,62 1,53 2,94
(0,74 - 1,42) (0,34 -0,90) (1,11 - 1,96) (2,39 - 3,50)
Stopa odgovora, % 84,0 71,2 75,6 75,2
Analgetici 0,56
Ne 0,40 0,33 0,94 1,50
(0,19 -0,61) (0,12 -0,53) (0,60 - 1,27) (1,70 - 1,90)
Da 0,99 0,62 1,47 2,80
(0,67 -1,32) (0,34 -0,90) (1,05-1,89) (2,27 - 3,34)
Stopa odgovora, % 35,2 41,5 39,1 39,3
Antihipertenzivi 0,78
Ne 1,25 0,88 2,25 3,97
(0,88 -1,62) (0,55-1,22) (1,74 -2,77) (3,33-4,61)
Da 0,14 0,07 0,16 0,33
(0,02-0,27) (0,03-0,16) (0,02 -0,29) (0,15-0,52)
Stopa odgovora, % 35,2 41,5 391 39,3
Sedativi 0,69
Ne 117 0,82 1,97 3,58
(0,81 -1,52) (0,50 - 1,14) (1,49 - 2,45) (2,98 - 4,19)
Da 0,23 0,13 0,44 0,72
(0,07 - 0,38) (0,0-0,26) (0,21 -0,67) (0,45 - 1,00)
Stopa odgovora, % 35,2 41,5 39,1 39,3
Telesni bolovi 0,54
Ne 0,55 0,36 0,91 1,67
(0,42 -0,68) (0,25-0,47) (0,74 - 1,08) (1,45 - 1,89)
Slabi 0,17 0,13 0,24 0,50
(0,10 -0,25) (0,07 - 0,20) (0,15 -0,33) (0,38-0,62)
Umereni 0,20 0,11 0,39 0,64
(0,13 -0,28) (0,05 -0,17) (0,27 - 0,50) (0,50 -0,78)
Jaki 0,31 0,13 0,32 0,70
(0,21 - 0,40) (0,07 - 0,20) (0,22-0,42) (0,56 - 0,85)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
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Povrede

Saobracajne nezgode 0,78
Ne 1,22 0,71 1,80 3,43
(1,03 -1,41) (0,55 -10,86) (1,56 - 2,04) (3,11 - 3,74)
Da 0,02 0,03 0,06 0,09
(0,01 -0,04) (0,0-0,06) (0,02 -0,10) (0,04 -0,15)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
Nezgode u kuci 0,92
Ne 1,19 0,72 1,78 3,39
(1,00 - 1,38) (0,56 - 0,87) (1,54 -2,02) (3,08 - 3,70)
Da 0,05 0,02 0,08 0,13
(0,01 - 0,09) (0,01 -0,04) (0,03-0,13) (0,07 - 0,19)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
Nezgode u slobodno vreme 0,85
Ne 1,21 0,71 1,78 3,40
(1,02 - 1,40) (0,55 -10,86) (1,54 - 2,02) (3,09 -3,71)
Da 0,02 0,03 0,08 0,12
(0,0-10,05) (0,0-0,06) (0,03-0,13) (0,06 - 0,17)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
Da li smatrate da svojim ponasanjem rizikujete da obolite od neke bolesti koja je 0.82
posledica povrede? !
Ne 1.1 0,69 1,69 3,21
(0,93 -1,30) (0,54 -0,85) (1,45 -1,92) (2,90 -3,52)
Da on 0,06 0,15 0,30
(0,05-0,17) (0,02 -0,11) (0,08 -0,22) (0,21 - 0,40)
, . 0,02 0,03 0,04
Vec je oboleo/obolela (0,01 - 0,04) 0 0 - 0,06) 0-0,07)
Stopa odgovora, % 84,2 74,2 7715 85,6
Mentalno zdravlje <0,001
Nema debresiie 0,76 0,61 1,54 2,66
presy 0,61-091) | (046-075 | (1,32-176) | (2.38-2,94)
Blaga debresiia 0,28 0,09 0,21 0,54
ga depresy (019-0,38) | (0,03-015 | (012-0,29) | (0,41-0,67)
Umerena depresija 0,09 0,02 0,06 015
presy (0,04-0,4) | (001-004) | (0,02-010) | (0,09-0,22)
Umereno jaka 0,06 0,02 0,03 0,11
depresija (0,02-0,11) (0,01 -0,04) (0,0-0,07) (0,05 -0,16)
Jaka depresija 0,04 0 0,02 0,02
presy (0,0 - 0,07) (0,01-0,04) | (-0,01-0,04)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
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Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da ste imali potrebu za nekim oblikom
zastite mentalnog zdravlja, ali je niste mogli ostvariti zbog finansijskih razloga?

Ne 0,51 0,27 0,78 1,43 0.85
(0,39 -0,64) (0,18 -0,37) (0,62 -0,93) (1,23 - 1,64) !
Da 0,07 0,04 0,09 0,19
(0,02-0,12) (0,01 -0,08) (0,04 -0,15) (0,12-0,27)
Nije bilo potrebe 0,65 0,41 0,98 1,88
) P 051-079 | (029-053) | (0,80-116) | (1,65-212)
Stopa odgovora, % 86,8 76,3 79,4 88,3
Prisustvo stresa 0,008
Ne 0,30 0,24 0,68 112
(0,20 -0,39) (0,15-10,33) (0,53-0,83) (0,93 -1,30)
Da. ponekad 0,47 0,31 0,81 1,46
P (0,35-0,59) (0,21 -0,42) (0,65 -0,97) (1,26 - 1,67)
Da, vise nego drugi 0,38 0,16 0,29 0,77
’ go drug (027-0,49) | (0,09-024) | (019-039) | (0,62-093)
Da, Zivot mi je 0,09 0,02 0,07 0,16
nepodnosljiv (0,04 -0,14) (0,01 = 0,04) (0,02-0,12) (0,09 -0,23)
Stopa odgovora, % 86,7 76,3 79,4 88,3
Li¢ne aktivnosti 0,66
Bez tetkoca 0,74 0,04 0,77 1,47
(0,43 - 1,06) (0,01 -0,12) 0,44 -1,11) (1,03 -1,91)
Manie tetkoce 0,28 0,04 0,23 0,53
) (0,09-0,48) (0,01 -0,12) (0,05-0,42) (0,26 - 0,79)
, “ . 0,08 0,07
Vece teskoce 0 0 (0,03 - 0,18) (:0,03 - 0,17)
Nije u stanju 0 0 0 0
Stopa odgovora, % 19,3 16,5 177 19,5
Kuéne aktivnosti 0,78
o 0,32 0,58 0,84
Bez teskoca 0,11 -0,53) 0 0,29-0,87) | (0,51-118)
Manie tetkoce 0,50 0,08 0,31 0,84
) (0,24 -0,76) (0,03 -0,20) (0,70-0,52) (0,51 -1,18)
, “ . 0,21 0,15 0,35
Vece teskoce (0,04 -0,38) 0 (0,0-0,31) (0,13 - 0,57)
. . 0,04 0,04
Nije u stanju 0 0 (0,01 -011) | (-0,03-0,10)
Stopa odgovora, % 19,3 16,4 177 19,5

* Stopa odgovora je izra¢unata za ispitanike koji su se izjasnili kao zaposleni, n = 4537

42




Veca je prevalencija izlozenosti fizickom nasilju medu Zrtvama koje nikada ne piju
alkohol (1,42%, p < 0,001) (Tabela 4), odnosno nikada u Zivotu nisu popile alkohol (1,20%,
p < 0,001) (Tabela 5). Medutim, prevalencija zrtava fizickog nasilja na ulici bila je veca

medu osobama koje su povremeno unosile alkohol.

Bez obzira na mesto izlozenosti fizickom nasilju, Zrtve fizickog nasilja su ve¢inom imale
seksualne odnose (3,24%, p = 0,006), i to one koje nisu imale seksualne odnose sa osobama
istog pola (3,39%, p=0,02) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevalencija Zrtava fizickog nasilja (% i 95% interval poverenja) prema
zdravstvenom ponasanju ispitanika i mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, % (95% IP)
Zdravstveno
ponasanje U porodici Na radnvom . Na ulici Ukupno
mestu/u Skoli P
(n=157) (n=82) (n=216) (n =455)
Indeks telesne mase 0,76
<185 0,08 0,05 014 0,25
’ (0,03-0,14) (0,01 -0,10) (0,07 -0,21) (0,16 - 0,34)
0,45 0,38 0,98 1,65
18,5 - 25,0
(0,32-0,57) (0,26 - 0,50) (0,78 -1,17) (1,42 -1,89)
0,44 0,24 0,63 1,20
25,1-30,0
(0,32 -0,56) (0,14 -0,33) (0,47 - 0,78) (1,00 - 1,41)
0,17 0,1 0,19 0,44
>30,0
(0,10 - 0,25) (0,05 -0,18) (0,10 -0,27) (0,32 -0,56)
Stopa odgovora, % 74,6 66,3 68,6 76,1
Pusenje duvana 0,89
N 0,37 0,19 0,51 0,98
e
(0,22 -0,52) (0,08 -0,31) (0,33 -0,69) (0,74 -1,22)
0,11 0,11 0,39 2,50
Povremeno
(0,05 -0,17) (0,02 -0,19) (0,23 - 0,55) (2,13 -2,88)
b 0,44 0,51 1,37 0,65
a
(0,33-0,56) (0,33 -0,70) (1,08 - 1,67) (0,46 - 0,84)
Stopa odgovora, % 44,3 38,8 40,4 453
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Unosenje alkohola <0,001
. 0,66 0,28 0,59 1,42
Nikad
(0,52 -0,81) (0,18 -0,38) (0,45 -0,73) (1,22 -1,63)
0,32 0,27 0,68 117
Povremeno
(0,22-0,42) (0,17 - 0,37) (0,52-10,83) (0,98 - 1,36)
. 0,12 0,16 0,41 0,63
Cesto
(0,06 - 0,18) (0,08 -0,23) (0,29 - 0,53) (0,49 -0,77)
) 0,11 0,02 0,19 0,30
Svaki dan
(0,05-0,17) (0,01 - 0,04) (0,11 -0,27) (0,20 -0,39)
Stopa odgovora, % 83,6 74,0 77,0 85,0
Seksualni odnosi 0,006
N 0,10 0,18 0,23 0,46
e
(0,05 -0,16) (0,10 - 0,26) (0,14 -0,32) (0,34 -0,59)
5 1,05 0,60 1,73 3,24
a
(0,88 - 1,23) (0,45 -0,75) (1,48 — 1,98) (2,91 - 3,56)
Stopa odgovora, % 78,4 69,3 72,2 79,9
Seksualni odnosi sa istim polom 0,02
N 1,19 0,63 1,84 3,39
e
(0,98 - 1,40) (0,46 - 0,80) (1,57 -2,12) (3,03-3,74)
. 0,02 0,03 0,14
Ranije 0
(0,01 - 0,05) (0-0,07) (0,07 -0,21)
Da 0,06 0,03 0,06 0,05
(0,01 -0,11) (0-0,07) (0,01 - 0,10) (0,01 - 0,09)
Stopa odgovora, % 67,2 59,6 62,0 68,5

U Tabeli 5 je prikazano je da nema statisticke znacajnosti u ucestalost i koli¢ini unetog

alkohola medu zrtvama fizickog nasilja prema mestu izloZenosti nasilju. Niske stope

odgovora, dobijene na pitanja o ucestalosti i koli¢ini unetog alkohola (manje od 20%), kao

i na pitanja koja se odnose na pusenje duvana (45%), tako da ove karakteristike u nastavku

analiza viSe nisu razmatrane.
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Tabela 5. Prevalencija zrtava fizickog nasilja (% i 95% Interval poverenja) prema
ucestalosti unosenja i koli¢ini unetog alkohola i mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013.

godina

Ucestalost i kolic¢ina

Fizicko nasilje, % (95% IP)

P
unetog alkohola U porodici ml\lei::;jun;kr:ﬁ Na ulici Ukupno
(n=157) (n=82) (n=216) (n =455)
Koliko cesto ste tokom prethodnih 12 meseci pili alkoholna pica (pivo, vino, Zestoka
., . AU p; . . <0,001
pica, koktele, likere, alkoholna pic¢a iz domace proizvodnje)?
Nikad SivotU 0,59 0,20 0,49 1,20
Ikada u svom zIvo 045-0,72) | (012-029) | (036-062) | (1,01-1,39
Ne u prethodnih 12 0,07 0,07 0,10 0,23
meseci (003-012) | (002-013) | (0,04-016 | (/0,14-0,31)
Manje od jednom 0,16 0,12 0,20 0,45
mesecno (0,09 -0,24) (0,05 -0,19) (0,12-10,29) (0,33-0,57)
Jednom mese¢no 0,10 on 0,19 0,36
(0,04 -0,15) (0,05-0,17) (0,11 -0,27) (0,26 - 0,47)
2 - 3 dana mese¢no 0,07 0,04 0,28 0,36
(0,03-0,12) (0-0,07) (0,19-0,39) (0,26 - 0,47)
1 - 2 dana u nedelji 0,06 0,08 0,27 0,37
) (0,01 -0,10) (0,03-0,14) (0,177 - 0,36) (0,26 - 0,48)
3 -4 dana u nedelji 0,07 0,07 0,14 0,26
) (0,02-0,11) (0,02 -0,13) (0,07 -0,21) (0,17 - 0,35)
5 - 6 dana u nedelji 0,02 0,01 0,04 0,07
) (0-0,05) (-0,01 -0,03) (0,01 - 0,08) (0,03-0,12)
Svaki dan ili skoro svaki 0,09 0,01 0,14 0,23
dan (0,04 -0,14) (-0,01 -0,03) (0,07 -0,21) (0,14 -10,31)
Stopa odgovora, % 83,6 74,0 770 85,0
Od ponedeljka do cetvrtka, koliko dana od ta 4 dana obi¢no pijete alkoholna pi¢a? 0,21
Niiedan dan 0,17 0,24 0,93 1,21
) (0-0,34) (0,03 -0,45) (0,52 -1,33) (0,77 - 1,64)
1dan 0,34 0,29 0,60 1,12
(0,11 -0,58) (0,06 -0,52) (0,28 - 0,93) (0,70 - 1,55)
2 dana 0,09 0,24 0,60 0,83
(-0,03 - 0,40) (0,03 - 0,45) (0,28 - 0,93) (0,47 - 1,20)
3 dana 0,21 0,05 0,37 0,58
(0,03 - 0,40) (-0,05-0,14) (0,11 -0,63) (0,28 - 0,89)
4 dana 0,38 0,05 0,56 0,92
(0,13 -0,63) (-0,05 -0,14) (0,24 -0,87) (0,53 -1,30)
Stopa odgovora, % 19,2 19,3 19,1 19,3
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Od ponedeljka do ¢etvrtka, koliko prose¢no dnevno popijete alkoholnih pica? 0,24
Niiedno 0,10 0 0,06 0,15
) (-0,04 - 0,25) (-0,05-0,17) (-0,02 -0,33)
1-2pica 0,47 0,30 1,09 1,69
P (0,16 -0,78) (0,04 -0,55) (0,60 -1,57) (1,12 -2,26)
35 pica 0,31 0,47 1,03 1,64
P (0,06 - 0,57) (0,15-0,80) (0,56 -1,50) (1,07 - 2,20)
6_9pica 0,05 0 0,11 0,15
P (-0,05-0,16) (-0,04 -0,27) (-0,02 -0,33)
., 0,05 0N 0,15
10- 15 pica (-0,05 - 0,16) 0 (-:0,04-0,27) | (-0,02-0,33)
.y ., 0,21 0,06 0,26
Vise od 15 pica (0= 0,41) 0 (0,05-017) | (0,03-0,48)
Stopa odgovora, % 15,6 15,6 15,6 15,7
Od petka do nedelje, koliko dana od ta 3 dana obicno pijete alkoholna pica? 0,10
Niiedan dan 0,13 0,05 0,19 0,34
) (-0,02 -0,28) (-0,05-10,15) (0-0,38) (0,11 -0,58)
1dan 0,40 0,44 1,10 1,76
(0,14 -0,65) (0,15-10,73) (0,65 -1,54) (1,22 -2,29)
2 dana 0,13 0,25 1,00 1,24
(-0,02 -0,28) (0,03 -0,46) (0,57 - 1,43) (0,79 - 1,69)
3 dana 0,57 0,10 0,76 1,33
(0,26 - 0,88) (0,04 -0,23) (0,39-1,13) (0,86 -1,79)
Stopa odgovora, % 18,6 18,8 18,6 18,8
Od petka do nedelje, koliko prose¢no dnevno popijete alkoholnih pi¢a? 0,48
.. 0,10 0,09
Nijedno 0 0 (:0,04-0,25) | (-0,04-0,22)
1-2pica 0,43 0,27 114 1,68
P (0,15-0,71) (0,03 -0,50) (0,66 -1,61) (1,14 -2,22)
3_5pica 0,38 0,48 0,98 1,68
P 012-065 | (017-079) | (054-142) | (114-2,22)
6 - 9 pica 0,10 0 0,41 0,47
P (-0,04 -0,23) (0,13 -10,70) (0,18 - 0,75)
., 0,05 0,15 0,19
10- 15 pica 0 (0,05-016) | (002-033) | (0-037)
.y ., 0,14 0,21 0,33
Vise od 15 pica (-0,02 - 0,31) 0 (0-0,41) (0,09 - 0,57)
Stopa odgovora, % 171 17,3 17,2 17,2
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Koliko cesto se tokom prethodnih 12 meseci deSavalo da popijete 6 ili vise pica koja
sadrze alkohol u toku jedne prilike (na primer, u toku zabave, uz jelo, u toku veceri
provedene sa prijateljima, sami kod kuce})?

0,21

Nikada u svom zivotu 0,24 0,08 0,35 0,62
(0,11-0,37) (0-0,15) (019-0,50) | (0,42-0,82)

Ne u prethodnih 12 0,19 0,17 0,33 0,64
meseci (0,08-030) | (0,06-0,28 | (0,18-048) | (0,44-0,84)

Manje od jednom 0,21 0,30 0,57 0,99
mesecno (0,09-0,32) (0,15 -0,45) (0,37 -0,77) (0,74 - 1,24)

Jednom mese¢no 0,10 015 0,38 0,59
(0,02-0,19) (0,05-0,26) (0,22 -0,55) (0,39 - 0,78)

2 -3 dana meseé¢no 0,07 0,08 0,37 0,47
0-014) (0-0,15) (0,21-0,53) | (0,30-0,54)

1 -2 dana u nedelji 0,12 0,04 0,20 0,34
) (0,03-0,21) | (0,01-0,09 | (008-03) | (0,19-0,48)

3 - 4 dana u nedelji 0,05 0,06 0,15 0,23
: (-001-011) | (-0,01-0,12) | (0,04-0,25) | (0,11-0,36)

i 0,05 0,03
5 - 6 dana u nedelji 0 0 001 009) 001 - 008

Svaki dan ili skoro svaki 0,10 0 0,05 0,13
dan (0,02-0,19) (-0,01-0,09 | (0,04-0,23)

Stopa odgovora, % 477 49,0 48,6 479

Do informacija o zdravlju najve¢i broj Zrtava fizickog nasilja u porodici, na radnom

mestu/u $koli, i na ulici dolazi putem televizije, ali statisticki znacajno manje za to sve
zrtve koriste internet (2,33%, p <0,001) (Tabela 6).
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Tabela 6. Prevalencija Zrtava fizickog nasilja (% i 95% interval poverenja) prema vrsti
sredstava javnog informisanja o zdravlju i mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013.

godina
Fizicko nasilje, % (95% IP)
Sredstvo javnog p
informisanja U porodici Na radnvom . Na ulici Ukupno
mestu/u skoli
(n=157) (n = 82) (n=216) (n =455)
Televizija 0,27
Ne 0,34 0,18 0,66 1,08
(0,24 - 0,44) (0,10 - 0,26) (0,51 -0,80) (0,90 - 1,26)
0,38 0,27 0,51 1,37
Povremeno
(0,27 - 0,48) (0,177 -0,37) (0,38 -0,64) (1,17 - 1,57)
0,52 0,28 0,68 1,06
Da
(0,39-0,64) (0,18 -0,38) (0,53 -0,83) (0,89 - 1,24)
Stopa odgovora, % 86,6 76,1 79,3 88,1
Radio 0,94
Ne 0,88 0,52 1,35 2,52
(0,71 -1,04) (0,39 -0,65) (1,74 - 1,56) (2,25-2,79)
0,17 0,09 0,23 0,50
Povremeno
(0,10 - 0,25) (0,04 -0,15) (0,15-0,32) (0,387 - 0,63)
Da 0,18 0,09 0,27 0,47
(0,11 - 0,25) (0,04 -0,14) (0,17 - 0,36) (0,35 -0,59)
Stopa odgovora, % 86,6 76,1 79,2 88,1
Stampa 0,31
Ne 0,68 0,33 1,09 1,93
(0,54-0,82) (0,23-0,44) (0,90 - 1,28) (1,70-2.17)
0,30 0,22 0,35 0,75
Povremeno
(0,21 - 0,40) (0,13 -0,30) (0,25 -0,46) (0,60 - 0,90)
Da 0,25 0,17 0,40 0,80
(0,17 - 0,34) (0,09 -0,25) (0,28 - 0,51) (0,65 - 0,95)
Stopa odgovora, % 86,5 76,0 79,2 88,0
Internet <0,001
Ne 0,98 0,42 1,1 2,33
(0,81 -1,15) (0,30 - 0,54) (0,92 - 1,30) (2,07 - 2,59)
Povremeno 0,10 0,15 0,27 0,69
(0,05 -0,16) (0,08 -0,23) (0,17 - 0,36) (0,55 -0,84)
0,15 0,14 0,47 0,47
Da
(0,08 -0,22) (0,07 -0,21) (0,34 -0,59) (0,36 - 0,59)
Stopa odgovora, % 86,3 75,9 79,0 87,8
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4.1.3. Prevalencija fizickog nasilja u odnosu na socijalnu percepciju ispitanika i

obracanje za pomoc¢ i prema mestu izloZenosti nasilju

Zrtve fizickog nasilja u najveéem procentu (1,42%, p = 0,022) imaju 3-5 bliskih osoba na
koje mogu da racunaju kada imaju li¢ne probleme, i veci procenat zrtava misli da su ljudi
veoma zainteresovani za ono $to rade i $to im se desava u zvotu (1,66%, p=0,024), kao
i da je moguce od suseda dobiti potrebnu prakticnu pomo¢ (1,10%, p = 0,021) (Tabela
7). Medutim, Zrtve fizickog nasilja u porodici ve¢inom imaju tek 1 do 2 bliske osobe.
Vecina Zrtava fizickog nasilja u porodici i u $koli/na radnom mestu misli da je lako dobiti

prakti¢nu pomo¢ od komsija ukoliko im je potrebna.

Stope odgovora na ova pitanja su visoke, krec¢u se od 75-88% (Tabela 7).

Tabela 7. Prevalencija Zrtava fizickog nasilja (% i 95% interval poverenja prema
percepciji socijalnog okruZenja i mestu izlozenosti, Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, % (95% IP)

Socijalna percepcija U porodici Na radnvom . Na ulici Ukupno P
mestu/u Skoli
(n=157) (n=82) (n=216) (n =455)
Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozZete racunati na njih kada imate ozbiljne 0.022
licne probleme? !
N 0,06 0,02 0,07 0,14
Nijedna
(0,02-0,11) (0,01 - 0,04) (0,02-0,12) | (0,07 -0,20)
- 0,61 0,19 0,71 1,40
(0,47 - 0,74) (0,11 -0,27) (0,56-0,87) | (1,20-1,60)
35 0,41 0,38 0,77 1,42
(0,30-0,52) (0,26 — 0,49) (061-0,92) | (1,21-1,62)
I 0,16 0,15 0,31 0,56
6 ili vise
(0,09-0,23) | (0,08-0,22) (0,21-0,41) | (0,44-0,69)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono sto radite, sto Vam se deSava u 0.024
fivotu? ’
) ) 0,56 0,35 0,90 1,66
Veoma su zainteresovani
(043-0,69) | (0,24 -0,46) (0,73-1,07) | (1,44-1,88)
. . 041 0,30 0,73 1,31
Donekle su zainteresovani
(0,30-0,52) (0,19 - 0,40) (0,58-0,89) | (1,12-1,51)
Nisu ni zainteresovani, ni 0,09 0,05 011 0,23
nezainteresovani (004-014) | (0,01-0,10) | (0,05-0,17) | (0,15-0,31)
. , 0,13 0,03 0,05 0,20
Malo su zainteresovani
(0,07 - 0,20) (0-0,06) (0,01 -0,09) | (0,12-0,28)
. . . . 0,06 0,01 0,06 0,12
Nimalo nisu zainteresovani
(0,02-0,11) | (-0,01-0,03) (0,02-0,10) | (0,06-0,18)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4
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Koliko je lako dobiti prakti¢nu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za

<o 0,021
njom?
0,18 0,07 0,23 0,45
Vrlo lako
(0,11 - 0,25) (0,02 -0,12) (0,14-0,32) | (0,33-0,56)
0,37 0,29 0,52 1,08
Lako
(0,26 - 0,48) (0,19 -0,39) (0,39-0,66) | (0,92-1,28)
i 0,33 0,26 0,61 1,10
Moguce
(0,23 -0,43) (0,17 - 0,35) (0,47 -0,75) | (0,92-1,28)
. 0,31 0,10 0,34 0,70
Tesko
(0,22 -0,41) (0,04 -0,16) (0,23-0,44) | (0,55-0,84)
. 0,04 0,02 0,15 0,19
Jako tesko
(0,0 -0,07) (-0,01 - 0,04) (0,08-0,23) | (0,12-0,27)
Stopa odgovora, % 86,9 76,4 79,5 88,4

U poslednjih 12 meseci, ve¢ina Zrtava fizickog nasilja nije trazila nikakvu pomo¢
(Tabela 8). Prevalencija Zrtava za koje su se obracale razli¢itim socijalnim strukturama
za pomo¢ su se kretale od 2-21,1%. Statisticki znacajna razlika u obrac¢anju za pomo¢
medu Zrtvama fizickog nasilja zabelezena je za obracanje policiji (p=0,012), socijalnom
(p<0,001) i zdravstvenom radniku (p=0,026) (ve¢inom su to zrtve porodi¢nog nasilja), kao

i nastavniku/profesoru (p=0,021) (zrtve nasilja u $koli) (Tabela 8).

Stopa odgovora na ova pitanja kod osoba koje su bile izlozZene nasilju u porodici je od 54-
74%, kod osoba koje su bile izlozene nasilju na radnom mestu/u $koli je 60-67%, a kod

osoba koje su bile izlozene nasilju na ulici stopa odgovora je bila od 68-77%.

Tabela 8. Prevalencija Zrtava fizickog nasilja (% i 95% interval poverenja) i obracanje
za pomo¢ prema mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, % (95% IP)

Obracanje za Na rad
pomoé U porodici aradnom Na ulici Ukupno
mestu/u Skoli P
(n=157) (n=82) (n=216) (n =455)

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li

ste se obracali za pomoc¢ socijalnom radniku? <0,001

Ne 52,2 58,5 67,1 55,8
(44,4 - 60,0) (479 - 69,2) (60,9 —73,4) (51,3-60,4)

Da 21,7 2,4 3,70 8,6
(15,2 - 28,1) (0,9-5,8) (1,19-6,22) (6,0-11,1)

Stopa odgovora, % 73,9 61,0 70,8 64,4
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Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom fizickom nasilju da li

ste se obracali za pomoc¢ zdravstvenom radniku? 0,026
N 459 53,7 62,5 51,0
e
(38,1-53,7) (42,9 - 65,5) (56,0 - 69,0) (46,4 - 55,6)
b 12,7 6,1 6,5 7,0
a
(75-18,0) (0,9-11,3) (3,2-98) (4,7-94)
Stopa odgovora, % 58,6 59,8 69,0 58,0
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li
- R o 0,265
ste se obracali za pomoc SOS sluzbi?
N 51,0 54,9 64,8 53,9
e
(43,1 - 58,8) (44,1 - 65,7) (58,5-71,2) (49,3 -58,4)
b 2,55 4,88 3,2 24
a
(0,08 - 5,01) (0,22 - 9,54) (0,9-5,6) (1,01 - 3,83)
Stopa odgovora, % 53,5 59,8 68,1 56,3
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li 0.012
ste se obracali za pomoc policiji? !
N 40,1 51,2 56,8 45,7
e
(32,5-47,8) (40,4 - 62,0) (49,9 - 63,1) (41,1 - 50,3)
b 29,3 15,9 20,4 21,1
a
(22,2 -36,4) (8,0 - 23,8) (15,0 - 25,7) (174 - 24,8)
Stopa odgovora, % 69,4 67,1 76,9 66,8
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom fizickom nasilju da li
- o lienls e 0,568
ste se obracali za pomoc roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?
N 40,8 39,0 48,2 40,7
e
(33,1 -48,5) (28,5 - 49,6) (41,5 - 54,8) (36,2 —45,2)
b 16,6 28,1 25,0 20,2
a
(10,8 — 22,4) (18,3-37,8) (19,2 - 30,8) (16,5 -23,9)
Stopa odgovora, % 57,3 67,1 73,1 60,9
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom fizickom nasilju da li 0.021
ste se obracali za pomoc¢ nastavniku/ profesoru? !
N 51,1 53,7 70,3 56,5
e
(42,6 - 59,7) (41,8 - 65,6) (62,7 -773) (51,5 -61,6)
D 3,50 13,4 5,1 4.4
a
(0,48-6,52) (5,6 -21,2) (2,01 - 8,15) (2,38-6,33)
Stopa odgovora?, % 77,7 679 86,3 75,6

* Stopa odgovora izraunata samo za ispitanike koji su se izjasnili kao uéenici/studenti, n = 1154
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4.1.4. Prevalencija izloZenosti psihickom nasilju u odnosu na demografske i

socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika i prema mestu izloZenosti

Ukupno 1270 osoba ili 10,2% bilo je izlozeno psihickom nasilju u porodici, u skoli/na
radnom mestu ili na ulici (Tabela 9). Od tog broja, 74 osobe ili 0,6% je bilo Zrtva psihickog
nasilja istovremeno na dva ili tri mesta. Psihickom nasilju na radnom mestu/u $koli bio
je izlozen najveci broj osoba (454 osoba ili 3,64%), a nesto manje u porodici (437 osoba ili
3,51%), i na ulici (379 osoba ili 3,04%).

Ukupna stopa odgovora je 87,3%, najveca stopa odgovora je za psihicko nasilje u porodici,
85,2%, zatim sledi za psihicko nasilje na ulici, 78,7% i najmanja je za psihicko nasilje na

radnom mestu/u skoli, 76,1%.

Zrtve psihickog nasilja se razlikuju prema svim ispitivanim demografskim i socijalno-
ekonomskim karakteristikama i prema mestu izlozenosti izuzev regiona u kojem stanuju
(Tabela 9). Na svakom mestu izlozenosti, prevalencija Zrtava psihickog nasilja je veca
za Zene (5,1%, p<0,001), za osobe starosti od 45 do 64 godine (3,22% p<0,001), osobe u
braku/vanbra¢noj zajednici (4,79%, p<0,001), sa srednjeskolskim obrazovanjem (4,68%,
p<0,001), koje imaju prihode (5,03%, p<0,001), koje su niskog indeksa blagostanja (3,68%,
p<0,001) i iz gradske sredine (5,35%, p<0,001)(Tabela 9).

Medutim, za psihicko nasilje u $koli/na radnom mestu veca je prevalencija zrtava medu

osobama koje su starosti 25-44 godine i sa visokim indeksom blagostanja.

Tabela 9. Prevalencija Zrtava psihickog nasilja (% i 95% interval poverenja) u odnosu
na demografske i socijalno-ekonomske karakteristike prema mestu izloZenosti nasilju,
Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, % (95% IP)
Demografskei socijalno- U porodici Na radn? m Na ulici Ukupno P
ekonomske karakteristike (n=437) mestu/u Skoli (n=379) (n=1270)
Stopa odgovora (n=454) Stopa odgovora | Stopaodgovora
Stopa odgovora
85,2% 78,7% 87,3%
76,1%
3,51 3,64 3,04 10,2
Ukupno 0,032
(318 -3,3) (3,31 -3,97) (2,74 - 3,34) (9,2-10,7)
Pol <0,001
. 2,58 2,08 1,57 51
Zene
(2,3-2,85) (1,82 - 2,35) (1,35 -1,80) (4,7 -5,5)
. 0,93 1,99 1,72 35
Muskarci
(0,76 — 1,10) (1,73 - 2,25) (1,48 — 1,96) (3,2-39
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Starosne grupe <0,001
0,28 0,88 0,70 1,39
15-24g.
(0,19-0,37) (0,71 - 1,05) (0,54 -0,85) (1,79 - 1,60)
1,09 1,61 0,93 2,92
25-44q.
(0,91 -1,27) (1,37 -1,84) (0,75 -1,11) (2,62 - 3,21)
1,39 1,48 1,15 3,22
45-64 .
(1,18 - 1,59) (1,26 - 1,71) (0,95 - 1,34) (2,91 -3,53)
0,69 on 0,52 1,13
>654g.
(0,55 -0,84) (0,05-0,17) (0,39 -0,65) (0,95 -1,31)
Bracni status <0,001
B 0,55 1,33 1,00 2,23
Nije u braku
(0,42 -0,68) (1,12 -1,54) (0,82 -1,18) (1,98 - 2,49)
U braku/vanbra¢noj 2,18 2,25 1,55 4,79
zajednici (1,93 - 2,44) (1,97 - 2,52) (1,32-1,77) (4,42 - 5,16)
. 043 0,13 0,35 0,76
Udovica/Udovac
(0,32-0,55) (0,06 - 0,19) (0,24 -0,46) (0,61 -0,91)
0,34 0,38 0,40 0,88
Razvedena/Razveden
(0,24 - 0,44) (0,26 - 0,49) (0,28 -0,52) (0,72 -1,04)
Obrazovanje <0,001
o 1,20 0,75 0,84 2,30
Osnovno i nize
(1,00 -1,39) (0,59 -0,92) (0,68 - 1,01) (2,04 - 2,56)
. 1,76 2,30 1,88 4,68
Srednje
(1,53 -1,99) (2,02 -2,58) (1,63 - 2,13) (4,31 -5,04)
L 0,55 1,02 0,57 1,68
Vise i visoko
(0,42 -0,68) (0,84 -1,21) (0,44 -0,71) (1,45 - 1,90)
Materijalno stanje <0,001
o 1,88 2,69 1,70 5,03
Imaju prihod
(1,64 -2,12) (2,39-2,99) (1,47 - 1,94) (4,65 - 5,41)
o 1,63 1,38 1,59 3,63
Nemaju prihod
(1,41 - 1,85) (1,17 - 1,60) (1,36 - 1,82) (3,30 - 3,95)
Indeks blagostanja <0,001
) 1,92 113 1,44 3,68
Nizak
(1,68 - 2,16) (0,94 - 1,33) (1,22 -1,66) (3,36 —4,01)
) 0,47 0,89 0,56 1,52
Srednji
(0,35-0,58) (0,71 -1,06) (0,42 - 0,69) (1,31 -1,73)
. 1,12 2,06 1,30 3,46
Visok
(0,94 -1,31) (1,79 -2,32) (1,09 - 1,50) (3,14-3,77)
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Tip naselja <0,001
1,92 2,82 2,12 5,35
Gradska
(1,68 - 2,16) (2,51-3,13) (1,86 - 2,38) (4,96 - 5,74)
1,59 1,26 117 3,31
Ostala
(1,37 -1,81) (1,05 - 1,46) (0,98 -1,37) (3,00 -3,62)
Region 0,28
0,75 1.1 0,84 2,08
Beograd
(0,60-0,91) (0,92 -1,31) (0,68 -1,01) (1,84 -2,33)
o 0,91 1,10 0,78 2,22
Vojvodina
(0,75-1,08) (0,91 -1,30) (0,62 -0,94) (1,96 - 2,47)
Sumadija i Zapadna 0,90 0,90 0,69 2,02
Srbija (0,73 - 1,06) (0,72 -1,07) (0,54 - 0,84) (1,78 -2,27)
. Y . 0,94 0,96 0,98 2,34
JuznaiIsto¢na Srbija
(0,77 - 1,11) (0,78 -1,14) (0,80-1,16) (2,07 - 2,60)

4.1.5. Prevalencija izloZenosti psihickom nasilju u odnosu na zdravstveno stanje i

zdravstveno ponasanje ispitanika i prema mestu izlozenosti

Zrtve psihickog nasilja, bez obzira na mesto izlozenosi, u najve¢em procentu (5,12%, p < 0,001)
su izjavile da im je zdravlje u celini dobro, nisu imale neku dugotrajnu bolest (5,4%, p <0,001),
te nisu odsustvovale sa posla (p=0,09), i u statisticki znacajno manjem procentu su imale
kardiovaskularne bolesti (1,19%, p<0,001), bolesti kostiju (2,96%, p=0,038), metabolicke
(3,50%, p<0,001) i druge hronic¢ne bolesti (3,19%, p=0,008), a u najve¢em procentu nisu
imale telesni bol (4,33%, p=0,009), niti depresiju (7,68%, p<0,001), iako jesu u vecem procentu
povremeno bile pod stresom (4,42%, p=0,001), one nisu imale potrebe za nekim oblikom
zadtite mentalnog zdravlja (4,91%, p=0,006) (Tabela 10).

Stope odgovora vece od 85% dobijene su na pitanja koja se odnose na zdravlje u celini, prisustvo

razlicitih bolesti, stresa, telesnih bolova, razli¢itih povreda i mentalno zdravlje.

Niske stope odgovora (manje od 25%) dobijene su na pitanja o uzimanju lekova i
sposobnosti za obavljanje licnih i ku¢nih aktivnosti, zbog cega ove karakteristike viSe

nede biti razmatrane u nastavku analize.
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Tabela 10. Prevalencija Zrtava psihickog nasilja (% i 95% interval poverenja) prema
zdravstvenom stanju i mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Karakteristike

Psihicko nasilje, % (95% IP)

prethodnih 12 meseci?

zdravstvenog U porodici Na radnvom . Na ulici Ukupno P
stanja — 437 mestu/u Skoli 379 — 1270
(n=437) (n = 454) (n=379) (n= )
Zdravlje u celini <0,001
1,49 2,54 1,60 5,12
Dobro
(1,28 -1,71) (2,25 -2,84) (1,37 -1,83) (4,74 - 5,50)
y 1,12 1,18 0,97 2,99
Prosecno
(0,93 -1,30) (0,98 - 1,38) (0,79 - 1,14) (2,69 — 3,28)
Lote 0,90 0,35 0,72 1,84
(0,73 - 1,06) (0,24 - 0,46) (0,57 - 0,88) (1,60 - 2,07)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,6 87,2
Prisustvo dugotrajne bolesti <0,001
N 1,61 2,62 1,72 5,40
e
(1,39 - 1,83) (2,32-2,92) (1,48 - 1,95) (5,01 - 5,80)
b 1,89 1,44 1,59 4,53
a
(1,65 -2,13) (1,22 - 1,66) (1,36 — 1,81) (4,17 — 4,89)
Stopa odgovora, % 85,1 76,0 78,5 871
Da li ste u prethodnih 12 meseci bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema? 0,09
N 2,25 5,44 2,18 9,1
e
(1,78 -2,71) (4,72 -6,17) (1,71 - 2,65) (8,2-10,0)
b 0,53 2,06 0,48 2,84
a
(0,30 -0,76) (1,61 -2,52) (0,26 - 0,71) (2,33-13,35)
Stopa odgovora?, % 88,4 83,1 82,8 85,1
Koliko ste ukupno dana bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema u toku 0.72

17 0,87 3,69 1,31 5,33
(0,11 - 1,64) (2,10 -5,28) (0,35-2,28) (3,54-773)
815 1,05 3,87 0,75 517
(0,21 -1,88) (2,25 - 5,50) (0,02 - 1,48) (3,40 - 6,94)
1630 1,22 2,95 0,37 417
(0,32-2,12) (1,53 - 4,38) (-0,14 - 0,89) (2,57 -5,77)
31— 60 0,35 2,58 0,37 3,00
(-0,13 -0,83) (1,25 - 3,92) (-0,14 - 0,89) (1,64 - 4,36)
61 - 180 0,17 1,1 0,56 1,67
(-0,17 -0,52) (0,23 -1,99) (-0,07 - 1,20) (0,64 - 2,69)
Vise od 180 0 0 0 0
Stopa odgovora?, % 88,5 83,8 82,7 84,8
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Plu¢ne bolesti 0,062
N 3,11 3,79 2,96 9,01
e
(2,80 -3,41) (3,44 -4,15) (2,65 -3,27) (8,51 -9,51)
b 0,40 0,29 0,33 0,94
a
(0,29 - 0,51) (0,19 -0,39) (0,23 -0,44) 0,77 - 1,11)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,6 87,2
Kardiovaskularne bolesti <0,001
N 2,94 3,84 2,79 8,74
e
(2,64 -3,23) (3,49 - 4,20) (2,49 - 3,09) (8,25 -9,23)
b 0,57 0,21 0,50 1,19
a
(0,44 -0,70) (0,12 -0,29) (0,37 -0,63) (1,00-1,38)
Stopa odgovora, % 85,3 76,2 78,7 87,3
Bolesti kostiju 0,038
N 2,35 3,04 2,27 6,99
e
(2,09 -2,62) (2,72 - 3,36) (2,00 - 2,54) (6,55 - 7,44)
b 1,16 1,04 1,03 2,96
a
(0,97 - 1,34) (0,85-1,23) (0,84 -1,21) (2,67 - 3,26)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,6 87,2
Metabolicke bolesti <0,001
N 2,05 3,05 1,99 6,45
e
(1,80 - 2,29) (2,73 - 3,36) (1,74 - 2,25) (6,03 - 6,88)
b 1,46 1,03 1,30 3,50
a
(1,25 -1,67) (0,85-1,22) (1,10 -1,517) (3,19 -3,82)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,7 87,2
Druge hroni¢ne bolesti 0,008
N 2,32 3,02 2,07 6,76
e
(2,05 -2,58) (2,70 - 3,34) (1,81 - 2,33) (6,33 - 7,20)
b 1,19 1,06 1,23 3,19
a
(1,00-1,38) (0,87 - 1,25) (1,02 -1,43) (2,88 - 3,49)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,7 87,3
Uzimanje lekova 0,78
N 1,10 1,67 1,14 3,52
e
(0,76 - 1,45) (1,22 -2,13) (0,77 -1,51) (2,92-4,13)
b 3,49 4,46 3,46 10,3
a
(2,88 -4,10) (373 -5,20) (2,82 -4,10) (93-11,3)
Stopa odgovora, % 82,3 70,9 74,7 75,0
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Analgetici 0,85
N 1,31 1,94 1,43 4,20
e
(0,93 -1,69) (1,45 -2,43) (1,01 - 1,84) (3,54 -4,86)
b 3,28 4,20 3,18 9,61
a
(2,69 - 3,88) (3,49 -4,91) (2,56 - 3,79) (8,64 -10,58)
Stopa odgovora, % 35,9 4,7 39,6 394
Antihipertenzivi 0,25
N 4,22 591 4,29 13,0
e
(3,54 - 4,89) (5,07 - 6,74) (3,58 - 4,99) (11,9-14,1)
b 0,38 0,23 0,32 0,85
a
(0,17 - 0,58) (0,06 - 0,40) (0,12 -0,51) (0,54 - 1,15)
Stopa odgovora, % 35,9 41,7 39,6 39,4
Sedativi 0,068
N 3,66 5,45 3,75 11,6
e
(3,04 -4,29) (4,64 - 6,25) (3,08 -4,41) (10,5 - 12,6)
5 0,93 0,69 0,86 2,26
a
(0,61 -1,25) (0,40 -0,98) (0,54 -1,18) (1,77 - 2,74)
Stopa odgovora, % 35,9 41,7 39,6 394
Telesni bolovi 0,009
N 1,32 1,98 1,46 4,33
e
(1,12-1,52) (1,72 -2,23) (1,24 - 1,68) (3,98 - 4,69)
Sabi 0,59 0,65 0,44 1,54
abi
(0,45-10,72) (0,50 - 0,80) (0,32 -0,56) (1,32-1,75)
. 0,74 0,85 0,79 2,18
Umereni
(0,59 -0,89) (0,68 - 1,02) (0,63 - 0,95) (1,93 - 2,43)
Jaki 0,86 0,60 0,60 1,90
aki
(0,70 -1,02) (0,46 - 0,75) (0,46 - 0,74) (1,67 - 2,14)
Stopa odgovora, % 85,3 76,2 78,7 87,3
Povrede
Saobracajne nezgode 0,69
N 3,48 3,99 3,25 9,81
e
(3,16 - 3,80) (3,62 - 4,35) (2,93 -3,57) (9,30-10,33)
5 0,02 0,09 0,04 014
a
(0,0 - 0,05) (0,03 - 0,15) (0,01 - 0,08) (0,08 -0,21)
Stopa odgovora, % 85,3 76,2 78,7 87,3
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Nezgode u kuci 0,75
N 3,36 3,95 3,15 9,57
e
(3,04 - 3,68) (3,59 -4,31) (2,83 -3,47) (9,06 -10,1)
Da 0,14 0,13 0,15 0,38
(0,08 -0,21) (0,06 -0,19) (0,08 -0,22) (0,28 -0,49)
Stopa odgovora, % 85,3 76,2 78,7 873
Nezgode u slobodno vreme 0,78
Ne 3,41 3,94 3,16 9,62
(3,09-3,73) (3,58 -4,30) (2,84-3,47) (9,10 -10,1)
D 0,10 0,13 0,14 0,34
a
(0,04-0,15) (0,07 - 0,20) (0,07 -0,21) (0,24 - 0,44)
Stopa odgovora, % 85,3 76,2 78,7 87,3
Da li smatrate da svojim ponasanjem rizikujete da obolite od neke bolesti koja je 0.91
posledica povrede? !
N 3,25 3,79 10,32 9,16
e
(2,93 - 3,56) (3,43 -4,15) (9,26 - 11,37) (8,65 -9,67)
D 0,24 0,28 0,25 0,70
a
(0,15-0,33) (0,18 -0,38) (0,16 - 0,34) (0,56 - 0,85)
- 0,02 0,04 0,16 0,10
Ve je oboleo/obolela
(0-0,05) (0-0,07) (0,02 -0,29) (0,04-0,15)
Stopa odgovora, % 82,6 74,0 76,2 84,5
Mentalno zdravlje <0,001
B 2,36 3,53 2,55 7,68
Nema depresije
(2,09 -2,62) (3,79-3,87) (2,26 - 2,83) (7,22 - 8,14)
B 0,71 0,31 0,35 1,28
Blaga depresija
(0,56 - 0,85) (0,20-0,41) (0,25-0,47) (1,08 - 1,47)
B 0,21 0,13 0,16 0,46
Umerena depresija
(0,13 -0,29) (0,07 - 0,20) (0,08 -0,23) (0,34-0,58)
Umereno jaka de- 0,17 0,10 0,18 0,42
presija (0,10-0,24) (0,04 -0,16) (0,0 -0,26) (0,30-0,53)
B 0,06 0,01 0,05 0,12
Jaka depresija
(0,02 -0,11) (0,01 -0,03) (0,01 -0,09) (0,06 - 0,08)
Stopa odgovora, % 85,3 76,2 78,7 87,3
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Prisustvo stresa <0,001
N 0,75 1,26 1,02 2,75
e
(0,59 - 0,90) (1,05 -1,47) (0,83 -1,20) (2,46 - 3,03)
1,58 1,79 1,45 4,42
Da, ponekad
(1,6 - 1,80) (1,54 - 2,04) (1,24 -1,67) (4,06 - 4,78)
. . 0,95 0,94 0,65 2,35
Da, vise nego drugi
(0,78 - 1,13) (0,76 - 1,12) (0,51 -0,80) (2,08 - 2,61)
Da, zivot mi je 0,22 0,08 0,17 0,43
nepodnosljiv (0,13 -0,30) (0,03 -0,13) (0,09 -0,24) (0,32 -0,55)
Stopa odgovora, % 85,3 76,2 78,6 871

Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da ste imali potrebu za nekim oblikom

zastite mentalnog zdravlja, ali je niste mogli ostvariti zbog finansijskih razloga? 0,006
N 1,69 1,67 1,55 4,51
e
(1,47 - 1,92) (1,43 -1,91) (1,32-1,77) (4,15 -4,87)
b 0,25 0,13 0,19 0,53
a
(0,16 - 0,34) (0,06 - 0,19) (0,11 -0,27) (0,40 - 0,65)
N 1,56 2,28 1,55 4,91
Nije bilo potrebe
(1,34 -1,78) (2,01 - 2,56) (1,32-1,77) (4,54 - 5,29)
Stopa odgovora, % 85,1 76,1 78,6 87,2
Li¢éne aktivnosti 0,59
o 2,17 0,46 1,64 4,04
Bez teskoca
(1,62 -2,71) (0,19-0,73) (1,15 -2,13) (3,31-4,77)
o, 0,87 0,04 0,47 1,32
Manje teskoce
(0,52 -1,21) (0,01 -0,12) (0,20-0,73) (0,90 - 1,75)
el 0,14 0,23 0,36
Vece teskoce 0
(0,0-0,29) (0,05-0,42) (0,14 - 0,58)
Nije u stanju 0 0 0 0
Stopa odgovora, % 18,9 16,3 17,5 19,1
Kuéne aktivnosti 0,085
. 116 0,42 117 2,58
Bez teskoca
(0,76 - 1,56) (0,16 - 0,68) (0,76 — 1,59) (1,99 - 3,16)
L 1,45 0,08 0,67 2,11
Manje teSkoce
(1,0-1,89) 0,03 -0,20) (0,35-10,98) (1,58 - 2,64)
el 0,47 0,31 0,75
Vece teskoce 0
(0,22 -0,73) (0,10 - 0,53) (0,43 - 1,07)
" . 0m 0,16 0,25
Nije u stanju 0
(0,01 -0,23) (0,0-0,31) (0,07 - 0,44)
Stopa odgovora, % 18,9 16,3 17,5 191

* Stopa odgovora je izraCunata za ispitanike koji su se izjasnili kao zaposleni, n = 4537
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Zrtve psihickog nasilja, bez obzira na mesto izlozenosti, a koje su neuhranjene su u
najmanjem procentu (0,47%, p = 0,038) bile izlozene psihickom nasilju, a u najvecem
procentu su to bile osobe sa normalnim indeksom telesne mase (4,82%), one koje su imale
seksualne odnose (9,43% p =0,003) i koje nikad nisu pile alkohol tokom poslednjih 12
meseci (4,13%, p<0,001) (Tabela 11), odnosno koje nikad u zivotu nisu pile alkohol (3,06%,
p<0,001) (Tabela 12).

Niske stope odgovora dobijene su na pitanja koja se odnose na pusenje duvana (45%,
Tabela 11), kao i o ucestalosti i koli¢ini unetog alkohola (manje od 16%, Tabela 12), zbog

cega ove karakteristike viSe nece biti razmatrane u nastavku analize.

Tabela 11. Prevalencija Zrtava psihickog nasilja (% i 95% Interval Poverenja) prema
zdravstvenom ponasanju i mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, % (95% IP)
Zdravstveno p
ponasanje U porodici m"lei:::]n;kn;“ Na ulici Ukupno
(n=437) (n = 454) (n=379) (n=1270)
Indeks telesne mase 0,038
185 0,18 0,18 0,16 0,47
<o,
(0,10 - 0,26) (0,09 - 0,26) (0,08 - 0,24) (0,35 -0,60)
1,48 2,33 1,46 4,82
18,5 - 25,0
(1,26 - 1,71) (2,03 -2,63) (1,23 -1,70) (4,42 - 5,22)
1,19 1,38 1,18 3,44
25,1-30,0
(0,98 - 1,39) (1,14 -1,61) (0,97 - 1,39) (3,09 - 3,78)
0,58 0,49 0,57 1,51
>30,0
(0,44-0,72) (0,35-0,62) (0,43-0,72) (1,28 - 1,74)
Stopa odgovora, % 73,2 66,1 679 75,1
Pusenje duvana 0,62
N 1,13 1,27 1,23 3,29
e
(0,87 - 1,39) (0,98 - 1,56) (0,95 -1,52) (2,86 -3,73)
0,50 0,64 0,57 1,54
Povremeno
(0,33-0,68) (0,43 -0,84) (0,37 -0,76) (1,24 - 1,84)
b 2,39 3,14 2,30 7,07
a
(2,01 - 2,77) (2,69 - 3,60) (1,91 - 2,68) (6,45 - 7,69)
Stopa odgovora, % 43,5 38,8 399 449
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Unosenje alkohola <0,001
. 1,82 1,22 1,41 413
Nikad
(1,58 - 2,06) (1,01 - 1,43) (1,19 -1,63) (3,78 - 4,48)
1,06 1,83 1,01 3,56
Povremeno
(0,87 - 1,24) (1,58 - 2,09) (0,83 - 1,20) (3,23 -3,89)
. 0,39 0,80 0,63 1,65
Cesto
(0,28 - 0,50) (0,63 - 0,96) (0,48 -0,77) (1,42 - 1,88)
) 0,25 0,19 0,27 0,65
Svaki dan
(0,16 - 0,34) (0,10-0,27) (0,17 -0,37) (0,51 -0,79)
Stopa odgovora, % 82,2 73,9 76,3 84,1
Seksualni odnosi 0,003
N 0,25 0,61 0,33 1,08
e
(0,16 - 0,34) (0,46 - 0,76) (0,22 - 0,44) (0,89 -1,27)
b 3,42 3,73 3,11 9,43
a
(3,09 - 3,76) (3,36 - 4,10) (2,78 — 3,45) (8,90 - 9,96)
Stopa odgovora, % 771 69,2 71,6 79,0
Seksualni odnosi sa istim polom 0,82
N 3,67 4,08 3,40 10,3
e
(3,30 - 4,05) (3,66 — 4,49) (3,02-3,77) 9,7 -10,8)
B 0,03 0,02 0,04 0,09
Ranije
(0-0,07) (0,01 - 0,05) (0-0,09) (0,03 -0,15)
b 0,07 0,06 0,07 0,18
a
(0,02-0,13) (0,01 -0,11) (0,01 -0,12) (0,10 - 0,26)
Stopa odgovora, % 66,3 59,7 61,6 679
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Tabela 12. Prevalencija Zrtava psihickog nasilja (% i 95% Interval poverenja) prema
ucestalosti unoSenja i koli¢ine unetog alkohola i mestu izloZenosti nasilju, Srbija,

2013. godina

Psihicko nasilje, % (95% IP)

Ucestalost i kolic¢ina

Na radnom

. o P P
unetog alkohola U porodici mestu/u £koli Na ulici Ukupno
(n=437) (n = 454) (n=379) (n=1270)
Koliko cesto ste tokom prethodnih 12 meseci pili alkoholna pica (pivo, vino, Zestoka
g . s , . . <0,001
pica, koktele, likere, alkoholna pi¢a izdomace proizvodnje)?
. .. 1,51 0,86 1,04 3,06
Nikada u svom Zivotu
(1,30-1,73) (0,69 — 1,04) (0,85-1,23) (2,77 - 3,36)
Ne u prethodnih 12 0,31 0,36 0,37 0,92
meseci (0,21-0,41) (0,25-0,47) (0,26 - 0,48) (0,75 -1,08)
Manje od jednom 0,49 0,68 0,40 1,39
mesecno (0,37-0,62) (0,52-0,83) (0,29-0,52) (1,18 - 1,59)
; 0,32 0,53 0,27 0,99
Jednom mesecno
(0,22-0,43) (0,39 -0,66) (0,17 -0,37) (0,82 -1,16)
y 0,24 0,63 0,34 114
2 -3 dana mesec¢no
(0,15-0,33) (0,48 -0,78) (0,23 -0,45) (0,88 - 1,24)
. 0,28 0,56 0,45 1,14
1 - 2 dana u nedelji
(0,19-10,38) (0,42-0,71) (0,32-0,57) (0,95-1,32)
. 0,11 0,23 0,18 0,45
3 -4 dana u nedelji
(0,05-0,17) (0,14-0,32) (0,0 -0,26) (0,34-0,57)
. 0,04 0,04 0,08 0,14
5 - 6 dana u nedelji
(0,01 -0,08) (0-0,07) (0,03-0,13) (0,08 -0,21)
Svaki dan ili skoro svaki 0,21 0,15 019 0,49
dan (0,13-0,29) (0,08 -0,22) (0,11 -0,27) (0,37-0,61)
Stopa odgovora, % 82,2 73,9 76,3 87,3
Od ponedeljka do ¢etvrtka, koliko dana od ta 4 dana obicno pijete alkoholna pica? 0,048
. 043 1,48 0,79 2,43
Nijedan dan
(0,16 -0,70) (0,96 - 1,99) (0,42-1,17) (1,81 -3,05)
14 1,21 1,67 1,54 4,02
an
(0,76 - 1,66) (1,12 -2,21) (1,02 - 2,06) (3,23 -4,81)
0,39 0,95 0,84 1,97
2 dana
(0,14 - 0,64) (0,54-1,37) (0,45 -1,22) (1,41 - 2,53)
0,39 0,29 0,51 1,09
3 dana
(0,14 -0,64) (0,06 - 0,51) (0,21-0,81) (0,67 —1,51)
0,78 0,52 0,89 2,01
4 dana
(0,42 -1,14) (0,51-0,83) (0,49 -1,28) (1,45 -2,58)
Stopa odgovora, % 15,8 14,4 14,7 16,3

62




Od ponedeljka do ¢etvrtka, koliko prose¢no dnevno popijete alkoholnih pica? 0,046
. 0,27 0,18 0,17 0,57
Nijedno
(0,03-0,50) (-0,02-0,38) (-0,02-0,38) | (0,23-0,90)
. 1,96 2,53 2,93 6,74
1-2pica
(1,34 -2,59) (1,79 - 3,28) (214-3,72) (5,63 —7,86)
» 0,85 1,41 1,26 3,19
3-5pica
(0,44 - 1,26) (0,85 -1,97) (0,74 -1,79) (2,41 -3,97)
. 0,05 0,06 0,06 0,15
6 -9 pica
(-0,05-0,16) (-0,06 - 0,17) (-0,06-0,17) | (-0,02-0,33)
., 0,05 0,05
10 - 15 pica 0 0
(-0,05-0,16) (-0,05 - 0,15)
- ., 016 0,11 0,26
Vise od 15 pica 0
(-0,02 - 0,34) (-0,04-0,27) | (0,03-0,48)
Stopa odgovora, % 12,9 11,6 11,9 13,3
Od petka do nedelje, koliko dana od ta 3 dana obi¢no pijete alkoholna pic¢a? 0,006
. 0,22 0,20 0,10 0,47
Nijedan dan
(0,03-0,42) (0-0,39) (-0,04-0,23) (0,19-0,75)
1 dan 1,33 2,99 2,35 6,04
(0,86 -1,81) (2,25-3,73) (1,70 - 3,00) (5,07 - 7,01)
0,40 0,98 1,01 2,16
2 dana
(0,14-0,66) (0,55 - 1,41) (0,58 - 1,44) (1,56 - 2,75)
1,25 0,59 1,06 2,76
3dana
(0,79 - 1,70) (0,33 -1,05) (0,62 - 1,49) (2,09 -3,43)
Stopa odgovora, % 15,4 13,9 14,3 15,9
Od petka do nedelje, koliko prose¢no dnevno popijete alkoholnih pica? 0,009
. 0,05 0,11 0,05 0,19
Nijedno
(-0,05-0,14) (-0,04-0,25) (-0,05-0,15) (0-0,37)
» 1,78 2,71 2,70 6,56
1-2pica
(1,21 - 2,35) (1,98 - 3,45) (1,98 - 3,43) (5,51-761)
» 1,01 1,97 1,40 3,98
3-5pica
(0,58 -1,44) (1,34 -2,60) (0,88 -1,93 (3,15-4,81)
. 0,14 0,11 0,36 0,56
6 -9 pica
(-0,02-0,31) (-0,04 -0,25) (0,09 -0,63) (0,24 -0,88)
., 0,10 0,05 0,05 0,19
10 - 15 pica
(-0,04-0,23) (-0,05-0,16) (-0,05 - 0,15) (0-0,37)
- - 0,14 0,10 0,23
Vise od 15 pica 0
(-0,02 -0,31) (-0,04-0,25) | (0,03-0,44)
Stopa odgovora, % 14,2 12,9 13,2 14,6
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Koliko cesto se tokom prethodnih 12 meseci desavalo da popijete 6 ili vise pica koja
sadrze alkohol u toku jedne prilike (na primer, u toku zabave, uz jelo, u toku veceri <0,001
provedene sa prijateljima, sami kod kuce})?
. .. 1,11 1,45 0,61 2,94
Nikada u svom Zivotu
(0,84 -1,38) (1,13-1,77) (0,40-0,82) (2,51-3,37)
Ne u prethodnih 12 0,50 1,09 0,77 2,18
meseci (0,32-0,69) (0,8-1,37) (0,54 -1,01) (1,81 -2,55)
Manje od jednom 0,71 117 0,87 2,54
mesecno (0,50-0,93) (0,88 - 1,45) (0,62-1,11) (2,13 -2,94)
. 0,42 0,66 0,57 1,52
Jednom mesec¢no
(0,25-0,58) (0,44 -0,88) (0,37 -0,77) (1,21 -1,83)
. 0,16 0,70 0,48 1,22
2 - 3 dana mesecno
(0,05 -0,26) (0,47 -0,92) (0,30 -0,66) (0,94 -1,50)
. 0,21 0,21 0,26 0,63
1 -2 dana u nedelji
(0,09-0,33) (0,08 -0,33) (0,72-0,39) (0,42-0,83)
. 0,10 0,09 0,07 0,25
3 -4 dana u nedelji
(0,02 -0,19) (0,01 -0,18) (0-0,15) (0,13-0,38)
. 0,02 0,04 0,04 0,08
5 - 6 dana u nedelji
(-0,02 - 0,05) (-0,01 - 0,09) (-0,01 -0,09) (0,01 -0,16)
Svaki dan ili skoro svaki 012 0 0,04 0,15
dan (0,03 -0,21) (-0,01 -0,09) (0,05 -10,25)
Stopa odgovora, % 393 36,4 371 40,5

Vecina zrtava psihickog nasilja, bez obzira namesto izloZenosti nasilju, se o zdravlju
informiSe putem televizije (4,13%, p=0,032) i ne koriste za to Stampu (5,11%,
p =0,042), niti internet (6,09%, p<0,001) (Tabela 13).
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Tabela 13. Prevalencija Zrtava psihickog nasilja (% i 95% interval poverenja) prema
informisanju o zdravlju putem sredstava javnog informisanja i mestu izloZenosti
nasilju, Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, % (95% IP)

Sredstvo javnog
informisanja U porodici mNeastr::.ln;kno“li Na ulici Ukupno P
(n=437) (n = 454) (n=379) (n=1270)
Televizija 0,032
N 0,74 1,07 0,91 2,48
e
(0,59 -0,89) (0,88 -1,26) (0,73 -1,08) (2,21 -2,75)
1,10 1,45 113 3,36
Povremeno
(0,92 - 1,29) (1,23 -1,67) (0,94 -1,33) (3,05 - 3,68)
1,67 1,56 1,26 413
Da
(1,45 - 1,90) (1,33-1,79) (1,06 - 1,47) (3,79 - 4,48)
Stopa odgovora, % 85,0 75,9 78,5 87,0
Radio 0,65
Ne 2,53 2,87 2,44 718
(2,25 -2,80) (2,56 -3,18) (2,16 -2,72) (6,73 - 7,63)
Povremeno 0,47 0,68 0,44 1,45
vV
(0,35 -0,60) (0,52-0,83) (0,32-0,56) (1,24 - 1,65)
Da 0,51 0,53 0,43 1,34
(0,38 -0,63) (0,40-0,67) (0,31 -0,55) (1,14 -1,54)
Stopa odgovora, % 84,9 75,9 78,4 87,0
Stampa 0,042
Ne 1,81 1,88 1,89 5,11
(1,58 - 2,05) (1,62 - 2,13) (1,64 - 2,13) (4,72 -5,49)
0,83 1,12 0,72 2,44
Povremeno
(0,67 - 0,99) (0,92 -1,31) (0,57 - 0,88) (2,17 -2,71)
Da 0,87 1,08 0,69 2,42
(0,71 -1,03) (0,89 -1,27) (0,54 -0,84) (2,15 -2,68)
Stopa odgovora, % 84,9 75,8 78,3 86,9
Internet <0,001
2,53 2,02 2,06 6,09
Ne
(2,25 -2,80) (1,75 - 2,28) (1,80 -2,33) (5,67 — 6,50)
0,47 0,89 0,51 1,69
Povremeno
(0,35-0,59) (0,71 - 1,06) (0,38 -0,64) (1,46 - 1,91)
Da 0,52 1,18 0,73 2,21
(0,40 -0,65) (0,98 - 1,39) (0,58 -0,89) (1,95 - 2,46)
Stopa odgovora, % 84,7 75,7 78,2 86,7
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4.1.6. Prevalencija zrtava psihickog nasilja u odnosu na percepciju ispitanika
socijalnog okruzenja i obracanje za pomoc¢ prema mestu izlozenosti nasilju

Zrtve psihickog nasilja u najve¢em procentu imaju 1-2 bliskih osoba na koje mogu da
rac¢unaju kada imaju licne probleme (4,11%, p < 0,001), smatraju da su ljudi uistinu veoma
zainteresovani za ono $to rade i $ta im se deSava (4,85%, p <0,001) i da je lako dobiti
potrebnu prakticnu pomo¢ od suseda (3,15%, p=0,003) (Tabela 14). Medutim, zrtve
psihickog nasilja u $koli/na radnom mestu ve¢inom imaju 3-5 bliskih osoba na koje mogu

da racunaju kada imaju licne probleme.

Stope odgovora na ova pitanja su visoke, krecu se od 76-87% (Tabela 14).

Tabela 14. Prevalencija Zrtava psihickog nasilja (% i 95% interval poverenja) u odnosu na
percepciju socijalnog okruZenja i prema mestu izlozenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, % (95% IP)
Sodijalna percepcija U porodici m’:as::;iun;:: i Na ulici Ukupno P
(n=437) (n=454) (n=379) (n=1270)
Koliko osoba Vam je toliko blisko da moZete racunati na njih kada imate ozbiljne licne probleme? | <0,001
Niiedna 0,18 0,04 0,19 0,38
) (0,10-0,25) (0,01-10,08) (0,11-0,27) 0,28 — 0,49)
1-2 1,64 1,43 1,40 4
(1,42-1,87) (1,21-1,65) (118-1,61) (3,77 - 4,46)
3_5 1,32 1,94 1,02 4,06
(112-1,52) (1,68 —2,20) (1,00-1,40) (3,72 -4,40)
6 ili vice 0,37 0,66 0,50 1,39
(0,26 - 0,48) (0,51-10,82) (0,37 -0,63) (1,19 -1,60)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,7 873
Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono Sto radite, Sto Vam se desava u Zivotu? <0,001
Veoma su zainteresovani 158 233 141 485
(1,36 —1,80) (2,05-2,62) (119-1,62) (4,48-5,22)
Donekle su zainteresovani 126 127 129 3,50
(1,06 —1,46) (1,06 —1,47) (1,08 -1,49) (3,18-3,81)
Nisu ni zainteresovani, ni 0,30 0,25 0,24 0,73
nezainteresovani (0,20-10,39) (0,76 —10,34) (0,15-0,33) (0,58 -0,88)
Malo su zainteresovani 0,23 0,13 0,19 0,51
(0,15-10,32) (0,06 —0,19) (0,11-0,27) (0,39-0,63)
Nimalo nisu zaintereso- 0,14 0,10 0,17 0,37
vani (0,07 -0,20) (0,04-0,16) (0,09-0,24) (0,26 —0,47)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,7 873
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Koliko je lako dobiti prakti¢nu pomoc od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom? 0,003
Vrlo lako 0,50 0,67 0,40 1,43
(0,37-10,62) (0,52-0,83) (0,28-0,52) (1,23-1,64)
Lako 1,06 1,37 1,03 315
(0,88 —1,24) (115-1,58) (0,84—-1,21) (2,85 -3,45)
Moaguce 1,06 1,30 0,99 3,06
9 (0,88-1,24) (1,09-1,51) (0,81-17) (2,77-3,36)
Tetko 0,74 0,55 0,62 1,76
(0,59-10,89) (0,41-0,68) (0,47 -0,76) (1,53-1,98)
Jako teko 0,15 0,19 0,26 0,55
(0,08-0,22) (0,11-0,27) (017 -0,5) (0,42-0,68)
Stopa odgovora, % 85,2 76,1 78,7 873

Samo je 12-20% zrtava psihickog nasilja u porodici, na radnom mestu/u $koli, na ulici
trazilo pomo¢ (Tabela 15). Statisticki znacajna razlika medu Zrtvama psihickog nasilja
prema mestu izloZenosti je utvrdena za obracanje za pomo¢ socijalnom radniku (u
porodici, 11,0%, p<0,001), policiji (na ulici 17,2%, p<0,001) i nastavniku/profesoru (u skoli/

na radnom mestu 5,3%, p=0,035).

Stopa odgovora na ova pitanja kod osoba koje su bile izlozene nasilju u porodici je od
58-76%, kod osoba koje su bile izloZene nasilju na radnom mestu/u skoli je 74-78%, a kod

osoba koje su bile izlozene nasilju na ulici stopa odgovora je bila od 66-72%.

Tabela 15. Prevalencija Zrtava psihickog nasilja (% i 95% interval poverenja) u odnosu
na obracanje za pomoc¢ i mesto izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, % (95% IP)

Obracanje za Na rad P
pomoc¢ U porodici aradnom Na ulici Ukupno

_ mestu/u $koli _ _
(n=437) (n = 454) (n=379) (n=1270)

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom

maltretiranju da li ste se obracali za pomoc socijalnom radniku? <0,001

65,2 74,4 66,0 59,5
Ne
(60,8 -69,7) (70,4 -78,5) (61,2-70,7) (56,8 -62,2)
11,0 3,74 58 56
Da
(8,1-13,9) (2,0-5,49) (3,4-8,2) (4,3-6,8)
Stopa odgovora, % 76,2 78,2 71,8 65,1
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Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom

maltretiranju da li ste se obracali za pomo¢ zdravstvenom radniku? 0,48
Ne 58,4 70,5 62,8 55,2
(53,7 - 63,0) (66,3 -74,7) (579-677) (52,5-579)
6,6 6,0 53 4,7
Da
(413 - 9/0) (318 - 811) (310 - 715) (3/6 - 519)
Stopa odgovora, % 65,0 76,4 68,1 59,9
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom 0.38
maltretiranju da li ste se obracali za pomo¢ SOS sluzbi? !
61,1 729 64,9 57,0
Ne
(56,5 - 65,7) (68,8 -77,0) (60,1 - 69,7) (54,3-59,7)
Da 0,69 1,54 1,85 1,02
(0,09 - 1,46) (0,41 -2,68) (0,49-3,2) (0,47 - 1,58)
Stopa odgovora, % 61,8 74,4 66,8 58,0
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom psihi¢ckom
o . s P <0,001
maltretiranju da li ste se obracali za pomo¢ policiji?
Ne 54,7 70,5 58,6 52,7
(50,0 - 59,4) (66,3 - 74,7) (53,6 - 63,5) (49,9 - 55,4)
14,2 6,4 17,2 10,6
Da
(109-17,5) (41 -8,6) (13,4-21,0) (8,9-12,3)
Stopa odgovora, % 68,9 76,9 75,7 63,3
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom 0.97
maltretiranju da li ste se obracali za pomo¢ roditelju, detetu, rodaku, prijatelju? !
45,8 54,0 48,3 42,4
Ne
(41,1 -50,4) (49,4 - 58,6) (43,3-53,3) (39,6 -451)
Da 21,5 24,4 22,7 19,7
(17,7 - 25,4) (20,5 -28,4) (18,5-26,9) (17,5 -21,9)
Stopa odgovora, % 67,3 78,4 71,0 62,0
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom psihi¢ckom
A . .1 . . 0,035
maltretiranju da li ste se obracali za pomo¢ nastavniku/ profesoru?
Ne 62,5 75,6 69,4 59,6
(57,3 -67,5) (70,9 - 80,3) (64,0 - 74,7) (56,5 -62,5)
1,76 58 29 2,5
Da
(0,46 - 3,06) (3,5-8,0) (1,1-4,6) (1,6 -3,4)
Stopa odgovora ¢, % 76,7 74,0 85,2 56,5

* Stopa odgovora izracunata samo za ispitanike koji su se izjasnili kao ucenici/studenti, n = 1154
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4.1.7 Prevalencija nasilnog fizickog i psihickog ponasanja u odnosu na demografske i
socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika

Prevalencije nasilnog fizickog i psihickog ponasanja u odnosu na demografske i socijalno-
ekonomske karakteristike ispitanika su prikazane u tabeli 16. Stope odgovora za obe vrste

nasilja su visoke, vece od 80%.

Moze se uociti da su prevalencije za nasiljnog fizickog ponasanja 2,56% a psihickog nesto vece,
2,94%. Muskarci ¢esce ispoljavaju obe vrste nasilja u odnosu na zene (p< 0,001), kao i osobe
starosti 25-44 godine u odnosu na mlade i starije od njih (p< 0,001). Osobe koje nisu u braku
vide ispoljavaju fizicko nasilje dok osobe koje su u braku/vanbrac¢noj zajednici vise ispoljavaju
psihicko nasilje (p< 0,001). Obe vrste nasilja u ve¢em procentu ispoljavaju osobe sa srednjim
obrazovanjem u odnosu na osobe sa nizim i vi§im nivoom obrazovanja (p< 0,001), kao i
osobe koje nemaju sopstveni prihod u odnosu na one koje imaju prihod (p< 0,001). Takodje
i fizicko 1 psihicko nasilno ponasanje vise isoljavaju osobe sa visokim stepenom blagostanja

(p< 0,001), kao i osobe nastanjene u gradskim sredinama (p< 0,001) (Tabela 16).

Tabela 16. Prevalencija perpetratora fizickogi psihickog nasilja (%i95% interval poverenja)
prema socioekonomskim i demografskim karakteristikama, Srbija, 2013. godina

Vrsta ispoljenog nasilnog ponasanja (% i 95% IP)
Fizi¢cko nasilje (n = 181) Psihicko nasilje (n = 248)
Stopa odgovora 81,8% Stopa odgovora 85,6%

Ukupno 2,56 2,94

(2,27 - 2,84) (2,64 -3,23)
Pol
. 0,61 1,15
Zene

(0,47 - 0,751) (0,96 - 1,34)
Muskarci 195 1.83

(1,70 - 2,20) (1,60 — 2,06)
p <0,001 <0,001
Starosne grupe
15-24g. 0,94 0,89

(0,76 - 1,11) (0,72 - 1,05)
25-44gq. 094 1,09

(0,77 - 1,12) (0,91 -1,28)
45-649. 0,56 0,75

(0,43 - 0,69) (0,60 - 0,90)
>65g. 0,12 0,25

(0,06 - 0,18) (0,16 - 0,33)
p <0,001 <0,001
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Bracni status

Nije u braku 1,27 1,26
(1,07 - 1,47) (1,07 - 1,46)
U braku/vanbracnoj 1,10 1,38
zajednici (0,92 - 1,29) (1,18 - 1,59)
Udovica/Udovac 0,06 0,12
(0,02 - 0,105) (0,06 -0,18)
Razvedena/Razveden 013 0,22
(0,06 - 0,19) (0,13 -0,30)
p <0,001 <0,001
Obrazovanje
R 0,61 0,84
Osnovno i nize
(0,47 - 0,75) (0,68 - 1,00)
Srednje 1.6 1,62
(1,34 -1,79) (1,40-1,84)
Vise i visoko 0,38 0,52
(0,27 0,50) (0,39-0,65)
p <0,001 0,133
Materijalno stanje
Imaju prihod 110 1,37
(0,91 -1,28) (1,177 - 1,58)
Nemaju prihod 146 1.61
(1,25 -1,68) (1,39-1,83)
p 0,012
Indeks blagostanja
Nizak 0,89 1,19
(0,71 - 1,04) (1,00-1,38)
Srednji 044 0,42
(0,32-0,56) (0,31 -0,54)
Visok 1,24 1,37
(1,04 - 1,44) (1,76 - 1,57)
p <0,001 <0,001
Tip naselja
Gradska 1,60 1,81
(1,38-1,83) (1,58 - 2,05)
Ostala 0,95 117
(0,785 - 1,13) (0,98 - 1,35)
p <0,001 <0,001
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4.2. RAZLIKE U DEMOGRAFSKIM, SOCIJALNO-EKONOMSKIM,
ZDRAVSTVENIM KARAKTERISTIKAMA I FAKTORIMA RIZIKA ZA
POJAVU HRONICNIH OBOLJENJA KOD ISPITANIKA U ODNOSU NA
POJAVU NASILJA PREMA MESTU IZLOZENOSTI

U ovom poglavlju rezultata, prvo su prikazane razlike izmedu Zrtava fizickog nasilja i
ostalog stanovnistva (tabele 17 - 20), a potom razlike izmedu Zzrtava psihickog nasilja
i ostalog stanovnistva (tabele 21 - 24). Na kraju ovog poglavlja rezultata, prikazane su
razlike u demografskim i socijalno-ekonomskim karakteristikama ispitanika u odnosu

na ispoljavanje fizickog i psihickog nasilja (Tabela 251 26 ).

4.2.1Razlike udemografskim, socijalno-ekonomskim, zdravstvenim karakteristikama
i faktorima rizika za pojavu hroni¢nih oboljenja kod ispitanika u odnosu na pojavu
fizickog nasilja prema mestu izlozenosti

Zrtava fizi¢kog nasilja u porodici u zna¢ajno ve¢em procentu ima medu Zzenama (p=0,001),
nego medu muskarcima (p=0,001), osobama starosti 45-64 godine (p=0,206), razvedenim
osobama (p<0,001), sa osnovnim ili nizim obrazovanjem (p<0,001), bez prihoda (p=0,001),
sa niskim indeksom blagostanja (p<0,001), i iz vangradskih sredina (p=0,004) (Tabela 17).

Fizickom nasilju na radnom mestu/skoli vise su bili izlozeni muskarci (p=0,004), osobe
starosti 15-24 godine (p<0,001), osobe koje nisu u braku/vanbra¢noj zajednici (p<0,001), sa
osnovnim i nizim obrazovanjem (p=0,048), bez prihoda (p=0,020), sa srednjim indeksom
blagostanja (p=0,116) i iz vangradskih sredina (p=189), (Tabela 17).

Muskarci su znacajno vise zrtve fizickog nasilja na ulici (p<0,001), kao i osobe starosti 15-
24 godine (p<0,001), osobe koje nisu u braku (p<0,001), sa osnovnim i nizim obrazovanjem
(p=0,464), bez prihoda (p<0,001), sa niskim indeksom blagostanja (p=0,032) i iz gradskih
naselja (p=0,006) (Tabela 17).
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Tabela 17. Razlike u demografskim i socijalno-ekonomskim karakteristikama Zrtava
fizickog nasilja prema mestu izloZenosti, Srbija, 2013. godina

e
Demografskei Fizicko nasilje, n (%)
socijalno-ekonomske U porodici Na radnom mestu/u $koli Na ulici
karakteristike
Ne Da |Ukupno| P Ne Da | Ukupno P Ne Da |Ukupno| P
Pol
Jene 6733 | 103 | 6836 | | 5928 32 | 5960 000s | 6136 92 | 628 0001
(537) | (656) | 538) | " | (535) | 3o0) | 34 | | 538) || 536 |
e 5815 | 54 | 5869 5159 | 50 | 5209 5276 | 124 | 5400
Muskarci 1 4 1
ws3) | 649 | e | "™ ues)| @10 | uee) | " [ ws2 | 674 uss |
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001| <0,05 | <0,001 <0,001 | <0,05 | <0,001
Starosne grupe
1565 1583 1502 | 29 | 1531 1491 | 64 | 1555
- . , 0,352 0,001 0,001
15-249 15 |1 125 15| 654 | w2 [ i || 1]
3706 3755 3380 | 19 | 3399 3401 | 68 | 3469
- . ,32 ,07 ,
13-4 @5 [“C")] 96 | 2 05 | @32 | 604 | " | 09 |e15)] 08 | *
4479 4540 3797 | 32 | 3829 3959 | 56 | 4015
- . 0,206 0,181 0,794
-4 657 %188 57) 342 | 390 | 343 B47) | 259 | 643)
2798 2827 208 | 2 | 2410 251 | 28 | 2589
> . ’ 0,126 0,001 0,001
=659 @3 [P 23 @0 | ga | @6 [T | @24 |10 @23 |
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001| <0,001 | <0,001 <0,001 |<0,001| <0,001
Bracni status
) 2634 2656 w8 | 35 | 2513 U3 | 94 | 2567
Nije u braku 10) 22 (14,0) 209) 0,016 24| @1 | 029 <0,001 o w5 | 220 <0,001
U braku/ vanbracnoj 7778 95 7873 6728 | 42 6770 6964 | 82 | 7046
2 4 1
zajednid 62,0 | 605 | 620 | 2 | 60| 612 | 608 | "™ | @10 | 680 606 |
1572 1587 1374 | 1 1375 1454 | 16| 1470
Udovica/Udovac 15096 0,131 0,001 0,01
15 | PP a5 4| gy | 023 127) | g4 | 126
589 507 | 4 501 | 4 | 545
Razvedena/Razveden |564 (4,5)(25 (15,9 <0,001 511(4,6) | 0,552 <0,001
UINBHI 4 4o | gy |40 e 1| @
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001| <0,001 | <0,001 <0,001 [<0,001| <0,001
Obrazovanje
. 3717 3789 3257 | 31 | 3288 3402 | 65 | 3467
0,001 0,048 0,464
Osnovno inize @6 2% 299 | " | 0o | 678 | 294 298 | 601 | 298
. 6786 | 70 | 6856 5977 | 40 | 6017 6128 | 116 | 6244
0,009 0,176 0,499
Srednje G4 | (446) | (540) (539) | (48,8) | (539) (537) | (537)| (53,7)
L 2045 2060 1853 | 11 | 1864 1882 | 35 | 1917
1l 212 4
Vise visoko 163 | PP a62 | % L aen | ma | a6n | % | a5 |62 | ass) | ¥
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001| <0,001 | <0,001 <0,001 {<0,001| <0,001
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Materijalno stanje
o 76 7793 72| 41 | 61 08 | 88 | 7106
1 2 1
Imaju prihod 65 |7 613 | " [ | s00 | 610 | 2| 615 |won| e | P
o 4832 1972 85| 41 | 435 5394 | 18 | 4522
0,001 0,020 0,001
Nemaju prihod e85) |60 387 689 | (500 | 390) 685 | (593 | 389) | <
p <0,001 0,811 | <0,001 <0,001 10 <0,001 <0,05 | 0,006 | <0,001
Indeks blagostanja
. 5316 541 4653 | 34 | 4687 4832 | 105 | 4937
0,001 0,464 0,032
Nizak @ P we | w0 | @) | w0 | ¥ | w3 |use)| ws) | "
] 2556 2575 20| 1 | 270 2320 | 28 | 2348
0,005 0,116 0,004
Srednji 204 |02V 593 203) | 256) | (203) 203) | 13,0 | 202
. 4676 8 ngs | 7 | o 60 | 8 | 838
184 7!
Visok 623 [P @ | %% @i | 29 | e | "™ 613 |esa | g1y | %
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001| 0,213 <0,001 <0,001 {<0,001| <0,001
Tip naselja
s | 3| s 6309 | 43 | 639 6184 | 141 | 6625
4 1
Gradska 569 | 465 | 568 | ™ [ 573 [ 524 | 672 | ¥ | 569) |653) | 670 | ¥
5403 | 84 | 5487 8| 39 | 4777 08 | 75 | 5003
0,004 0,189 0,006
Ostala @) | 635 | @2 | *™ lwn|we | ws | "™ | wy |ean| wo |
p <0,001 0,380 | <0,001 <0,001| 0,658 <0,001 <0,001 {<0,001| <0,001
Region
%676 2706 08 | 17 | 245 247 | 48 | 295
Beograd @3 PO 213 | P ol wn | @ | ™ aa || o | %0
N 366 | 45 | 3201 2885 | 17 | 200 207 | 55 | 2982
0,163 0,138 0,476
Vojvodina (252 | (287) | (253) 260) | 207 | (260 (256) | (255) | (256)
SumadiaiZapadna | 3509 3548 207 | 1 | 308 9 | 51 | 310
0,193 0,386 0,115
Stbija a0 2% (279 @0 | 56 | @0 @3) | @36 @3
]y 3240 797 | 27 | 28 2019 | 62 | 2981
292 "
Juzna i Istocna Srbija 255) 43(274) (25.5) 0,29 252 | 629 | 53) 0,055 256 | 287)| 256 0,148
p 0,286 0,336 0,142 0,186 | 0,352 0,265 0,169 | 0,464 | 0,215

U odnosu na ostale osobe, zrtve fizickog nasilja u porodici ¢e$ce percepiraju svoje zdravlje
kao lose (p<0,001), i ¢es¢e boluju od dugotrajne bolesti (plucne, bolesti kostiju i druge)
(p=0,008), vise ih ima sa depresijom (svih stepena od blage do jake depresije) (p<0,001),
imaju bol jakog stepena (p<0,001), smatraju da mogu podleci posledicama bolesti koje su
uzrokovane njihovim ponasanjem (p=0,011), vise nego druge osobe trpe stres (p<0,001)
i smatraju da im je zZivot nepodnosljiv (p<0,001), zbog finansijskih razloga nisu dobili
potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja (p<0,001), i odsustvuju zbog zdravstvenih

razloga sa posla od dva do $est meseci (p=0,036) (Tabela 18).
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Zrtve fizickog nasilju u $koli/na radnom mestu, u odnosu na druge osobe Ced¢e imaju
povrede koje su nastale u saobracaju (p=0,003) i viSe nego druge osobe trpe stres (p<0,001)

i zbog finansijskih razloga ¢es¢e nisu dobili potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja
(p<0,007)(Tabela 18).

U odnosu na ostale osobe, zrtve fizickog nasilju na ulici rede boluju od metabolickih
(p=0,01) ali cesce od drugih hroni¢nih bolesti (p<0,01), vise se povreduju u saobracaju
(p<0,001), u kuci (p=0,035) i u slobodno vreme (p=0,017), smatraju da mogu da podlegnu
posledicama bolesti koje su uzrokovane njihovim ponasanjem (p=0,032), ¢esce trpe stres
(p=0,006) i smatraju da im je zZivot nepodnosljiv zbog stresa (p<0,001), ali zbog finansijskih
razloga nisu dobili potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja (p=0,002) (Tabela 18).

Tabela 18. Razlike u zdravstvenom stanju Zrtava fizickog nasilja prema mestu
izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina.

Fizicko nasilje, n (%)

Karakteristike
zdravstvenog U porodici Na radnom mestu/u skoli Na ulici
stanja

Ne Da | Ukupno P Ne Da | Ukupno P Ne Da | Ukupno P

Zdravlje u celini

7039 66 7105 6380 46 6426 6490 113 6603
Dobro <0,001 0,392 0,088
(56,1) | (42,0) | (56,0) (57,6) | (56,1) | (57,6 (56,9) | (52,3) | (56,8)
. 3501 44 3545 2972 27 2999 3089 62 3151
Prosecno 0,511 0,107 0,298
(279 | (28,00 | (279 (26,8) | (329) | (26,9) @71 | @87) | 7))
y 1997 47 204 1725 9 1734 1823 4 1864
Lose <0,001 0,126 0,117
(159) | 299 | (16,1) (156) | (11,0) | (15,5) (16,0) | (190) | (16,0
P <0,001| 0,036 | <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Da li ste u prethodnih 12 meseci bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema? ®

3406 | 36 3442 3126 | 29 3155 3173 33 3206

Ne 0,459 0199 0,060
(852) | 857) | (852) (853) | (80,6) | (852) (852) | (76,7) | (851)
594 6 600 539 7 546 550 10 560

Da 0,459 0,199 0,060
(149) | (143) | (14,8) (147) | (194) | (14.8) (148) | (233) | (149)

P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Broj dana odsustvovanja sa posla zbog zdravstvenih problema u toku prethodnih 12 meseci ®

186 1 187 170 1 7 172 1 173

1-7 0,210 0,156 0,069
(319) | (167) | (317) (322) | (143) | (320) (319) | (100) | (31,5)
130 130 16 | 1 7 120 4 124

8-15 0 0,094 0312 0,092
(22,3) (22)) (22,0) | (143) | (219) (223) | (40,0) | (22,6)
16 | 2 118 05 | 1 106 106 2 108

16-30 0,198 0356 0489
(199 | 333) | (20,0) (199) | (143) | (198) (197) | (20,0) | (197)
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78 1 79 71 2 73 73 1 74
31-60 0,409 0,123 0,372
(134) | (16,7) | (134 (134) | 28,6) | (13,6) (13,5) | (10,00 | (13,5
61 2 63 55 2 57 56 2 58
61-180 0,036 0,061 0,164
(10,5 | 33,3) | (10,7) (104) | (28,6) | (10,7) (10,4) | (20,0) | (10,6)
Vise od 180 12 0 12 0,361 M 0 M 0,350 12 0 12 0,317
2,1 2,0) ' 21 21 ' (2,2) (2,2) '
P <0,001| 0,549 | <0,001 <0,001 | 0,787 | <0,001 <0,001 | 0,347 <0,001
Prisustvo dugotrajne bolesti
7310 | 76 7386 6608 | 54 6662 6726 131 6857
Ne 0,008 0,129 0,709
(583) | (484) | (58,1) (597) | (659) | (59.8) (591) | (60,9) | (591)
5212 80 5292 4455 28 4483 4661 84 4745
Da 0,008 0,129 0,709
@#,5 | 61,0 | &,7) (40,3) | (341) | (40,2) (40,9 | (391) | (409)
P <0,001 | 0,748 <0,001 <0,001 | 0,004 | <0,001 <0,001 | 0,002 | <0,001
Pluéne bolesti
11744 | 139 11883 10405 | 76 10481 10695 | 196 | 10891
Ne 0,011 0,324 0,060
(93,6) | (891) | (93,6) (939) | 927) | (939 (93,8) | (91,2) | (937
797 17 814 677 6 683 712 19 731
Da 0,011 0,324 0,060
64 | (109 | (64 61 | (73 61 62 | 68 63)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Kardiovaskularne bolesti
10917 | 136 11053 9698 73 9771 9938 186 10124
Ne 0,444 0,336 0,337
(87,0) | (86,6) | (87,0) (87,5 | (89,0) | (875) 871 | (861) | (87.0)
1631 2 1652 1389 9 1398 1474 30 1504
Da 0,444 0,336 0,337
(13,0) | (13,4) | (13,0 (12,5 | (11,0) | (12,5) (129) | (13,9) | (12,9
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Bolesti kostiju
9300 102 9402 8303 59 8362 8478 166 8644
Ne 0,005 0,267 0,201
(74,2) | (650) | (74,0) (749) | (72,00 | (749 (743) | (769) | (744)
3240 | 55 3295 2776 23 2799 2926 50 2976
Da 0,005 0,267 0,201
(25,8) | (350) | (26,0) (251) | (28,0) | (251) (257) | (231) | (256)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Metabolicke bolesti
7724 94 7818 6993 58 7051 7097 151 7248
Ne 0,331 0,077 0,010
61,6) | (599 | (61,6) 63,1 | (70,7) | (63,2) (62,2) | (699 | (62,4)
4819 63 4882 4090 24 414 431 65 4376
Da 0,331 0,077 0,010
(384) | (40,) | (384) (369 | (293) | (36,8) (37.8) | (30,1) | (376)
p <0,001 | 0,013 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Druge hroni¢ne bolesti

9956 | 108 | 10064 8841 | 66 8907 9083 | 144 | 9227
Ne 0,001 0,434 <0,001
(79.3) | (68,8) | (79,2) (79.7) | (80,5) | (79.8) (796) | (66,7) | (794)
2591 | 49 2640 2245 | 16 2261 2328 72 2400
Da 0,001 0,434 <0,001
(207) | 31,2) | (20,8) (20,3) | (195) | (20,2) (204) | (333) | (20,6)
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Uzimanje lekova
970 n 981 861 10 871 878 28 906
Ne 0,196 0,239 0,057
280) | (224 | (79 (285) | (345) | (285) @81 | 364 | (283)
Da 2499 38 2537 0196 2161 19 19 0239 2243 49 2292 0,057
(720) | (776) | (72)) ' (71,5) | (655) | (65)5) ' (19) | 636) | (7)) |
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Telesni bolovi
6705 | 70 6775 6023 | 40 6063 6149 | 106 | 6255
Ne 0,013 0,156 0,080
(534) | (446) | (533) (543) | (48,8) | (543) (539 | @90 | (5398
. 1973 22 1995 1719 15 1734 1778 28 1806
Slabi 0,279 0,243 0,146
(157) | (140) | (157) (155) | (183) | (155) (156) | (13,0) | (155)
) 222 | 26 2248 1931 12 1943 2015 45 2060
Umereni 0,354 0,254 0113
(177) | (16,6) | (177) (174) | (146) | (174) (77) | (08) | (177)
i 1648 | 39 1687 1414 | 15 1429 1470 37 1507
Jaki <0,001 0,067 0,033
(137) | (248) | (133) (12,8) | (18,3) | (12,8) (129 | 71 | (13,0)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Povrede
Saobracajne nezgode
12453 | 155 | 12608 10996 | 79 | 11075 11324 | 209 | 11533
Ne 0,230 0,003 <0,001
(99.2) | (987) | (99.2) 99.2) | (96,3) | (992) 99.2) | 96,8) | (992)
95 2 97 91 3 94 88 7 95
Da 0,230 0,003 <0,001
08 | (13 | (08) 08 | B7) | (08 08 | B2 | (08
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Nezgode u kudi
12250 | 151 12401 10826 | 80 10906 11150 | 207 11357
Ne 0,119 0,480 0,035
(97,6) | (96,2) | (97,6) (97,6) | (97,6) | (97,6) O7,7) | (958) | (97.7)
298 6 304 261 2 263 262 9 271
Da 0,119 0,480 0,035
24 | 68 | 24 24 | 4 | 4 23) | 42 | 3
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Nezgode u slobodno vreme

12293 | 154 | 12447 10851 | 79 10930 m75s | 207 | 11382
Ne 0,457 0,170 0,017
(98,0) | (98,1) | (98,0) (979) | 96,3) | (979) (979) | 958) | (97,9)
255 3 258 236 3 239 237 9 246
Da 0,457 0,170 0,017
0 | 19 | 20 @n | 6n | @ @n | @2 | @)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Da li smatrate da svojim ponasanjem rizikujete da obolite od neke bolesti koja je posledica

povrede?
11446 | 137 11583 10134 75 10209 10408 190 10598
Ne 0,008 0,143 0,013
(942) | (895) | (941) 941) | 949) | (94.2) 941 | (90,5 | (947)
616 14 630 862 4 566 577 17 594
Da 0,0Mm 0,183 0,032
G | 92 51 62 | 50 (5.2) 62 | ®1) (53)
Vecje oboleo/ 92 2 94 0.219 68 0 68 0202 73 3 76 0,089
obolela 08 | (13 09 (0,6) (0,6) 07 | 14 07)
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Mentalno zdravlje
. 10888 | 97 10985 9676 68 9744 9924 179 10103
Nema depresije <0,001 0120 0,069
(86,8) | (61,8) | (86,5 873) | (829) | (872 (87,0) | (82,9 | (86,9)

Blaga depresiia 154 36 1190 <0001 980 10 990 0183 1036 24 1060 0151
PR 02 @9 | e [T 68 2] 69 | | ey | my| o) |
Umerena depresija 315 M 326 <0,001 263 2 265 0,484 281 ! 288 0,232

R 0 [ ao | ee [T e e ] ea | ey | 62| s |
Umerep_ojaka 128 8 136 <0001 15 2 n7 0107 "7 4 121 0117
depresija 10 | 67 () (100 | 24 (1,0) 10 | (19 (1,0)

Jaka depresija © ° 8 <0,001 3 0 3 0,265 o 2 % 0,171
05 | 32 0.5 ' (0.5 0) (0.5 ' 05 | ©9 (05 '

P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Prisustvo stresa
5402 38 5440 4820 27 4847 4944 79 5023

Ne <0,001 0,027 0,026
437) | (242) | (42,8 @3,5) | 329) | 435) 434) | B67) | (433)
5661 60 5721 4954 35 4989 5127 94 5221

Da, ponekad 0,040 0,353 0,355
(452) | (38,2) | (451 (44,7) | 42,7) | (44,7 (450) | (43,7) | (45,0)

Da. viée nedo drudi 1325 48 1373 <0001 "7 18 1189 <0001 1195 34 1229 0,006
BTN 06) | Goe) | (08 | T | 06 | @20 | (01 | T | (05) | (158) | (06 |
Da, votmije | MO | T ST | 16289 |8 7| o
nepodnosljiv 10 | (70 (1,2) an | 24 ()] an | G7 (12)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da ste imali potrebu za nekim oblikom zastite
mentalnog zdravlja, ali je niste mogli ostvariti zbog finansijskih razloga?
5508 65 5573 4781 30 4811 4979 90 5069
Ne 0,261 0,133 0,296
(44,0) | 414) | 439) 432) | B70) | 430 @37) | @9 | 437
264 9 273 238 5 243 243 n 254
Da <0,001 0,007 0,002
n | 67| 22 22 | 62 | 22 @n | G0 | 22
Nie bilo botrebe 6759 83 6842 0394 6056 46 6102 035 6175 114 6289 0368
e (539 [ 529 | 39) | | 647 | G68) | 540) | | (542 | (530 | (42 |
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

* Frekvence odgovora su izraunate za ispitanike koji su se izjasnili kao zaposleni, n = 4537

U odnosu na druge osobe, zrtve fizickog nasilja u porodici i na ulici su ve¢inom osobe sa
malim indeksom telesnom mase (p=0,019 i p<0,001), dok medu zrtvama nasilja na ulici
ima i viSe osoba prosecne tezine (p=0,034). Osobe koje ¢esto konzumiraju alkohol su vise
zrtve nasilja u $koli (p=0,023) i na ulici (p<0,001), kao i osobe koje piju alkohol svaki dan
(p=0,007) (Tabela 19).

Zrtava nasilja u porodici, u $koli / na radnom mestu i na ulici ima vige medu osobama
koje su imale seksualne odnose sa osobama istog pola (p=0,002, p=0,001 i p=0,024).
Zrtava fizickog nasilja u $koli/na radnom mesu manje ima medu osobama koje nisu imale

seksualne odnose uopste (p<0,001) (Tabela 19).

Tabela 19. Razlike u zdravstvenom ponasanju Zrtava fizickog nasilja prema mestu
izlozZenosti, Srbija, 2013. godina.

Fizicko nasilje, n (%)
Faktori rizika U porodici Na radnom mestu/u $koli Na ulici
Ne | Da |Ukupno| P Ne | Da | Ukupno | P Ne | Da | Ukupno | P
Indeks telesne mase
0 | 8 | 38 o | s | 36 | ou | 36
<183 62165 |62 6y 6| 6o "] 6y]| ]| sy |0
w81 | 49 | 4830 B9 | 37 | 346 w17 | 98 | 4475
185-250 @a3) | 695) | @a3) | ¥ | wag) | sy | wag) | *° | was) | 50s5) | @ag | *®*
383 | 48 | 3861 368 | 23 | 3391 us7 | 6 | 352
21-300 353) | 687) | 654 | *27 | 650 | 603 | 650 | ™ | 352 | 625 | ¢51) | ¥
185 | 19 | 1875 w7 | 1| 168 678 | 19 | 1697
>300 @2 | 153 | @2 | ¥ | ass | 0as) | aes) | ¥ | @ | 08 | 69 | 0¥
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Unosenje alkohola

. 5801 81 5882 5078 30 5108 5294 66 5360
Nikad @) | 536 | @) | "% | w3 | 38s) | w2 | ¥ | w9 | ¢ | e | ¥
3852 4 3893 3520 29 3549 3581 76 3657
Povremeno 319 | @2 | 619 | “% | 629 | 672 | 628 | * | 24 | 664 | 325 | *™
- 1682 15 1697 1495 17 1512 1512 46 1558
Cesto w9 | 09 | 19| " | wy | @ | a0 | 2| 32 | 0| g | ¥
. 735 14 749 651 2 653 660 21 681
Svald dan 6y | 03 | 61 | % 6n | e | 60 | *®| 6o |00 | 6n | %7
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Seksualni odnosi
966 12 978 895 18 913 909 24 933
Ne 65 | 82 | 85 | | 69 |@8| 00 || @8 |[aue | ©8 | ¥
10355 134 | 10489 9155 61 9216 9440 183 9623
Da 95 | @8 | 015 | *™ | o | 072 | @0 | <" 012 | 684 | @2 | %7
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Seksualni odnosi sa istim polom
9499 17 9616 8486 55 8541 8712 167 8879
Ne 079) | 636 | 078 | | 98,0) | ©048) | ©80) | ™ | 980) | 054 | @79 | *°¥
" 59 2 61 49 49 50 3 53
Ranije 08 | 16 | 06 | L oo | * | 0o |*® | 0o | an | 0o | **
148 6 154 126 3 129 129 5 134
ba a5 | @y | e | 2 as 62| an [ as | @9 | an | ¢
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Osobe koje se o zdravlju ne informiSu putem interneta, ¢e$¢e trpe nasilje u porodici

(p< 0,001), a osobe koje se o zdravlju informi$u putem interneta ¢e$ce su izloZene nasilju

na ulici (p= 0,001). Osobe koje se o zdravlju ne informisu putem televizije (p< 0,001)

ili stampe (p=0,026), ili se povremeno informisu putem televizije (p=0,003) ili stampe

(p=0,025) cesce trpe nasilje na ulici (Tabela 20).
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Tabela 20. Sredstava javnog informisanja kojima se Zrtve fizickog nasilja informisu o
zdravlju prema mestu izloZenosti, Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, n (%)
Sredstvo javnog
informisanja U porodici Na radnom mestu/u Skoli Na ulici
Ne | Da |Ukupno| P Ne | Da |Ukupno| P Ne | Da |Ukupno| P
Televizija
w9 | 8 | wn w07 | 20 | 257 333 | 76 | 2609
Ne @8 | @a | @9 | " | @n | @n | @n | Y| @) | ess]| e |
mg1 | a8 | 45 4000 | 30 | 4030 ms | s | 4
Povremeno 358 | 306 | 358 | %% | 662 | 670 | 362 | ¥ | 362 | 276) | 6,0 | %0
5296 | 66 | 5362 a7 | 3| 4578 726 | 79 | 4805
Da @3) | @0 | @3y | ¥ w68y | @y | Y| @) | 669 | @ | 0%
p <0,001 | 0,041 <0,001 <0,001 | 0,035 | <0,001 <0,001 | 0,025 | <0,001
Radio
o7 | m | o378 200 | 58 | 827 8447 | 156 | 8603
Ne @ [ @ | @y | " 68 | ;e | oa3) | 73 | 029 | ma) | @2
ms | 2 | s 153 | 12 | 1548 1590 | 27 | 1617
Povremeno @ | @) | 138 | ¥ | 03 | 148 | 139 || (a0) | (26 | (a0 | %2
1506 | 23 | 1529 Boa | 1 | 115 B35 | 31 | 1366
ba @0 | 147 | @y | " [wn | e | ay [ a0 | g | M
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Stampa
6469 | 86 | 655 5767 | 37 | 5804 5958 | 126 | 6084
Ne 618 | 650 | 618) | *° | 522 | w63 | 522 | ¥ | 520 | 592 | 26 | O
| 38 | 39 795 | 4 | 2819 852 | 41 | 2893
Povremeno 29 | 28 | @9 | ¥ | 253 | 600 | 254 | ™ | @51 | 192 | @50 | *
w0 | 3 | 20m uis | 19 | 97 2553 | 46 | 259
ba @33 | @5 | @33 | " [ 24| 38| @25 | | @] | e | *
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | 0,039 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Internet
8432 | 124 | 8556 32 | 47 | 7369 63 | 18 | 7751
Ne 6 | 795 | @9 | <% 665 | 588 | 664 | “7% | @72 | 6on | ©77) | *™
v | 13| 05 66 | 17| 1783 i | 3 | s
Povremeno as3) | 83 | 153 | % | 60 | @3 | aen | M | @56 | 14 | 056 |
mo | 19 | 2139 027 | 16 | 1943 1941 | 54 | 1995
ba @0 | 122 | 069 | " | @5 | @0 | @75 | 7 |z | s | a7y | ¥
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

80



4.2.2. Razlike u demografskim, socijalno-ekonomskim, zdravstvenim
karakteristikama i faktorima rizika za pojavu hronicnih oboljenja kod ispitanika u
odnosu na pojavu psihickog nasilja prema mestu izloZenosti

Psihickom nasilju u porodici, u odnosu na druge osobe vise su bile izlozZene Zene (p<0,001),
osobe starosti 45-64 godine (p=0,020), zatim razvedene osobe (p<0,001), osobe sa
osnovnim i nizim obrazovanjem (p=0,025), bez sopstvenog prihoda (p<0,001) i sa niskim
indeksom blagostanja (p<0,001) (Tabela 21).

Zrtve psihi¢kog nasilja na radnom mestu/skoli, u odnosu na druge osobe, u nesto ve¢em
procentu su osobe starosti 15-24 godine (p<0,001) i 25-44 godine (p<0,001), razvedene
osobe (p<0,001), kao i osobe koje nisu u braku (p<0,001), sa vi§im i visokim obrazovanjem
(p<0,001), sa sopstvenim prihodom (p=0,014), sa visokim stepenom blagostanja (p<0,001),
iz gradskih naselja (p<0,001), i Beograda (p=0,002) (Tabela 21).

U odnosu na druge osobe, Zrtve psihickog nasilja na ulici u ve¢em procentu su muskarci
(p=0,013), osobe starosti 15-24 godine (p<0,001), razvedene osobe (p<0,001) i osobe
koje nisu u braku (p<0,001), sa osnovnim i nizim obrazovanjem (p=0,035), bez prihoda
(p<0,001), iz gradskih naselja (p=0,001) i Beograda (p=0,025) i Juzne i Istocne Srbije
(p=0,034), a manje ih je sa srednjim stepenom blagostanja (p=0,028) i iz Sumadije i
Zapadne Srbije (p=0,003)(Tabela 21).

Tabela 21. Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike Zrtava psihickog nasilja
prema mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Demografske Psihicko nasilje, n (%)
i socijalno- U porodici Na radnom mestu/u koli Na ulici
ekonomske
karakteristike Ne Da |Ukupno| P Ne Da |Ukupno| P Ne Da |Ukupno| P
Pol
. 6384 | 321 | 6705 5679 | 232 | som 5957 | 181 | 6138
Lene 630 | @35 | 638 [ 32 | 610 | @0 | " | e | we | 30 | *
- 5645 | 116 | 5761 5002 | 222 | 508 5169 | 198 | 5367
MuSkard @69 | 265 | @62 | | w68 | w89 | w69 | ¥ | wes) | 522 | we | ¥
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | 0,638 | <0,001 <0,001 | 0,036 <0,001
Starosne grupe
1534 | 35 | 1569 19 | 98 | 1527 u6s | 81 | 1544
15-24g. w8 | 80 | 26 | " | wa | @e | i [ w2 | e | me |
3543 | 138 | 3681 8 | 179 | 3397 32 | 107 | 349
25-44g @5 | 618 | 295 | ™ | on | 694 | 605) | <*| 299 | 282 | @98 | *Z
0270 | 16 | 4446 3661 | 165 | 3826 380 | 132 | 3973
15-64g 355) | @03 | 357) | ™0 | 343) | 363) | 344 | ¥ | ¢as) | Ga®) | 3a5) | ¥4C
2682 | 88 | 2770 BB | 12 | 8% 2499 | 60 | 2559
269 @3 | @) | @2 | "™ | @2 | e | @4 || @ | 0 | @22 | M
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Bracni status

) 380 | 69 | 261 235 | 148 | 2504 W9 | 15 | 2534
Nije ubraku @) | 058 | @09 | % | @ | 626 | @25 | <% @) | 603 | @0 | <%
U braku/vanbracnoj 7460 | 272 7732 6516 250 | 6766 6804 | 178 6982
zaedrid 620 | €22 | ©0 | " | 60 | 50 | 08 | " | 62 | wo | e | ™
. 1500 | 54 | 1554 339 | % | 1353 1408 | 40 | 1448
Udovica/Udovac 125) | 124 | (125) 0,057 s | 61 | 122 <0,001 a7 | a6 | 026 0,113
27 | & | 569 a0 | & | s 495 | 46 | 541
Razvedena/Razveden s | 06 4.6) <0,001 44 03 | @6 <0,001 @y | a2 | @ <0,001
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Obrazovanje
. 3576 | 149 | 3725 371 | 84 | 3255 39 | 97 | 346
Osnovnoi nize 7 | 641 | 299 | ™5 | 097 | 185 | 292 | "] 299 | @56) | @98 |
. 6491 | 219 | 6710 S746 | 256 | 6002 5954 | 216 | 6170
Srednje 540) | 501 | 538) | *%° | (538 | 564) | 539) | ¥ | 535) | 6570 | 36) | ¥
- 1962 | 69 | 2031 64 | 114 | 1878 188 | 66 | 1909
Viseivisoko 163 | (158 | 163 | %% | a65) | 051 | 169 | %' | w66 | 174 | 166 | ¥
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Materijalno stanje
— 7404 | 234 | 7638 6507 | 300 | 6807 6827 | 19 | 703
Imaju prihod 616 | 535 | 613 | | 609 | 661 | 610 | " | @14 | 517 | 610 | X
- 4625 | 203 | 4828 §74 | 154 | 828 £299 | 183 | 4482
Nemajupriod | 350y | 65) | 387) | <™ | o) | 339 | 689) | ™™ | 3s) | w83 | Gog | <4
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Indeks blagostanja
. 5092 | 239 | 5331 4550 | 126 | 4676 279 | 166 | 4895
Nizak @3) | 647 | @8 | <" we) | @9 | @0 || ws) | @y | @y | "7
} 266 | 58 | 252 247 | 99 | 246 237 | 64 | 2301
Srednji 205) | 133) | 202 | <" o1 | @18 | 202 | ™™ | o | 169 | @00 | *®
. 471 | 10 | 461 384 | 229 | 413 M60 | 149 | 4309
Visok 672 | 620 | 670 | "™ | 673 | 04 | 679 | <% | 614 | 693) | ¢75) | 0P
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Tip naselja
6821 | 239 | 7060 6062 | 314 | 6376 6306 | 244 | 6550
Gradska 67) | 647 | 666) | 2 | 568) | @2 | 573 | %] w67) | 644) | 69 | %
5208 | 198 | 5406 4619 | 140 | 4759 4820 | 135 | 4955
Ostala @3 | w3 | wa | | wy | 608 | @y | | w3 | 6se | @y | ¥
p <0,001| 0,039 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Region
2551 | 94 | 2645 207 | 14 | 31 579 | 97 | 476
Beograd @2 | @5 | @2 | ¥ | ae | @3 | @8 | Y| 24 | e | @5 | M
- 303 | 114 | 3150 778 | 13 | 2001 2860 | 90 | 2950
Vojvodina @52 | 61 | @53) | " | 260 | @ | sy | Y% | sy | @0 | ose) | M
SumadiaiZapadna | 3351 | 112 | 3463 | . | 2880 | 100 | 2980 | o "[ 301 | 79 [ 310 | oo
Stbija @9 | @56 | @9 | " | @0 | @0 e | ®° | @2 | w8 | @o | *
R ER R 716 | 107 | 2823 2856 | 113 | 2969
JuznailIstona Srbija 257) | 268 | 257) 0,306 254 | @36 | 254 0,186 257) | 298 | 259 0,034
p 0,124 0,215 0,265 0,154 0,238 0,285 0,306 0,314 0,158
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U odnosu na ostale osobe, Zrtve psihickog nasilja u porodici cesc¢e percepiraju svoje
zdravlje kao prose¢no (p=0,003) ili lose (p<0,001), i ¢esc¢e boluju od dugotrajne bolesti
(plu¢ne, kardiovaskularne, bolesti kostiju, i druge hroni¢ne bolesti) (p<0,001), vise ih
ima sa svim stepenima depresije (p<0,001), koje trpe slab (p=0,018) ili bol jakog stepena
(p<0,001), vise ih ima sa povredama koje su nastale u ku¢i (p=0,006), smatraju da mogu
podle¢i posledicama bolesti koje su uzrokovane njihovim ponasanjem (p=0,047), vise
nego druge osobe trpe stres (p<0,001) i smatraju da im je Zivot nepodnosljiv (p<0,001) i
zbog finansijskih razloga nisu dobili potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja (p<0,001)
(Tabela 22).

U odnosu na ostale osobe, zrtve psihickog nasilju u $koli/na radnom mestu cesce
percepiraju svoje zdravlje kao dobro ili prose¢no (p<0,001), a medu onima koji imaju neku
bolest najvise njih boluju od kardiovaskularnih bolesti (p<0,001) ili drugih hroni¢nih
bolesti (p=0,001), vise ih ima sa umereno od umereno jakom depresijom (p<0,001,
p=0,017), imaju bol umerenog stepena (p=0,020), vise ih ima sa povredama koje su nastale
u saobracaju (p=0,001) i u slobodno vreme (p=0,041), vise nego druge osobe trpe stres
(p<0,001), i smatraju da im je zivot nepodnosljiv (p=0,040) i odsustvuju sa posla zbog
zdravstvenih problema (p<0,001), ali ne smatraju da svojim ponasanjem rizikuju da obole
(p=0,049) (Tabela 22).

U odnosu na ostale osobe, zrtve psihickog nasilju na ulici ¢es¢e percepiraju svoje zdravlje
kao lose (p<0,001), ¢eS¢e imaju dugotrajnu bolest (p<0,001) i boluju od plu¢nih (p=0,001),
bolesti kostiju (p=0,007) i drugih bolesti (p<0,001), vise ih ima sa umerenom depresijom
(p=0,002) do umereno jakom ili jakom depresijom (p<0,001), viSe nego drugi trpe stres
(p<0,001) i zivot im je nepodnosljiv (p<0,001), imaju bol umerenog ili jakog stepena
(p<0,001), vise se povreduju u kuci (p=0,003) i u slobodno vreme (p=0,002) i smatraju da
mogu podle¢i posledicama bolesti koje su uzrokovane njihovim ponasanjem (p=0,016) i
¢e$ce su to osobe zbog finansijskih razloga nisu dobili potrebne usluge zastite mentalnog
zdravlja (p<0,001) (Tabela 22).
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Tabela 22. Zdravstveno stanje Zrtava psihickog nasilja prema mestu izloZenosti nasilju,
Srbija, 2013. godina

- - 0
Karakteristike Psihicko nasilje, n (%)

zdravstvenog U porodici Na radnom mestu/u skoli Na ulici

stanja
Ne Da |Ukupno| P Ne Da |Ukupno| P Ne Da |Ukupno| P

Zdravlje u celini

Dobro 6802 186 6988 <0.001 6125 583 6408 <0.001 6357 184 6541 <0001
566) | @26 | 661 || 574 | €5 | 676 | | 672 | usn) | 569 |
3330 139 3469 2867 131 2998 2999 m 3110

P ¢ 0,030 0,001 0,152

foseeno @) | 619 | @9 269 | 289 | @69 |~ | @0 | @94 | @7
1887 112 1999 1680 39 1719 1760 83 1843

Los 0,001 0,001 0,001

e asn) | @se | a60 | | asn | @6 | 055 | T | (58) | 220 | (160) |

p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Da li ste u prethodnih 12 meseci bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema? ®

e 09| 89 | 3381 0297 | 203 | 3077 | | 3094 | 81| 315 |
(854) | (809) | (853) | 862 | (725 | 652 | (854) | (818 | (853) |

0a 562 2 583 | oy | V5 77 552 | _oom| 57 1| s |
(146) | (190 | (147 | (13,8) | (275) | (148) ' (146) | (182 | (147) | ~

p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Koliko ste ukupno dana bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema u toku prethodnih 12 meseci?

1-7 180 5 185 0197 153 20 173 0113 167 7 174 0.281
@ | @ || " | e [ eso | 619 | " | e | cs9 | cae | ”
17 6 123 96 21 17 113 4 17
8-15 0,21 0,095 0,487
@2 | e | @19) 6 | 273 | @16) @9 | @2 | @9
16-30 108 7 115 0.061 92 16 108 0419 100 2 102 0191
96 | @33 | @n | *™ | wes | @ | ao9 | ™| asa | @ | sy | *
73 2 75 61 14 75 69 2 71
31-60 0,310 017 0,391
w32 | 05 | 03 w3 | 082 | 139 ma | o | B3
61 1 62 52 6 58 55 3 58
1-1 0,181 0,186 0,210
61180 | 68 | (09 w2 | 08 | a0y 107 | (67 | (109)
12 12 1 1 12 12
Vise 0d 180 0 0,247 0 0,086 0 0,256
Beo 22 1) 24) 20) 23) 22
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Prisustvo dugotrajne bolesti

Ne 7067 | 200 | 7267 <0.001 6355 | 291 6646 0,019 6596 197 | 6793 <0001
(589) | (46,0) | (584) | " | (596) | (645) | (598) | (594) | (520) | (592 |
4937 235 | 5172 4303 160 | 4463 1505 182 | 4687

D. 0,001 0,019 0,001

’ @) | 640 | @we | (404) | (355) | (40,2) e | 480 | 40 |°

P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0001 | <0,001
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Pluéne bolesti

Ne 11268 | 387 | 11655 <0001 10023 | 422 | 10445 0209 10433 | 340 | 10773 0,001
(93,7) | (88,6) | (93,6) ' 939) | (930) | (938) | ° (938) | (899) | @37 |~
753 50 80,3 653 32 685 688 38 726
D ’ 0,001 0,209 0,001
? 63 | (14 | (64 ) 61 | 70 | 62 62 | (07 | (63
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Kardiovaskularne bolesti
10480 | 366 | 10846 9325 | 428 | 9753 9701 321 | 10022
N 0,020 0,001 0,076
¢ 871) | (838) | (87,0) (873) | (943) | (87,6) ) 872 | (847) | (871)
Da 1549 Al 1620 0.020 1356 26 1382 <0.001 1425 58 1483 0.076
(129) | (16,2) | (13,0) | ~ 17 | 67 | (124 ' (128) | (153) | (129 | ~
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Bolesti kostiju
8935 | 293 | 9228 7993 | 338 | 8331 8286 261 | 8547
0,001 0,416 0,007
e (743) | (67.0) | (741) ) (749) | (744) | (749) (745) | (689) | (743)
3086 144 3230 2680 116 2796 2832 118 2950
D 0,001 0,416 0,007
? (257) | (33,0) | (259) ) (251) | (256) | (251) (255 | G11) | 257)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Metabolicke bolesti
749 | 255 | 7674 6679 | 339 | 7018 6932 229 | 7161
0,079 0,001 0,226
e 61,7) | (584) | (61,6) (62,6) | (74,7) | (63,0) ) (62,3) | (604) | (62,3)
4605 | 182 | 4787 3998 | 115 | 4113 4190 150 | 4340
0,079 0,001 0,226
e (383) | (416) | (384) (374) | (253) | (37,0) ) (377) | (396) | (377)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Druge hroni¢ne bolesti
Ne 9593 | 289 | 9882 <0001 8535 | 336 | 8871 0,001 8896 238 | 9134 <0001
(79.8) | (66,) | (79,3) ' (799) | (740) | (197) | (80,0) | (628 | (794) |
2435 148 | 2583 2145 18 | 2263 2229 141 | 2370
0,001 0,001 0,001
e (202) | (339 | (20,7) ) (200) | (26,0) | (20,3) (2000 | (372) | (20,6) )
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Uzimanje lekova
Ne 926 38 964 017 836 51 877 0293 855 36 891 0171
282) | (41 | (280) | (289) | (273) | (288) | (28,5) | (24,8) | (283) |
2356 | 120 | 2476 2034 | 136 | 2170 2149 109 | 2258
0127 0,293 0,171
b (71,8) | (759 | (72,0) (M0 | 727) | (1,2) (15 | (752) | (7,7)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Telesni bolovi

1 1 22 27 1 1
e s | o | 59| P | a0 | 069 | 60 | O | san | wh | 0 |
Slabi 1882 73 1955 0,018 1662 72 1734 0431 1737 51 1788 0127
(156) | (16,7) | (15,7) (156) | (159) | (15,6) (156) | (13,5 | (155
meren w0 | o || | o | con | ma | | 09 | oo | o |
1534 107 1641 134 7 4 142 14
Jak (152?8) <21(1),5) (163,2) <00 (132,69) (1?1,8) (12,76) 0ot (12,3) (12?2) (12?99) <000
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Povrede
Saobracajne nezgode
Ne 11933 434 | 12367 0398 10593 | 444 | 1037 0,001 11035 374 | 11049 0146
99,2) | (993) | (99,2) (99,2) | (97.8) | (99,1) 99,2) | (98,7) | (99,2)
1 1
. 09 | 67 | 09 | ™ | 00 | 22 | 09 || 08 | 03 | 08 |
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Nezgode u kudi
17 41 1217 104 44 1087 1087 2 | 112
e o | o5 | o0 | @ | os9 | o | | an | o5 | o |
Da 273 18 291 0,006 246 14 260 0140 253 17 270 0,003
23) @n | 3 23) (€X)] 23) 23) @5 | 23)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Nezgode u slobodno vreme
Ne 11786 | 425 | 1221 0146 10457 | 439 | 10896 0,041 10899 363 | 11262 0,002
(98,00 | (973) | (98,0) (979 | (96,7) | (979 (98,00 | (958) | (979
. 20 | en | oo | ™ | oy | 6a | an | ™| a0 | ea | oy |°®
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Da li smatrate da svojim ponasanjem rizikujete da obolite od neke bolesti koja je posledica
povrede?
1097 2 | 11371 772 4 10182 10142 10472
Ne (32,2? (;29,5) (92,2) 0063 (994,2) (92,(;) (§4i) 00% (34,1) (93(?,(;) (34,0) 0005
Da 585 29 614 0,047 536 30 566 0071 556 28 584 0,016
50 | ©8 | (51 62 | 68 | 62 62 | 77) | 62
Vec je oboleo/ 88 3 9 0456 63 4 67 0220 76 5 81 0,069
obolela (0,8) 07) | (08 (0,6) (0,9 (0,6) (0,7) (14 | 7
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

86




Mentalno zdravlje

Nema debresiie 10498 294 10789 <0.001 932 393 9725 <0.001 9703 293 9996 <0001
Prest ®72 | 673 | ©65 |~ | ©74) | ©66) | ©73) [T | ®72 | 773) | 869 |
1075 88 1163 94) 34 976 1006 4 1047
B d ij 0,001 0,001 0,118
A g9 | o | 03 | 68 | 75 | 68 | 00 | (108 | ©1
Umerena depresija 290 2 316 <0,001 250 B 265 <0,001 269 18 287 0,002
PR 0 69 e |5 ey | 63| e |7 es | 6y | eyl
Umereno jaka m 21 132 <0.001 105 n 116 0017 97 21 118 <0001
depresija 09 | @48 | (1 ' 10 | 4 | 10 | 09 | 65 | (1o |
58 8 66 52 1 53 51 6 57
Jakad ij 0,001 0,002 0,001
aradepresia 05 | 08 | 05 |° 05 | 02 | ©5 05 | 16 | 05
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Prisustvo stresa

563 | 9B | 5356 4680 | 140 | 4820 4850 | 117 | 4967
N 0,4195 0,001 0,001
¢ @8 | 3 | w30 @9 | 309 | 133 |° @7 | 610 | w2 |
— sa0 | 197 | seos | | 4788 | 199 | ace7 || o0 | 167 | swo | o
P @50 | @52 | wso | 7| @a9) | @9) | wag | | s | a2 | o) |
219 | 19 | 1338 1081 | 105 | 1186 me | 75 | 1m
Da, vis drugi 0,001 0,001 0,001
8, VBenegodngt |\ o 1 @73) | (108) | a1 | @2 | aon |° 102 | (198 | (06 |
Da, Fivot mi je w | 7 | w w9 | 16 w | o1 | 136
0,001 0,040 0,001
nepodnodljiv a0 | 62 | a2 |° an | o | an an | 6o | ay [©
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da ste imali potrebu za nekim oblikom zastite
mentalnog zdravlja, ali je niste mogli ostvariti zbog finansijskih razloga?

5249 21 5460 4617 186 4803 4822 178 5000

N 0,026 0,166 0,077

¢ @) | sy | w9 @3 | @wo | @32 @A | @ | W)

Da 234 31 265 <0.001 222 14 236 0.073 226 22 248 <0.001
) ey fen [T en len ey |77 eo | 68 | )|
6531 194 6725 5830 254 6084 6064 178 6242

Nije bil treb 0,001 0,292 0,002

UEDROPOERE 1 ca ) | was) | sa0) | = | 546) | (559 | (547) (546) | @ | (543

p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

 Frekvence odgovora su izracunate za ispitanike koji su se izjasnili kao zaposleni, n = 4537

U odnosu na druge osobe, zrtve psihickog nasilja u porodici i u $koli/radnom mestu
su najvecem procentu mr$ave osobe (p=0,012, p<0,001), dok medu Zrtvama psihickog
nasilja u $koli/radnom mestu ima viSe osoba i sa normalnom telesnom tezinom (p<0,001)
(Tabela 23). Zrtve psihickog nasilja u porodici, na radnom mestu/u $koli ili ulici su u
ve¢em procentu su Cesto unosile alkohol (p=0,042, p<0,001, p=0,003), dok medu zrtvama

psihickog nasilja na radnom mestu/u $koli ima dosta osoba koje su povremeno unosile
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alkohol (p<0,001) i koje nisu imale seksualne odnose (p<0,001). Medu zrtvama psihickog
nasilja na ulici ima osoba koje su u ve¢em procentu skoro svaki dan pile alkohol (p=0,045)

i ranije imale seksualne odnose sa istim polom (p=0,042) (Tabela 23).

Tabela 23. Zdravstveno ponasanja Zrtava psihickog nasilja prema mestu izloZenosti
nasilju, Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, n (%)

Faktori rizika U porodici Na radnom mestu/u skoli Na ulici
Ne Da Ukupno | P Ne Da Ukupno P Ne Da Ukupno P
Indeks telesne mase
318 19 337 303 17 320 3N 16 327
18,5 0,012 0,001 0,061
< G) | 62 | 6 63 | 4o | 63 |° 62 | 48 | 63
4577 159 4736 41M 225 4336 4278 145 4423
18,5-25,0 0,363 0,001 0,314
44,2) | (433) (44,2) 44,5 | (533) (44,9 < (44,6) (43,3) (44,6)
251-300 3673 127 3800 0361 3251 133 3384 <0001 3372 17 3489 0462
" 355 | 646 | 655 | | 652 | 615 | 650 || 652 | G49) | 652 |
1776 62 1838 1580 47 1627 1626 57 1683
30,0 0,445 0,001 0,490
g @2 | a69) | (172 @ | mn | 68 || 700 | 700 | (70
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Unosenje alkohola
Nikad 5567 219 5786 0.063 4946 132 5078 <0.001 5150 157 5307 0022
(48,0)| (51,8) (48,1) ' 477) (30,3) (47,0) ' (47.8) (42,4) (47,6) '
3697 127 3824 3346 198 3544 3502 113 3615
P 0,21 0,001 0,216
ovremeno 619 | 600 | 618 G23) | @4 | G628 | | 625 | 605 | (24
N 1632 47 1679 1443 86 1529 1486 70 1556
Cest 0,042 0,001 0,003
- aan | M1 | 040 w9 | 97| wa | | 138 | (189 | (140
Syaki dan 704 30 734 0194 629 20 649 0101 644 30 674 0,045
6| @ | 60 | 6y | e | 60 | | 60| ®) | 60 |
p <0,001| <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001

Seksualni odnosi

938 | 28 | 966 89 | 6 | 9m 83 | 35 | 928
N 0,091 0,001 0,286
¢ 86) | 68 | (86) 88 | (141 | (90 ) 88 | 97 (89)
9924 | 386 | 10310 8836 | 378 | 9214 9214 | 326 | 9540
D 0,091 0,001 0,286
a (914) | 932 | (914) 912) | (859) | (91,0) ) (912) | (903) | (91,0
P <0,001| <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001
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Seksualni odnosi sa istim polom

9128 | 356 9484 8194 | 356 8550 8516 306 8822
N 0215 0439 0,068
¢ (979) | ©973) | (979) (98,0) | (981) | (98,0) (98,0) | (96,8) | (98,0)
Ranije % ’ o Lome| ® 2 0 g | % ‘ 01 o0m
: 06) | 08 | (6 |~ 06) | (06) | (6 | ° 05 | 3| (06 |
40 | 7 147 123 5 128 125 6 131
D 0,264 0,442 0,251
’ ) | (9 | (5) 5 | 4 | (5 a4 | 09 | @5
P <0,001| <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

U odnosu na druge osobe zrtve psihickog nasilja u porodici i na radnom mestu/u gkoli
u ve¢em procentu se o zdravlju informisu putem televizije (p=0,014). Zrtve psihickog
nasilja na radnom mestu/u $koli o zdravlju se u vecem procentu u odnosu na druge osobe

informi$u i putem $tampe (p=0,023) i interneta (p<0,001) (Tabela 24).

Zrtve psihickog nasilja na ulici u ve¢em procentu se o zdravlju informi$u putem interneta
(p=0,006) (Tabela 24).

Tabela 24. Sredstva javnog informisanja kojima se Zrtve psihickog nasilja informisu o
zdravlju prema mestu izloZenosti nasilju, Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, n (%)
Sredstvo
javnog U porodici Na radnom mestu/u skoli Na ulici
informisanja
Ne Da Ukupno P Ne Da | Ukupno P Ne Da |Ukupno| P
Televizija
2618 92 2710 2389 19 2508 2462 104 2566
N 0,349 0,001 0,008
¢ 21,8) | 10 | (21,8 (224) | (263) | (22,6) ) (222) | 274) | (224
4304 137 444 3845 161 4006 4010 130 4140
P 0,026 0,001 0,231
OUTEmene 659 | 314) | G57) B61) | 655 | B61 |~ | BN | 43 | G61)
Da 5070 208 5278 0,014 4419 173 4592 0.002 4621 145 4766 0,093
(423) | @476) | @25 | @5 (382 | @3 |~ @7) | 383) | @5 |
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Radio
Ne 8883 314 9197 0164 7913 | 319 8232 0.031 8223 280 8503 0451
740) | (720) | (740) | (743) | (704) | (742) | (742) | (739) | (742) |
Povremeno 1660 59 1719 0425 1466 75 1541 0,046 1551 50 1601 0330
(138) | (135 | (138) | (13,8) | (166) | (139 | (140) | (13,2) | (140 |
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uB | 6 | 1506 1268 | 59 | 1327 B4 | 49 | 1363
0,065 0,237 0,262

ba 120 | (144 | (21 M9 | 130 | (120 M9 | 129 | (19

p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Stampa

" 603 | 225 | 648 | | 5559 | 08 | 577 || 5788 | 216 | 6004 |
(51,8) | (51,6) | (51,8) ' (523) | 46,0) | (520) | (522) | 570) | (524) |
2093 | 103 | 3096 2682 | 124 | 2806 78 | 83 | 2865

P 0,259 0,144 0,081

ovremeno 250 | 236 | 249 252 | @74 | (53 0 | 20 | 250

o 781 | 08 | 2889 | | 297 | 10 | 251 || 2508 | 79 | 2587 |
@B | @8 | @33 | 7@y s | @n | | 226 | 209 | 524 |

p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Internet

" so2 | 31 | wes |l | o | ms || 0 | 236 | Tes6 |
65 | 719 | @7 | | 669 | @93 | ©62 | T | 671 | 624 | 670) |
1844 | 58 | 1902 1681 | 98 | 1779 730 | 58 | 1788

P 0,113 0,001 0,435

ovremeno @54 | (133 | (154 a8 | | ey | a57) | (153) | (15,6)
2035 | 65 | 2100 1831 | 131 | 1962 1901 | 84 | 1985

D 0,123 0,001 0,006

e a70) | 149 | (70 a3 | @0 | @7 |° W2 | @2 | 174

p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

4.2.3 Razlike u demografskim i socijalno-ekonomskim karakteristikama ispitanika u
odnosu na ispoljavanje nasilnog fizickog ponasanja

U nacionalnom reprezentativhom uzorku Srbije medu osobama oba pola i starosti od
15 i viSe godina, 2013. godine bilo je 306 nasilnika (2,56%), tj perpetratora fizickog
nasilja nad drugim osobama (Tabela 25). Stopa odgovora na ovo pitanje je bila 81,81%.
Muskarci su u znacajno vecem procentu, 76,1%, nego Zene ispoljavali fizicko nasilje
prema drugim osobama. Oko tri cetvrtine osoba koje su ispoljavale fizicko nasilje bile su
mlade od 45 god, a skoro polovina njih (49,7%) nisu bili u bracnom statusu, 61% njih ima
zavr$eno srednjeskolsko obrazovanje, 48,4% potice iz domacinstva sa visokim indeksom

blagostanja, a oko dve trec¢ine nasilnika (62,7%) zivi u gradskim sredinama (Tabela 25).

Interesantno je da, iako u veéem procentu nasilnici nisu bili izloZeni nasilju, oni se
statisticki znacajno razlikuju (p<0,001) od ostalog stanovnistva koje se nasilno ne ponasa
(Tabela 25). Stope odgovora na ova pitanja su bile vece od 74%. U odnosu na ostalo
stanovnistvo koje se fizicki nasilno ne ponasa, nasilnici su u ve¢em procentu bili Zrtve

fizickog i psihickog nasilja u porodici, na radnom mestu/skoli i na ulici.
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Tabela 25. Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika prema
ispoljavanju fizickog nasilja, Srbija, 2013. godina

Ispoljavali fizicko nasilje | Nisu ispoljavali fizicko nasilje
n (%) n (%)

Pol 306 (100) 11657 (100)
Zene 73 (23,9 6353 (54,5)
Muskarci 233 (76,1) 5304 (45,5)
P <0,001 <0,001
Starost, godine 306 (100) 11657 (100)
15-24 112 (36,6) 1459 (12,5)
25-44 113 (36,9) 3448 (29,6)
45 - 64 67 (21,9) 4110 (35,3)
=65 14 (4,6) 2640 (22,6)
P <0,001 <0,001
Braéni status 306 (100) 11657 (100)
Nije u braku 152 (49,7) 2466 (21,2)
U braku/ vanbracnoj zajednici 132 (43,1) 7154 (61,4)
Udovica/Udovac 7 (2,3) 1490 (12,8)
Razvedena/ Razveden 15 (2,7) 547 (4,7)
P <0,001 <0,001
Obrazovanje 306 (100) 11657 (100)
Osnovno i nize 73 (23,9) 3461 (29,7)
Srednje 187 (61,1) 6240 (53,5)
Vise i visoko 46 (15,0) 1956 (16,8)
P <0,001 <0,001
Indeks blagostanja 306 (100) 11657 (100)
Nizak 105 (34,3) 4962 (42,6)
Srednji 53(17,3) 2355 (20,2)
Visok 148 (48,4) 4340 (37,2)
P <0,001 <0,001
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Tip naselja 306 (100) 11657 (100)
Gradska 192 (62,7) 6652 (57,1)
Ostala 114 (37,3) 5005 (42,9)
P <0,001 <0,001
I1zloZeni fizickom nasilju u porodici 283 (100) 11467 (100)
Ne 264 (93,3) 11363 (99,1)
Da 19 (6,7) 104 (0,9)

P <0,001 <0,001
Igzkl::liieni fizickom nasilju na radnom mestu/u 258 (100) 10609 (100)
Ne 247 (95,7) 10548 (99,4)
Da 1 (4,3) 61 (0,6

P <0,001 <0,001
I1zloZeni fizickom nasilju na ulici 274 (100) 10997 (100)
Ne 231 (84,3) 10854 (98,7)
Da 43 (15,7) 143 (1,3)

P <0,001 <0,001
I1zloZeni psihi¢ckom nasilju u porodici 274 (100) 11343 (100)
Ne 246 (89,8) 11008 (97,0)
Da 28(10,2) 335(3,0)

P <0,001 <0,001
;zklgliieni psihickom nasilju na radnom mestu/u 263 (100) 10609 (100)
Ne 212 (80,6) 10232 (96,4)
Da 51(19,4) 377 (3,6)
P <0,001 <0,001
I1zloZeni psihi¢kom nasilju na ulici 268 (100) 10938 (100)
Ne 229 (85,4) 10637 (97,2)
Da 39 (14,6) 301 (2,8

P <0,001 <0,001
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4.2.4 Razlike u demografskim i socijalno-ekonomskim karakteristikama ispitanika u
odnosu na ispoljavanje nasilnog psihickog ponasanja

U nacionalnom reprezentativnom uzorku Srbije medu osobama oba pola i starosti od 15 i
vise godina, 2013. godine bilo je 373 nasilnika (2,98%), tj perpetratora psihickog nasilja nad
drugim osobama (Tabela 26). Stopa odgovora na ovo pitanje je bila 85,58%. Perpetratori
psihickog nasilja su cesce bili muskarci (61,4%), osobe starosti od 25 do 44 godine, skoro
podjednako osobe koje Zive u braku ili partnerskoj zajednici (46,4%) i one koje ne Zive u
bra¢noj zajednici (42,4%), sa zavrSenom srednjom $kolom (54,4%) potice iz domacinstva
sa visokim indeksom blagostanja (45,8), i iz gradskih naselja (60,9%) (Tabela 26).

Sli¢no kao kod perpetratora fizickog nasilja, psihicki nasilnici ve¢inom nisu bili izloZeni
nasilju, ali se statisticki znacajno razlikuju (p<0,001) od ostalog stanovnistva koje se
nasilno ne ponasa (Tabela 26). Stope odgovora na ova pitanja su bile ve¢e od 74%. U
odnosu na ostalo stanovnistvo koje se psihicki nasilno ne ponasa, psihicki nasilnici su u
vecem procentu bili Zrtve fizickog i psihickog nasilja u porodici, na radnom mestu/skoli

i na ulici.

Tabela 26. Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika prema
ispoljavanju psihickog nasilja, Srbija, 2013. godina

Ispoljavali psihicko nasilje | Nisu psihicko ispoljavali nasilje

n (%) n (%)
Pol 373 (100) 12141 (100)
Zene 144 (38,6) 6600 (54,4)
Muskarci 229 (61,4) 5541 (45,5)
P <0,001 <0,001
Starost 373 (100) 12141 (100)
15-24 111 (29,8) 1475 (12,1)
25-44 137 (36,7) 3549 (29,2)
45 - 64 94 (25,2) 4382 (36,1)
> 65 31(8,3) 2735 (22,5)
P <0,001 <0,001
Bracni status 373 (100) 12141 (100)
Nije u braku 158 (42,4) 2506 (20,6)
U braku/ vanbracnoj zajednici 173 (46,4) 7528 (62,0)
Udovica/Udovac 15 (4,0) 1548 (12,8)
Razvedena/ Razveden 27 (4,6) 559 (4,6)
P <0,001 <0,001
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Obrazovanje 373 (100) 12141 (100)
Osnovno i nize 105 (28,2) 3619 (29,8)
Srednje 203 (54,4) 6536 (53,8)
Vise i visoko 65 (17,4) 1986 (16,4)
P <0,001 <0,001
Indeks blagostanja 373 (100) 12141 (100)
Nizak 149 (39,9) 5195 (42,8)
Srednji 53 (14,2) 2467 (20,3)
Visok 171 (45,8) 4479 (36,9)
P <0,001 <0,001
Tip naselja 373 (100) 12141 (100)
Gradska 227 (60,9) 6899 (56,8)
Ostala 146 (39,1) 5242 (43,2)
P <0,001 <0,001
I1zloZeni fizickom nasilju u porodici 340 (100) 11930 (100)
Ne 311 (91,5) 11820 (99,1)
Da 29 (8,5) 110 (0,9)

P <0,001 <0,001
::Ieos,iti'/‘(i;ﬁgzkflli(om nasilju naradnom 307 (100) 10596 (100)
Ne 294 (95,8) 10532 (99,4)
Da 13 (4,2 64 (0,6)

P <0,001 <0,001
Izlozeni fizickom nasilju na ulici 320(100) 10997 (100)
Ne 280 (87,5) 10841 (98,6)
Da 40(12,5) 156 (1,4)

P <0,001 <0,001
I1zlozeni psihi¢ckom nasilju u porodici 327 (100) 11799 (100)
Ne 243 (74,3) 11469 (97,2)
Da 84 (25,7) 330 (2,8)

P <0,001 <0,001
::Ieziti?tilpgslli;iiékom nasilju na radnom 306 (100) 10600 (100)
Ne 231 (75,5) 10243 (96,6)
Da 75 (24,5) 357 (3,4)

P <0,001 <0,001
IzloZeni psihi¢ckom nasilju na ulici 316 (100) 10923 (100)
Ne 251 (79,4) 10634 (97,4)
Da 65 (20,6) 289 (2,6)

P <0,001 <0,001
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4.3. POTENCIJALNI PREDIKTORI FIZICKOG I PSTHICKOG NASILJA I
IDENTIFIKOVANJE RANJIVIH POPULACIONIH GRUPA

U ovom delu istrazivanja, identifikovani su potencijalni prediktori Zrtava fizickog i
psihickog nasilja prema mestu izlozenosti. Na osnovu ovih rezultata, dobijen je profil
ranjivih populacionih grupa sa stanovista fizickog i psihickog nasilja. Neki od ispitivanih
zdravstvenih faktora su znacajni prediktori u univarijantnoj analizi, ali znacajnost gube u

multivarijantnoj analizi (Tabele 27 - 56).

4.3.1. Prediktori fizickog nasilja u porodici

Manji rizik da budu zZrtve fizickog nasilja u porodici imaju muskarci (34%) nego Zene,
osobe sa srednjim i visim obrazovanjem (oko 40-53%) u odnosu na osobe sa osnovnim i
nizim obrazovanjem, kao i osobe sa srednjim i visokim indeksom blagostanja (40-50%) u

odnosu na osobe sa niskim indeksom blagostanja (Tabela 27).

Tabela 27. Demografski i socijalno-ekonomski prediktori izlozenosti fizickom nasilju
u porodici, Srbija, 2013. godina

Demografski i socijalno Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
ekonomski faktori B P | uos | 95%Ip B P | U0S | 95%IP
Pol

Zene 1 1

Muskarci -0,50 | 0,003 | 0,61 0,44-0,85 | -042 | 0,02 0,66 | 047-0,92
Starosne grupe

15-24g. 1 1

25-44q. 0,14 0,62 1,15 0,67-1,98 0,49 0,11 1,64 | 0,89-3,00
45 - 64 g. 0,17 0,53 1,18 0,70-2,01 0,38 0,22 1,46 | 0,79-2,70
>65g. -0,10 | 0,73 0,90 0,50-1,63 -0,10 | 0,77 090 | 0,46-1,79
Bracni status

Nije u braku 1 1

;’af’erglr‘]‘l’c/l vanbracnoj -0,06 | 071 | 094 | 0,68-1,30 | -011 | 0,54 | 0,89 | 0,63-1,28
Obrazovanje

Osnovno i nize 1 1

Srednje -0,63 [<0,001| 0,53 0,38-0,74 | -0,51 0,01 0,60 | 0,41-0,87
Vise i visoko -0,97 | 0,001 | 0,38 0,22-0,66 | -0,76 | 0,02 0,47 | 0,25-0,69
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Materijalno stanje

Imaju prihod 1 1

Nemaju prihod 0,51 | 0,002 | 1,66 1,21-2,27 0,26 0,17 1,29 | 0,90-1,85
Indeks blagostanja

Nizak 1 1

Sredniji -0,89 |<0,001| 041 0,25-0,67 | -0,76 | 0,01 0,47 | 0,28-0,79
Visok -0,70 [<0,001| 0,50 0,35-0,72 | -0,49 | 0,04 0,62 | 0,38-0,98
Tip naselja

Gradska 1 1

Ostala 0,42 | 0,009 | 1,52 1,11-2,09 0,043 | 0,83 1,04 0,72-1,52
Region

Beograd 1 1

Vojvodina 0,24 0,32 1,27 0,80-2,02 | -0,08 | 0,75 0,92 0,58-1,51
Sumadija i Zapadna Srbija| -0,01 | 097 | 0,99 061-1,60 | -0,29 | 0,26 | 0,75 | 045-1,24
JuznaiIsto¢na Srbija 0,18 0,45 1,20 0,75-1,92 -0,14 | 0,58 0,87 0,53-1,43

Vecina zdravstvenih faktora koji su u univarijantnoj analizi bili znacajni prediktori, gube

znacajnost i multivarijantnoj analizi (Tabela 28). Znacajni faktori su samo jaka depresija,

osobe koje imaju jaku depresiju imaju 8,7 puta vedi rizik da trpe nasilje u porodici, kao i

osobe koje su vise nego drugi bile pod stresom, imaju 3,1 puta veci rizik da trpe fizicko

nasilje u porodici (Tabela 28).

Tabela 28. Karakteristike zdravstvenog stanja kao prediktori izloZenosti fizickom
nasilju u porodici, Srbija, 2013. godine

Karakteristike

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka regresija

zdravstvenog stanja B P | uos | 95%IP B P | U0S | 95%IP
Zdravlje u celini

Dobro 1 1

Prosecno 0,29 | 0,134 | 1,34 0,91-1,97 -0,24 | 0,57 0,79 | 0,35-1,77
Lose 092 |<0,001| 2,51 1,723,666 | 032 | 052 | 1,38 | 0,52-3,70
Prisustvo dugotrajne bolesti

Ne 1 1

Da 0,39 | 0,015 | 1,48 | 1,076-2,03 | 0,01 0,99 1,01 0,45-2,24
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Plué¢ne bolesti

Ne

Da

0,59

0,023

1,80

1,08-3,00

0,33

0,49

1,39

0,55-3,51

Kardiovaskularne boles

ti

Ne

Da

0,033

0,89

1,03

0,65-1,64

-0,29

0,52

0,75

0,31-1,80

Bolesti kostiju

Ne

Da

0,44

0,01

1,55

1,11-2,15

-0,26

0,46

0,77

0,39-1,53

Metabolicke bolesti

Ne

Da

0,07

0,66

1,07

0,78-1,48

0,35

0,32

1,43

0,71-2,88

Druge hronicne bolesti

Ne

Da

0,56

0,001

1,74

1,24-2,45

-0,37

0,30

0,69

0,35-1,39

Uzimanje lekova

Ne

Da

0,29

0,39

1,34

0,68-2,63

0,26

048

1,29

0,63-2,63

Telesni bolovi

Ne

Slabi

0,07

0,79

1,07

0,66-1,73

-0,90

0,12

0,41

0,13-1,25

Umereni

0,11

0,62

1,12

0,71-1,76

-0,43

0,33

0,65

0,28-1,53

Jaki

0,82

<0,001

2,27

1,53-3,37

0,23

0,59

1,25

0,55-2,84

Povrede

Saobracajne nezgode

Ne

Da

0,53

0,47

1,69

0,41-6,92

0,60

0,57

1,82

0,23-14,30

Nezgode u kuéi

Ne

1

Da

0,49

0,24

1,63

0,72-3,72

0,67

0,29

1,95

0,57-6,69

Nezgode u slobodno vreme

Ne

1

Da

-0,06

0,92

0,94

0,30-2,96

-171

0,99
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Mentalno zdravlje

Nema depresije

nepodnosljiv

Blaga depresija 1,25 [<0,001| 3,50 2,38-5,16 0,43 0,30 1,54 0,68-3,48
Umerena depresija 1,37 |<0,001| 3,92 2,08-7,39 0,76 0,21 2,14 0,65-7,09
Umereno jaka depresija 1,95 |<0,001| 702 | 3,34-14,73 | -0,70 | 0,93 0,90 0,11-7,63
Jaka depresija 2,19 |<0,001| 891 3,51-22,63 | -2,17 0,01 8,74 1,83-41,6
Prisustvo stresa

Ne 1 1

Da, ponekad 0,41 0,049 1,51 1,00-2,27 0,13 0,74 1,14 0,53-2,44
Da, vise nego drugi 1,64 |<0,001| 5,15 3,35-7,92 1,12 0,01 3,06 1,31-7,14
Da, zivot mi je 241 |<0,001| 111 | 559223 | -025 | 0,84 | 0,78 | 0,07-835

Normalno uhranjene osobe, predgojazne i gojazne osobe imaju manji rizik nego

pothranjene osobe da budu zrtve fizickog nasilja u porodici (odnosno za 77%, 73% i 7%),

a ¢ak 4,2 puta veci rizik da budu zrtve fizickog nasilja u porodici imaju osobe koje imaju

seksualne odnose sa istim polom nego one koje to nemaju (Tabela 29)

Tabela 29. Karakteristike zdravstvenog ponasanja kao prediktori izloZenosti fizickom
nasilju u porodici, Srbija, 2013. godine

Faktori rizika

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka regresija

B 4 uod 95%IP B P uos 95% IP
Indeks telesne mase
< 18,5 1 1
18,5 -25,0 -0,83 | 0,031 | 044 0,21-0,93 -1,10 | 0,01 0,33 0,15-0,76
251 -30,0 -0,63 | 0,105 | 0,54 0,25-1,14 -1,00 | 0,02 0,37 0,16-0,84
>30,0 -0,83 | 0,051 | 044 0,19-1,00 -1,07 | 0,02 0,34 0,14-0,84
Unosenje alkohola
Nikad 1 1
Povremeno -0,27 | 0,16 0,76 0,52-1,11 -0,33 | 0,16 0,72 0,46-1,14
Cesto -045 | oM 0,64 0,37-1.1 -0,37 | 0,24 0,69 0,37-1,29
Svaki dan 0,3 0,29 1,36 0,77-2,42 0,34 0,31 1,41 0,73-2,73
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Seksualni odnosi

Ne 1 1

Da 0,04 | 0,89 1,04 0,57-1,89 0,68 | 0,99 0 0

Seksualni odnosi sa istim polom

Ne 1 1
Ranije 1,01 0,16 2,75 0,67-11,4 -17,0 | 0,99 0 0
Da 1,19 | 0,005 | 3,29 1,43-7,70 1,43 0,01 418 1,79-9,76

Osobe koje slusaju zdravstvene emisije preko radija u odnosu na one koji ih ne slusaju imaju
1,7 puta ve¢u verovatno¢u da budu zrtve fizickog nasilja u porodici. Osobe koje stalno koriste
internet da bi dobili zdravstvene informacije imaju za 40% manju verovatnoc¢u da postanu
zrtve nasilja u porodici a osobe koje povremeno koriste internet za 56% manju verovatnoc¢u

da trpe ovu vrstu nasilja u odnosu na ostale osobe (Tabela 30).

Tabela 30. Informisanje o zdravlju kao prediktor izlozenosti fizickom nasilju u
porodici kod ispitanika, Srbija, 2013. godine

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

Sredstvo javnog informisanja . _

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Televizija
Ne 1 1
Povremeno -039 | 0,07 | 068 | 045-1,03 | -0,38 | 0,11 0,69 | 043-1,09
Da -024 | 024 | 0,79 0,54-117 | -0,24 | 0,32 | 0,79 | 0,50-1,25
Radio
Ne 1 1
Povremeno 006 | 0,79 | 1,06 | 067-1,68 | 0,34 | 0,19 1,41 0,84-2,36
Da 024 | 029 | 127 | 081200 | 0,53 | 006 | 1,70 | 098-2,94
Stampa
Ne 1 1
Povremeno -0,09 | 0,67 | 092 | 0,63-1,35 0,12 | 0,60 1,13 0,72-1,79
Da -019 | 0,36 | 083 | 055-1,24 | -019 | 047 | 0,83 | 0,49-1,39
Internet
Ne 1 1
Povremeno -0,77 | 0,008 | 0,45 | 0,26-0,82 | -0,83 | 0,01 044 | 0,24-0,81
Da -0,50 | 0,045 | 0,61 0,37-099 | 0552 | 0,04 | 060 | 0,35-1,01
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4.3.2. Prediktori fizickog nasilja u $koli/na radnom mestu

Muskarci imaju oko 1,7 puta vedi rizik da budu Zrtve fizickog nasilja na radnom mestu/u

$koli. Manji rizik za 46% imaju osobe sa srednjeskolskim obrazovanjem, za 60-70% manji

rizik imaju osobe starosti od 25 — 64 godina (Tabela 31).

Tabela 31. Demografski i socijalno-ekonomski prediktori izlozenosti fizickom nasilju
u $koli/ na radnom mestu, Srbija, 2013. godina

Demografski i socijalno

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka regresija

ekonomski faktori B | P | uos 95% IP B P | UosS | 95%IP
Pol

Zene 1 1

Muskarci 0,59 0,01 1,79 1,15-2,80 0,55 0,02 1,73 | 1,10-2,72
Starosne grupe

15-24 . 1 1

25-44q. -1,23 [<0,001| 0,29 0,16-0,52 -1,24 | 0,01 0,29 | 0,14-0,60
45 -64q. -0,83 | 0,001 | 0,44 0,26-0,72 | -0,95 | 0,01 0,39 | 0,19-0,79
>6549. -3,15 [<0,001| 0,04 0,01-0,18 -3,49 |<0,001| 0,03 | 0,01-0,14
Bracni status

Nije u braku 1 1

ga?erzl::i’c/iva"braénoj -038 | 0,082 | 068 | 044,05 | 003 | 093 | 1,03 | 058,82
Obrazovanje

Osnovno i nize 1 1

Srednje -0,35 | 0,14 0,70 0,44-1,12 -0,61 0,02 | 0,54 | 0,33-091
Vise i visoko -0,47 | 018 0,62 0,31-1,24 | -046 | 0,25 | 0,83 | 0,29-1,39
Materijalno stanje

Imaju prihod 1 1

Nemaju prihod 045 | 0,042 | 1,57 1,02-2,42 -0,33 | 0,24 | 0,72 | 0,42-1,24
Indeks blagostanja

Nizak 1 1

Srednji 0,25 0,38 1,28 0,74-2,21 0,24 0,42 1,27 | 0,71-2,28
Visok -0,12 | 0,63 0,88 0,53-1,47 -017 | 0,61 0,85 | 0,45-1,61
Tip naselja

Gradska 1 1

Ostala 0,19 0,38 1,22 0,78-1,88 0,06 0,82 1,06 | 0,63-1,80
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Region

Beograd 1 1

Vojvodina -0,18 | 060 | 0,84 | 043-1,64 | -0,32 | 0,38 | 0,73 | 0,36-1,14
Sumadija i Zapadna Srbija | -0,01 0,98 0,99 0,52-1,89 | -0,23 | 0,51 0,80 | 0,41-1,56
JuznaiIsto¢na Srbija 032 | 0,31 1,37 | 0,74-2,52 016 | 064 | 117 | 0,61-2,23

Zdravstveno stanje se pokazalo da nije prediktor fizickog nasilja na radnom mestu/skoli
osim saobracajnih povreda koje su ¢ak za 6 puta verovatnija kod osoba koje su izlozene

fizickom nasilju na radnom mestu/u skoli (Tabela 32).

Tabela 32. Karakteristike zdravstvenog stanja kao prediktori izloZenosti fizickom
nasilju u skoli /na radnom mestu, Srbija, 2013. godine

Karakteristike Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
zdravstvenog stanja B P | vos | 9s%Ip B P | uvos | os%Ip
Zdravlje u celini

Dobro 1 1

Prose¢no 023 | 034 | 1,26 | 0,78-2,03 0,81 0,08 | 2,26 | 0,91-5,62
Lose -032 | 0,38 | 0,72 | 0,35-1,48 0,10 | 091 1,11 0,21-5,71

Prisustvo dugotrajne bolesti

Ne 1 1
Da -0,26 | 0,26 0,77 0,49-1,22 | -0,50 | 0,31 0,61 0,23-1,59

Pluéne bolesti

Ne 1 1
Da 0,19 0,65 1,21 0,53-2,80 0,16 0,84 117 | 0,25-5,49

Kardiovaskularne bolesti

Ne 1 1
Da -0,15 | 0,67 0,86 0,43-1,72 -1,45 0,17 0,24 | 0,03-1,90

Bolesti kostiju

Ne 1 1
Da 0,15 0,53 117 0,72-1,89 0,24 | 0,59 1,27 | 0,54-3,02

Metabolicke bolesti

Ne 1 1
Da -0,35 | 0,16 0,71 0,44-1,14 0,08 0,87 1,08 | 0,44-2,65

Druge hroni¢ne bolesti

Ne 1 1
Da -0,05 | 0,87 0,96 0,55-1,65 | -0,86 | 0,12 0,43 0,15-1,24
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Uzimanje lekova
Ne 1 1
Da -028 | 048 | 0,76 | 0,35-164 | -046 | 0,27 | 0,63 | 0,287-1,43

Telesni bolovi

Ne 1 1

Slabi 027 | 037 | 1,31 0,72-2,38 | -0,06 | 093 | 095 | 0,32-2,80
Umereni -0,07 | 0,84 0,94 0,49-1,79 | -0,62 | 0,32 0,54 | 0,65-1,77
Jaki 0,47 0,12 1,60 0,88-2,90 0,27 0,62 1,31 0,46-3,74
Povrede

Saobracajne nezgode

Ne 1 1
Da 1,52 0,011 4,59 1,42-14,8 1,79 0,03 6,00 1,21-29,7

Nezgode u kuc¢i

Ne 1 1
Da 0,04 0,96 1,04 0,25-4,24 0,33 0,76 1,39 0,18-11,0

Nezgode u slobodno vreme

Ne 1 1
Da 0,56 0,35 1,75 0,54-5,57 0,41 0,70 1,51 | 0,19-11,87

Mentalno zdravlje

Nema depresije 1 1

Blaga depresija 037 | 0,27 1,45 0,75-2,83 | 0,37 | 0,54 | 1,45 | 0,45-4,70
Umerena depresija 0,08 0,91 1,08 0,26-4,43 0,87 0,32 2,38 0,43-13,4
Umereno jaka depresija 0,91 0,21 2,47 0,60-10,2 0,84 0,49 2,39 | 0,22-25/1
Jaka depresija -16,2 | 099 0 0 -16,6 | 0,99 0 0
Prisustvo stresa

Ne 1 1

Da, ponekad 0,23 | 0,37 1,26 | 0,76-209 | 0,24 | 060 | 1,28 | 0,52-3,13
Da, vise nego drugi 1,01 | 0,001 | 2,74 1,51-5,00 0,54 | 0,38 1,72 | 0,51-5,73

Da, zivot mi je

s 1,04 | 016 | 2,83 0,67-12,1 1,79 | 016 | 6,00 | 0,51-71,0
nepodnosljiv

Osobe koje ¢esto unose alkohol imaju 2,3 puta vedi rizik da trpe fizicko nasilje na radnom
mestu/u Skoli u odnosu na osobe koje nikada ne unose alkohol. Takode osobe koje imaju
seksualne odnose sa osobama istog pola imaju 4,2 puta veci rizik da trpe nasilje na radnom

mestu/u $koli u odnosu na osobe koje nemaju takve seksualne odnose (Tabela 33).

Sredstva kojima se osobe informisu o zdravlju nisu prediktori izloZenosti fizickom nasilju

u skoli/na radnom mestu (Tabela 34).
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Tabela 33. Karakteristike zdravstvenog ponasanja kao prediktori izloZenosti fizickom
nasilju na radnom mestu/u skoli, Srbija, 2013. godine

Univarijantna logisticka regresija | Multivarijantna logisticka regresija
Faktori rizika

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Indeks telesne mase
< 18,5 1 1
18,5-25,0 -0,60 | 0,22 | 055 | 0,22-1,41 | -044 | 0,55 | 0,54 0,15-2,75
25,1-30,0 -083 | 010 | 044 | 017116 | -0,56 | 0,46 | 0,57 0,13-2,50
>30,0 -0,82 | 013 | 044 | 015-1,27 | -046 | 0,56 | 0,63 0,14-2,97
Unosenje alkohola
Nikad 1 1
Povremeno 033 | 020 | 1,39 | 084233 | 023 | 050 | 1,25 0,65-2,45
Cesto 066 | 003 | 193 | 106-350 | 082 | 0,02 | 226 1,12-4,55
Svaki dan -065| 037 | 052 | 0012218 | -0,29 | 0,70 | 0,75 0,17-3,26
Seksualni odnosi
Ne 1 1
Da -1,11 | 0,07 | 1,33 1,19-1,56 1.1 0,99 0 0
Seksualni odnosi sa istim polom
Ne 1 1
Ranije -16,5 | 0,99 0 0 -16,1 | 0,99 0 0
Da 1,30 | 0,03 | 3,67 1,13-11,9 1,44 | 002 | 424 1,30-13,9
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Tabela 34. Informisanje o zdravlju kao prediktor izloZenosti fizickom nasilju na
radnom mestu/u $koli, Srbija, 2013. godine

Sredstvo javnog Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
informisanja . N

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Televizija
Ne 1 1
Povremeno -0,06 | 0,83 0,94 0,53-1,66 | -0,19 | 0,56 | 0,83 0,43-1,58
Da -0,16 | 0,58 | 0,86 0,49-1,50 | -0,31 0,37 0,73 0,37-1,45
Radio
Ne 1 1
Povremeno 0,10 0,75 1.1 0,59-2,06 | -0,06 | 0,86 | 094 0,46-1,90
Da 0,18 0,59 1,19 0,63-2,28 0,21 0,60 1,23 0,56-2,67
Stampa
Ne 1 1
Povremeno 029 | 0,27 1,34 0,80-2,24 0,27 | 0,40 1,31 0,70-2,47
Da 018 | 053 | 1,19 | 069208 | 016 | 067 | 117 | 0,57-2,43
Internet
Ne 1 1
Povremeno 0,41 0,15 1,50 0,86-2,62 0,33 0,30 1,39 0,74-2,61
Da 0,26 | 0,38 1,29 0,73-2,29 023 | 048 1,26 0,66-2,69

4.3.3. Prediktori fizickog nasilja na ulici

Pol je znacajan prediktor i za nasilje na ulici; muskarci u odnosu na Zene imaju oko 1,6
puta vedi rizik da budu zrtve fizickog nasilja na ulici, a 1,8 puta vedi rizik imaju i osobe

koje nemaju prihode u odnosu na one koje imaju prihode (Tabela 35).

Manji rizik da postanu Zrtve fizickog nasilja na ulici imaju osobe koje su u braku za 49%
manji u odnosu na one koje nisu u braku. Takodje, za 41-47% maniji rizik imaju osobe
koje su srednjim ili visokim indeksom blagostanja u odnosu na osobe sa niskim stepenom
blagostanja, i za 47% manji rizik imaju osobe koje su iz ostalih naselja u odnosu na osobe
iz gradskih naselja (Tabela 35 ).
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Tabela 35. Demografski i socijalno-ekonomski prediktori fizickog nasilja na ulici kod
ispitanika, Srbija, 2013. godine

Demografski i socijalno Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
ekonomski faktori B | P | uos | oswrp B | P | uos | oswrp
Pol

Zene 1 1

Muskarci 0,45 | 0,001 1,57 1,19-2,06 0,47 0,01 1,60 1,21-2,11

Starosne grupe

15-24g. 1 1
25-44g. -0,77 |<0,001| 047 | 0,33-0,66 | -0,22 | 0,28 | 0,80 | 0,53-1,20
45 -64g. 4,11 |<0,001| 0,33 | 0,23-047 | -044 | 0,06 | 0,64 | 0,41-1,01

>65g. 1,37 |<0,001| 0,26 | 016-0,40 | -0,72 | 0,01 | 049 | 0,28-0,84

Bracni status

Nije u braku 1 1

U braku/ vanbracnoj 0,94 |<0,001| 0,39+ | 0,30-0,52 | -0,68 |<0,001| 0,51 | 0,37-0,70

zajednici

Obrazovanje

Osnovno i nize 1 1

Srednje -0,01 | 095 | 099 | 0,73-1,35 | 0,01 | 094 | 1,01 | 0,73-1,42
Vise i visoko -003 | 090 | 097 | 064-1,47 | 019 | 044 | 1,21 | 0,75-1,94

Materijalno stanje

Imaju prihod 1 1

Nemaju prihod 0,84 |<0,001| 2,32 1,77-3,06 | 0,58 0,01 1,78 | 1,28-2,48
Indeks blagostanja

Nizak 1 1

Srednji -0,59 | 0,006 | 0,56 | 0,36-0,85 | -0,81 |<0,001| 0,59 | 0,41-0,86
Visok -0,1 0,46 090 | 0,67-1,20 | 0,53 0,01 0,53 | 0,38-0,75
Tip naselja

Gradska 1 1

Ostala -0,36 | 013 0,70 | 0,53-093 | -0,63 |<0,001| 0,53 | 0,38-0,75
Region

Beograd 1 1

Vojvodina -0,04 | 0,83 096 | 0,65-1,42 | -0,04 | 0,87 0,97 | 0,64-1,46

Sumadija i Zapadna Srbija | -0,18 | 0,37 | 0,83 | 0,56-1,24 | -012 | 0,57 | 0,87 | 0,58-1,35

Juznailsto¢na Srbija 0,08 | 0,88 1,08 | 0,74-0,58 | 0,12 0,57 1,13 | 0,75-0,69
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Karakteristike zdravstvenog stanja uglavnom nisu znacajni prediktori izlozenosti fizickom
nasilju na ulici. Znacajan prediktor su razli¢ite hroni¢ne bolesti, osobe koje boluju od
takvih bolesti imaju oko dva puta veci rizik da trpe fizicko nasilje na ulici u odnosu na
osobe koje nemaju takve bolesti. Takode, znacaj prediktor su i povrede kao posledica
saobracajnih nezgoda, osobe koje imaju takve povrede imaju 5,27 puta ve¢i rizik da trpe

fizicko nasilje na ulici u odnosu na osobe koje nisu dozivele saobracajne udese (Tabela 36).

Tabela 36. Karakteristike zdravstvenog stanja kao prediktori izloZenosti fizickom
nasilju na ulici, Srbija, 2013. godine

Karakteristike zdravstvenog Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
stanja B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Zdravlje u celini

Dobro 1 1

Prose¢no 014 | 0,37 1,15 0,84-1,58 | 0,56 | 0,07 1,76 | 0,96-3,22
Lose 026 | 017 1,29 | 090-1,85 | 0,30 | 0,49 | 1,36 | 0,57-3,22

Prisustvo dugotrajne bolesti

Ne 1 1

Da -0,08 | 0,58 0,93 0,70-1,22 | -0,23 | 0,47 0,79 | 043-1,47

Plu¢ne bolesti

Ne 1 1

Da 0,38 0,12 1,46 0,90-2,35 0,36 | 0,33 1,43 | 0,70-2,91

Kardiovaskularne bolesti

Ne 1 1

Da 0,08 | 0,67 1,09 0,74-1,61 0,53 0,12 1,70 | 0,88-3,29

Bolesti kostiju

Ne 1 1

Da -0,14 | 0,40 | 0,87 0,63-1,20 | -0,25 | 0,37 | 0,78 | 0,46-1,34

Metabolicke bolesti

Ne 1 1

Da -0,34 | 0,02 0,71 0,53-095 | -0,34 | 0,24 0,71 0,40-1,26

Druge hronicne bolesti

Ne 1 1

Da 0,67 |<0,001| 195 1,47-2,60 0,73 0,01 2,07 | 1,23-3,47
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Uzimanje lekova

Ne 1 1

Da -0,38 | 0,12 0,69 0,43-1,10 -0,56 | 013 0,57 | 0,35-0,94
Telesni bolovi

Ne 1 1

Slabi -0,09 | 0,67 0,91 0,60-1,39 0,35 0,34 1,42 | 0,70-2,89
Umereni 0,26 0,15 1,30 0,91-1,84 0,57 0,08 1,77 | 0,94-3,34
Jaki 0,38 0,05 1,46 1,00-2,13 0,19 0,63 1,21 0,56-2,62
Povrede

Saobracajne nezgode

Ne 1 1

Da 1,46 [<0,001| 4,31 1,97-9,42 1,66 0,01 5,27 1,72-16,1
Nezgode u kudi

Ne 1 1

Da 0,61 0,07 1,85 0,94-3,65 | -0,35 | 0,64 0,71 0,16-3,09
Nezgode u slobodno vreme

Ne 1 1

Da 0,72 | 0,038 | 2,05 1,04-4,04 0,57 0,36 1,77 | 0,52-6,04
Mentalno zdravlje

Nema depresije 1 1

Blaga depresija -0,72 | 0,32 0,48 0,12-2,01 -0,30 | 0,42 0,74 | 0,36-1,54
Umerena depresija -047 | 0,53 0,63 0,14-2,72 -1,44 0,17 0,24 0,03-1,82
Umereno jaka depresija | -0,40 | 0,63 0,67 0,14-3,32 0,04 0,96 1,04 0,21-5,16
Jaka depresija -0,08 | 093 0,92 0,16-5,20 1,24 0,16 346 | 0,62-194
Prisustvo stresa

Ne 1 1

Da, ponekad 0,14 0,37 1,15 0,85-1,56 0,17 0,54 1,19 | 0,68-2,08
Da, vise nego drugi 0,58 | 0,005 1,78 1,18-2,68 0,57 0,12 1,77 | 0,86-3,65
E:g;izgl‘jiiie 136 |<0,001| 3,88 | 1,84-820 | 048 | 059 | 1,62 | 0,28-9,28
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Da budu zrtve fizickog nasilja na ulici, ve¢i rizik u odnosu na pothranjene osobe imaju
normalno uhranjene osobe, predgojazne i gojazne osobe (odnosno za 63%, 71% i 85%).
Osobe koje ¢esto piju alkohol imaju 1,7 puta ve¢i rizik, a a osobe koje svaki dan piju
alkohol imaju 2,1 puta vedi rizik da trpe fizicko nasilje na ulici u odnosu na osobe koje
nikada ne piju alkohol (Tabela 37).

Tabela 37. Karakteristike zdravstvenog ponasanja kao prediktori izloZenosti fizickom
nasilju na radnom mestu/u skoli, Srbija, 2013. godine

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

Faktoririzika N v

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Indeks telesne mase
<18,5 1 1
18,5-25,0 -0,66 | 0,023 | 0,52 | 0,29-091 | -0,99 | 0,01 0,37 | 0,20-0,70
251-30,0 -0,87 | 0,004 | 042 | 0,23-0,76 | -1,25 |<0,001| 0,29 | 0,15-0,55
>30,0 -1,35 |<0,001| 0,26 | 0,13-0,53 | -1,93 |<0,001| 0,15 | 0,06-0,33
Unosenje alkohola
Nikad 1 1
Povremeno 0,53 | 0,002 | 1,70 1,222,337 | 029 | 014 | 1,34 | 091-1,96
Cesto 0,89 [<0,001| 244 | 167357 | 055 | 002 | 1,73 | 1,10-2,73
Svaki dan 0,94 [<0,001| 2,55 | 1,55-420 | 0,76 | 0,01 214 | 1,20-3,82
Seksualni odnosi
Ne 1 1
Da -039 | 016 | 0,73 | 048-113 | -164 | 0,99 0 0
Seksualni odnosi sa istim polom
Ne 1 1
Ranije 114 | 006 | 3,13 1,00-10,1 0,05 | 09 | 1,05 0,14-7,85
Da 0,70 | 0,13 | 2,02 | 0,82-5,01 065 | 0,21 1,92 | 0,70-5,31

Osobe koje stalno ili povremeno gledaju zdravstvene emisije preko televizije imaju za oko
50% manju verovatnocu da gledaju trpe fizicko nasilje na ulici u odnosu na osobe koje ih
ne gledaju, dok osobe koje za dobijanje zdravstvenih infirmacija koriste internet imaju za

oko 2 puta vecu verovatnocu da trpe fizicko nasilje na ulici (Tabela 38).
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Tabela 38. Informisanje o zdravlju kao prediktor izloZenosti fizickom nasilju na ulici,
Srbija, 2013. godine

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
Sredstvo javnog informisanja . N

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Televizija
Ne 1 1
Povremeno -0,74 |<0,001| 048 | 0,34-0,67 | -0,70 [<0,001| 0,50 | 0,34-0,73
Da -0,59 |<0,001| 0,56 | 0,41-0,77 | -0,72 |<0,001| 0,49 | 0,33-0,72
Radio
Ne 1 1
Povremeno -0,08 | 069 | 092 | 061-1,39 | 026 | 0,29 | 1,29 | 0,81-2,07
Da 023 | 025 | 1,26 | 0,85-1,86 | 046 | 0,06 | 159 | 098-2,58
Stampa
Ne 1 1
Povremeno -0,39 | 0,03 | 068 | 0,48-097 | -029 | 0,20 | 0,75 | 0,49-1,16
Da -016 | 036 | 0,85 | 061-1,20 | -0,36 | 0,70 | 0,70 | 0,44-1,11
Internet
Ne 1 1
Povremeno 004 | 0,84 | 1,04 | 0,70-1,55 0,23 | 0,31 1,26 0,81-1,95
Da 0,51 | 0,002 | 1,67 | 120-229 | 0,68 |<0,001| 197 1,37-2,84

4.3.4. Prediktori psihickog nasilja u porodici

Muskarci imaju oko 60% manji rizik da trpe psihicko nasilje u porodici, a osobe starije
od 25 godina imaju ve¢i rizik da trpe psihicko nasilje u porodici i to: osobe starosti 25-44
godine i 45-64 godine imaju oko 2 puta veci rizik, a osobe starije od 65 godina oko 1,6 puta

vedi rizik za ovu vrstu nasilja u odnosu na osobe mlade od 25 godina (Tabela 39).

Osobe koje nemaju sopstveni prihod imaju oko 1,3 puta vedi rizik da trpe psihicko nasilje
u porodici u odnosu na osobe koje imaju sopstveni prihod, a osobe sa srednjim i visokim
indeksom blagostanja imaju za 53%, odnosno za 42% manji rizik da trpe ovu vrstu nasilja

u odnosu na osobe sa niskim indeksom blagostanja (Tabela 39).
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Tabela 39. Demografski i socijalno-ekonomski prediktori za izloZenost psihickom
nasilju u porodici, Srbija, 2013. godine

Demografski i socijalno Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
ekonomski faktori B P uod 95% IP B P uod 95% IP
Pol

Zene 1 1

Muskarci -0,89 (<0,001| 0,41 0,33-0,51 | -0,87 |<0,001| 0,42 | 0,34-0,52
Starosne grupe

15-24 . 1 1

25-44q. 0,54 | 0,005 | 1,71 1,17-2,49 0,70 | 0,01 2,01 1,34-3,03
45-644. 0,59 | 0,002 | 0,81 1,25-2,61 0,73 |<0,001| 2,08 | 1,38-3,13
>65g. 0,36 | 0,073 | 0,44 | 099214 | 045 | 0,048 | 1,57 | 1,00-2,46

Bracni status

Nije u braku 1 1

» —
U braku/vanbracnoj 001 | 092 | 1,01 | 083123 | -009 | 040 | 091 | 074113

zajednici

Obrazovanje

Osnovnoinize 1 1

Srednje -0,21 | 0,051 | 0,81 0,66-1,00 0,02 0,91 1,02 | 0,80-1,29
Vise i visoko -017 | 0,25 0,84 0,63-1,23 0,10 0,58 1,10 | 0,78-1,56

Materijalno stanje

Imaju prihod 1 1
Nemaju prihod 0,33 | 0,001 | 1,39 1,15-1,68 0,29 | 0,01 1,34 | 1,08-1,66

Indeks blagostanja

Nizak 1 1

Srednji -0,69 |<0,001| 0,50 | 0,38-0,67 | -0,76 |<0,001| 0,47 | 0,35-0,64
Visok -0,41 |<0,001| 067 | 0,54-0,83 | -0,54 |<0,001| 0,58 | 0,44-0,77
Tip naselja

Gradska 1 1

Ostala 008 | 040 | 1,09 | 090-1,31 | -017 | 015 | 0,85 | 067-1,07
Region

Beograd 1 1

Vojvodina 002 | 0,89 | 1,02 0,77-1,35 | -0,12 | 0,41 0,88 | 0,67-1,19
Sumadija i Zapadna Srbija| -0,10 | 0,49 | 0,91 0,69-1,20 | -0,19 | 0,20 | 0,52 | 0,61-1,1

Juzna i Isto¢na Srbija 0,03 | 0,85 1,03 | 0,78-1,35 | -009 | 055 | 092 | 0,68-1,23
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Osobe koje boluju od neke dugotrajne bolesti imaju 1,7 puta ve¢i rizik da trpe psihicko
nasilje u porodici, dok osobe koje boluju od metabolickih bolesti imaju oko 33% manji
rizik da trpe ovu vrstu nasilja. Prisustvo depresije i stresa je takode rizik za izlozenost
psihickom nasilju u porodici, kod osoba sa umereno jakom depresijom taj rizik je oko 3,4
puta veci, a osobe kod kojih je ponekad ili vise nego kod drugih prisutan stres imaju 2,1,

odnosno 4.3 puta veci rizik da trpe psihicko nasilje u porodici.

Tabela 40. Karakteristike zdravstvenog stanja kao prediktori za izloZenost psihickom
nasilju u porodici, Srbija, 2013. godina

Karakteristike Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
zdravstvenog stanja B P | U0S | 95%IP B P uos 95% IP
Zdravlje u celini

Dobro 1 1

Prose¢no 042 |<0,001| 1,53 | 1,22-191 | 0,06 | 0,79 1,06 | -0,69-1,65
Lose 0,78 |<0,001| 217 | 1,71-2,76 | -0,02 | 0,95 | 0,98 0,55-1,76
Prisustvo dugotrajne bolesti

Ne 1 1

Da 0,52 [<0,001| 1,68 | 1,39-2,04 | 0,56 | 0,02 1,74 1,11-2,73
Plu¢ne bolesti

Ne 1 1

Da 0,66 |<0,001| 193 | 1,43-262 | 036 | 0,17 1,43 | 0,86-2,36
Kardiovaskularne bolesti

Ne 1 1

Da 0,27 | 0,04 | 1,31 | 1,01-1,70 | 0,03 | 091 1,03 | 0,64-1,66
Bolesti kostiju

Ne 1 1

Da 0,35 | 0,001 | 142 | 1,16-1,74 | -0,26 | 018 | 0,77 0,53-1,13
Metabolicke bolesti

Ne 1 1

Da 014 | 06 | 115 | 0,95-1,40 | -0,50 | 0,01 0,61 0,41-0,90
Druge hronicne bolesti

Ne 1 1

Da 0,70 |<0,001| 2,02 | 1,65-2,47 | 0,12 | 0,53 1,13 0,77-1,65
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Uzimanje lekova

Ne 1 1

Da 022 | 0,26 | 1,24 | 0,86-1,80 | 0,09 | 0,65 1,10 0,74-1,63

Telesni bolovi

Ne 1 1

Slabi 042 |0,003| 1,53 | 1,15-2,02 | -0,03 | 0,09 | 0,97 0,57-1,65
Umereni 0,54 |<0,001| 1,72 | 1,32-2,22 | 0,20 | 040 | 1,22 0,77-1,96
Jaki 1,01 |<0,001| 2,75 | 214-3,53 | 0,18 | 0,49 | 1,20 0,72-1,99
Povrede

Saobracajne nezgode

Ne 1 1

Da -015| 0,79 | 0,86 | 0,27-2,72 | 183 | 0,99 0 0

Nezgode u kuci

Ne 1 1

Da 062 | 001 | 1,85 | 1,14-3,01 | 0,70 | 0,06 | 2,01 0,98-4,14

Nezgode u slobodno vreme

Ne 1 1

Da 0,31 | 0,29 | 1,37 | 0,76-2,46 | 0,01 099 1,01 0,35-293

Mentalno zdravlje

Nema depresije 1 1

Blaga depresija 1,07 [<0,001| 292 | 2,28-3,74 | 046 | 0,24 1,59 1,01-2,49
Umerena depresija 1,16 |<0,001| 3,20 | 2,11-4,86 | 0,45 0,25 2,39 0,73-3,33
Umereno jaka depresija 1,91 |<0,001| 6,75 | 4,48-109 | 1,22 0,01 3,39 1,45-7,92
Jaka depresija 1,59 [<0,001| 492 | 2,33-104 | 1,14 0,07 3,12 0,90-10,8

Prisustvo stresa

Ne 1 1
Da, ponekad 0,72 |<0,001| 2,06 | 1,61-265 | 0,73 0,01 2,08 1,29-3,37
Da, vi$e nego drugi 1,71 |<0,001| 5,53 | 4,18-730 | 1,45 |<0,001| 4,28 2,49-7,39

Da, zivot mi je nepodnosljiv | 2,54 |<0,001| 12,7 | 80,-20,7 1,06 0,06 2,90 0,95-8,84

Osobe sa normalnom tezinom, kao i predgojazne i gojazne osobe imaju za 51-53% manji
rizik da trpe psihicko nasilje u porodici u odnosu na pothranjene osobe (Tabela 41). Ostali
faktori koji su ispitivani nisu bili znacajni prediktori za izlozenost psihickom nasilju u

porodici.
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Javni mediji putem kojih se Zrtve psihickog nasilja u porodici i druge osobe informisu o

zdravlju nisu znacajni prediktori ovu vrstu nasilja (Tabela 42).

Tabela 41. Karakteristike zdravstvenog ponasanja kao prediktori za izloZenost
psihickom nasilju u porodici, Srbija, 2013. godine.

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
Faktori rizika

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Indeks telesne mase
<18,5 1 1
18,5-25,0 -0,54 | 0,03 | 0,58 | 0,36-0,95 | -0,71 | 0,01 049 | 0,28-0,86
25,1-30,0 -0,55 | 0,03 | 0,58 | 0,35-095 | -0,75 | 0,01 047 | 0,27-0,83
>30,0 -0,54 | 0,05 | 0,58 | 0,35-099 | -0,74 | 0,01 048 | 0,26-0,86
Unosenje alkohola
Nikad 1 1
Povremeno -014 | 0,23 | 0,87 | 0,70-1,09 | -0,21 | 0,11 0,81 0,63-1,05
Cesto -0,31 | 0,06 | 0,73 | 0,53-1,01 | -0,34 | 0,06 | 0,71 0,50-1,02
Svaki dan 008 | 069 | 1,08 | 0,73-1,60 | -012 | 063 | 0,89 | 0,55-1,43
Seksualni odnosi
Ne 1 1
Da 026 | 0,18 1,30 |0,887-1,309 | 0,21 0,99 0 0
Seksualni odnosi sa istim polom
Ne 1 1
Ranije 028 | 064 | 1,33 | 041-425 | -0,55 | 0,59 | 0,58 | 0,08-4,24
Da 0,25 | 0,53 1,28 | 0,60-2,76 | 0,34 | 042 1,41 0,62-3,24

113



Tabela 42. Informisanje o zdravlju kao prediktor za izloZenost psihickom nasilju u
porodici, Srbija, 2013. godine

Sredstvo Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
Javnog informisanja B P | uos | 9s%Ip B P | uos | 95%IP
Televizija

Ne 1 1

Povremeno -0,70 | 047 | 091 0,69-1,19 | -0,08 | 0,60 | 092 | 0,69-1,24
Da 0,16 | 0,23 117 0,91-1,50 018 | 0,22 | 1,20 | 090-1,60
Radio

Ne 1 1

Povremeno 0,01 097 1,01 0,76-1,33 0,10 | 0,53 1,1 0,81-1,52
Da 0,21 0,13 1,24 | 094-1,63 018 | 0,27 | 1,20 | 0,87-1,66
Stampa

Ne 1 1

Povremeno -005 | 066 | 095 | 0,75-1,20 | -0,02 | 091 098 | 0,74-1,30
Da 007 | 057 | 107 | 085135 | -002 | 0,88 | 098 | 0,73-1,31
Internet

Ne 1 1

Povremeno -0,21 | 015 | 0,81 0,61-1,08 | -0,17 | 0,32 | 0,85 0,32-1,17
Da -019 | 016 | 0,82 | 0,63-1,08 | -0,30 | 0,06 | 0,74 | 0,55-0,99

4.3.5 Prediktori psihickog nasilja u $koli/na radnom mestu

Osobe starije od 25 godina imaju manji rizik u odnosu na mlade osobe da trpe psihicko
nasilje na radnom mestu/u $koli i to: osobe starosti 25-44 godine imaju za 42% maniji rizik,
osobe starosti 45-64 imaju 52% manji rizik, a osobe starije od 65 godina imaju ¢ak za 95%
manyji rizik za islozenost psihickom nasilju na radnom mestu/u skoli u odnosu na osobe
mlade od 25 godina (Tabela 43). Takode osobe koje zive u vangradskim sredinama imaju
za 22% manyji rizik za izlozenost psihickom nasilju na radnom mestu/u $koli u odnosu na
osobe koje zive u gradu. Vei rizik za izlozenost psihickom nasilju na radnom mestu/u
skoli i to za 50% imaju osobe koje nemaju sopstveni prihod u odnosu na osobe koje imaju
prihod (Tabela 43).
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Tabela 43. Demografski i socijalno-ekonomski prediktori za izloZenost psihickom
nasilju u $koli/na radnom mestu, Srbija, 2013. godine

Demografski i socijalno Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
ekonomski faktori B P | UOS | 95%IP B P | U0 | 95%IP
Pol

Zene 1 1

Muskarci 0,08 | 039 | 1,09 | 090-1,31 | 002 | 0,84 | 1,02 | 0,84-124

Starosne grupe

15-24g. 1 1
25-44g. -0,21 | 0,106 | 0,81 | 0,63-1,05 | -0,54 | 0,01 | 0,58 | 0,42-0,80
45 - 64 g. -0,42 | 0,001 | 0,66 | 0,551-0,85 | -0,73 [<0,001| 0,48 | 0,35-0,67
>65g. 2,61 [<0,001| 0,07 | 0,04-0,14 | -3,04 |<0,001| 0,05 | 0,03-0,09

Bracni status

Nije u braku 1 1

U braku/ vanbracnoj 0,24 | 0011 | 078 | 0,65-095 | -0,20 | 0,08 | 0,82 | 0,66-1,02

zajednici

Obrazovanje

Osnovno i nize 1 1

Srednje 0,52 |<0,001| 1,68 1,31-216 | -0,01 | 097 | 099 | 0,76-1,31
Vise i visoko 0,89 [<0,001| 2,44 | 1,83-325 | 0,28 | 0,111 1,3 0,94-1,86

Materijalno stanje

Imaju prihod 1 1

Nemaju prihod -0,22 | 0,028 | 1,80 1,66-1,98 | -0,67 [<0,001| 1,51 1,40-1,65

Indeks blagostanja

Nizak 1 1
Sredniji 0,51 [<0,001| 1,66 1,27-2,18 0,23 0,12 1,26 0,94-0,67
Visok 0,73 [<0,001| 2,08 1,66-2,59 0,20 0,16 1,22 0,92-1,62

Tip naselja

Gradska 1 1

Ostala -0,54 |<0,001| 0,59 | 048-0,72 | -0,25 | 0,04 | 0,78 | 0,61-0,99
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Region

Beograd 1 1

Vojvodina -0,19 | 0,14 0,82 0,64-1,06 0,07 0,61 1,07 | 0,82-1,41

Sumadija i Zapadna

Srbija -0,44 | 0,001 | 0,65 | 049-0,85 | -0,25 | 0,09 | 0,78 | 0,59-1,04

Juznailsto¢na Srbija -0,31 | 0,021 | 0,73 | 0,56-0,96 | -0,03 | 0,83 097 | 0,73-1,28

Osobe koje procenjuju sopstveno zdravlje kao lode za 60% imaju manju verovatnocu
da budu izlozene psihickom nasilju na radnom mestu/u skoli. Osobe koje boluju od
kardiovaskularnih i metabolickih bolesti imaju za 66%, odnosno 35% manji rizik da trpe
psihicko nasilje na radnom mestu/u $koli u odnosu na osobe koje ne boluju od ovih bolesti
(Tabela 44). Osobe sa umereno jakom depresijom imaju oko 3,5 puta veci rizik u odnosu
na osobe koje nemaju depresiju, a osobe koje su ponekad izloZene stresu imaju za 1,6 puta
vedi rizik, dok osobe koje su vise nego drugi izloZene stresu imaju ¢ak za 3,5 puta veci rizik
da trpe psihicko nasilje na radnom mestu/u $koli u odnosu na osobe koje nisu izlozene
stresu (Tabela 44).

Karakteristike zdravstvenog ponasanja nisu znacajan prediktor rizika za izlozenost
psihickom nasilju na radnom mestu/u $koli izuzev povremenog do cestog unosenja

alkohola koji povecava verovatnocu za izlozenost nasilju ¢ak za 82% do 94% (Tabela 45).

Tabela 44. Karakteristike zdravstvenog stanja kao prediktori za izlozenost psihickom
nasilju na radnom mestu/u skolu, Srbija, 2013. godine.

Karakteristike Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

zdravstvenog stanja B P uos 95%IP B P uos 95% IP

Zdravlje u celini

Dobro 1 1
Prose¢no -0,1 0,92 0,99 0,80-1,22 0,10 0,59 1,1 0,76-1,61
Lose -0,69 |<0,001| 0,50 0,36-0,71 -0,91 0,01 0,40 | 0,20-0,80

Prisustvo dugotrajne bolesti

Ne 1 1

Da -0,21 | 0,04 | 0,81 0,67-099 | -0,01 | 0,99 | 099 | 0,67-1,49

Pluéne bolesti

Ne 1 1

Da 0,15 0,42 1,16 0,81-1,68 0,15 0,64 1,16 0,63-2,12
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Kardiovaskularne bolesti

Ne

Da

-0,87

<0,001

0,42

0,28-0,62

-1,08

0,01

0,34

0,16-0,73

Bolesti kostiju

Ne

Da

0,02

0,83

1,02

0,83-1,27

0,13

0,46

1,14

0,80-1,63

Metabolicke bolesti

Ne

Da

-0,57

<0,001

0,57

0,46-0,70

-0,44

0,03

0,65

0,44-0,95

Druge hronic¢ne bolesti

Ne

Da

0,34

0,002

1,40

1,13-1,73

0,36

0,06

1,43

1,00-2,05

Uzimanje lekova

Ne

Da

0,08

0,64

1,08

0,78-1,51

-0,06

0,75

0,94

0,66-1,34

Telesni bolovi

Ne

Slabi

0,14

0,32

1,15

0,87-1,51

0,01

0,97

1,01

0,64-1,59

Umereni

0,32

0,01

1,37

1,07-1,75

0,19

0,36

1,21

0,80-1,82

Jaki

0,28

0,05

1,32

1,00-1,74

0N

0,67

11

0,69-1,79

Povrede

Saobracajne nezgode

Ne

Da

0,99

0,003

2,71

1,40-5,25

0,68

0,15

1,98

0,78-500

Nezgode u kuci

Ne

1

Da

0,30

0,28

1,35

0,78-2,33

0,02

0,97

1,02

0,40-2,61

Nezgode u slobodno vreme

Ne

1

Da

0,47

0,08

1,60

0,94-2,71

-0,14

0,79

0,87

0,31-2,47

Mentalno zdravlje

Nema depresije

Blaga depresija

-0,15

0,40

0,86

0,60-1,22

-0,14

0,59

0,87

0,52-1,45

Umerena depresija

0,35

0,19

1,43

0,84-2,42

0,50

0,21

1,65

0,76-3,60
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Umereno jaka depresija | 0,91 | 0,005 | 2,49 1,33-4,67 1,26 0,02 3,54 | 1,28-9,79

Jaka depresija -0,78 | 044 | 046 | 0,06-3,31 0,95 040 | 2,59 | 0,28-24,0

Prisustvo stresa

Ne 1 1
Da, ponekad 0,33 | 0,003 | 1,39 1,11-1,73 0,49 0,01 1,64 1,11-2,42
Da, vise nego drugi 1,18 | 0,001 | 3,25 2,50-4,22 1,24 |<0,001| 3,46 | 2,15-5,56

Da, zivot mi je

094 | 0,008 | 2,57 1,28-517 | -0,55 | 0,62 | 0,58 | 0,07-4,98
nepodnosljiv

Tabela 45. Karakteristike zdravstvenog ponasanja kao prediktori za izloZenost
psihickom nasilju u $koli/na radnom mestu, Srbija, 2013. godine

Faktoririzika Univarijantna IogistjEka regresija Multivarijantna Iogisfifka regresija

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Indeks telesne mase
<18,5 1 1
18,5-25,0 064 | 003 1,89 1,07-2,33 015 | 0,68 1,16 | 0,58-2,30
25,1-30,0 0,61 |<0,001| 1,84 | 134-253 | -0,19 | 0,60 | 0,83 | 0,40-1,67
>30,0 032 | 0,07 1,38 | 098-193 | -0,53 | 0,17 | 0,59 | 0,28-1,25
Unosenje alkohola
Nikad 1 1
Povremeno 0,80 | 0,001 2,22 1,77-2,78 0,60 |<0,001| 1,82 1,40-2,37
Cesto 0,80 | 0,001 | 2,23 1,69-295 | 0,66 |<0,001| 194 | 1,41-2,67
Svaki dan 0,18 | 0,47 1,19 0,74-1,92 022 | 041 1,24 | 0,74-2,08
Seksualni odnosi
Ne 1 1
Da -0,54 |<0,001| 0,59 | 044-0,77 | 0,24 | 099 0 0
Seksualni odnosi sa istim polom
Ne 1 1
Ranije -004 | 095 | 096 | 0,23-396 | -041 | 069 | 0,66 | 0,09-4,88
Da -0,07 | 0,89 | 094 | 038-230 | 007 | 0,89 | 107 | 043-2,65

Manji rizik za izlozenost psihickom nasilju na radnom mestu/u skoli imaju osobe koje se
o zdravlju povremeno (za oko 30%) ili uvek (43%) informisu putem televizije u odnosu na
osobe koje se ne informi$u putem ovog medija. Takode, manji rizik za ovu vrstu nasilja
imaju osobe koje se o zdravlju povremeno (za oko 60%) ili uvek (za oko 25%) informisu

putem interneta (Tabela 46).

118



Tabela 46. Informisanje o zdravlju kao prediktor za izloZenost psihickom nasilju u
$koli/ na radnom mestu/, Srbija, 2013. godine

Sredstvo Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
Javnog informisanja B P | vos | 95%Ip B P | uos | o95%Ip
Televizija

Ne 1 1

Povremeno -017 | 016 | 0,84 | 0,66-1,07 | -0,37 | 0,009 | 0,69 | 0,52-0,91
Da -0,24 | 0,048 | 0,79 | 0,62-1,00 | -0,57 |<0,001| 0,57 | 0,42-0,76
Radio

Ne 1 1

Povremeno 0,24 | 0,07 1,27 | 098-1,64 | 013 | 0,39 114 0,85-1,53
Da 014 | 0,32 1,15 0,87-1,53 0,01 0,98 1,01 0,72-1,41
Stampa

Ne 1 1

Povremeno 0,21 0,07 1,24 0,98-1,55 0,10 0,48 11 0,84-1,47
Da 0,29 | 0,01 1,34 1,06-1,68 017 | 0,28 1,19 0,87-1,61
Internet

Ne 1 1

Povremeno -0,82 |<0,001| 0,44 | 0,35-0,55 | 0,58 |<0,001| 0,41 0,32-0,53
Da -0,21 | 014 | 0,82 | 0,62-1,07 | 0,89 |<0,001| 0,74 | 0,54-1,02

4.3.6 Prediktori psihickog nasilja na ulici

Muskarci imaju za 1,3 puta vedi rizik da trpe psihicko nasilje na ulici u odnosu na Zene, a
takode veci rizik za 1,4 puta imaju osobe koje nemaju sopstveni prihod u odnosu na osobe
koje imaju sopstveni prihod (Tabela 47). Manji rizik za izlozenost psihickom nasilju na
ulici i to za 40% imaju osobe koje su u braku u odnosu na osobe koje nisu u braku, a takode
manji rizik za oko 30% za ovu vrstu nasilja imaju osobe sa srednjim i visokim indeksom
blagostanja u odnosu na osobe sa niskim indeksom. Osobe koje zZive u vangradskim
sredinama imaju za 33% maniji rizik da trpe psihicko nasilje na ulici u odnosu na osobe

koje zive u gradu (Tabela 47).
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Tabela 47. Demografski i socijalno-ekonomski prediktori za izloZenost psihickom
nasilju na ulici, Srbija, 2013. godine

Demografski i socijalno Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
ekonomski faktori B | P | uos | 95% IP B | P | uos | 95% IP
Pol

Zene 1 1

Muskarci 0,23 | 0,027 | 1,26 1,03-1,55 024 | 0,02 1,28 | 1,03-1,57

Starosne grupe

15-24g. 1 1
25-44g. -0,53 |<0,001| 0,59 | 0,44-0,79 | -0,20 | 0,26 | 0,82 | 0,58-1,15
45-64g. -0,46 | 0,001 | 0,63 | 047-0,84 | -0,02 | 092 | 098 | 0,69-1,39
>65g. -0,82 |<0,001| 0,44 | 031-0,62 | -0,40 | 0,06 | 0,67 | 0,44-1,02

Bracni status

Nije u braku 1 1

U braku/ vanbracnoj -0,58 |<0,001| 0,56 | 0,46-0,69 | -0,51 | <0,001| 0,60 | 0,48-0,76

zajednici

Obrazovanje

Osnovno i nize 1 1

Srednje 0,22 | 0,077 | 1,25 0,98-1,59 0,23 0,10 1,25 | 0,96-1,64
Vide i visoko 021 | 020 | 1,23 | 089-1,69 | 0,29 | 0,13 1,33 | 0,92-1,92

Materijalno stanje

Imaju prihod 1 1

Nemaju prihod 0,39 |<0,001| 1,48 1,21-1,82 0,30 | 0,02 1,36 | 1,06-1,73

Indeks blagostanja

Nizak 1 1

Srednji -0,02 | 0,86 | 098 0,78-1,23 | -0,37 | 0,02 | 0,69 | 0,51-0,95

Visok -0,22 | 014 | 0,80 | 0,59-1,08 | -0,31 | 0,03 | 0,73 | 0,55-0,98

Tip naselja

Gradska 1 1

Ostala -0,32 | 0,003 | 0,72 | 0,59-0,90 | -0,40 | 0,01 0,67 | 0,52-0,87

Region

Beograd 1 1

Vojvodina -0,26 | 0,08 | 0,77 0,58-1,03 | -0,23 | 0,15 0,80 | 0,58-1,08

Sumadija i Zapadna

Srbija -0,45 | 0,004 | 064 | 047-086 | -0,39 | 0,17 | 0,68 | 0,49-0,93

JuznaiIsto¢na Srbija 0,03 | 083 0,97 0,74-1,28 0,03 | 0,86 1,03 | 0,76-1,38
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Karakteristike zdravstvenog stanja uglavnom nisu znacajni prediktori za izlozenost
psihickom nasilju na ulici (Tabela 48). Osobe koje boluju od razli¢itih hroni¢nih bolesti
imaju 2 puta vedi rizik da trpe psihicko nasilje na ulici, kao i osobe koje imaju umereno
jaku depresiju kod kojih je ovaj rizik 2,9 puta ve¢i u odnosu na osobe koje nemaju depresiju.
Takode, 2,5 puta vedi rizik da trpe psihicko nasilje na ulici imaju osobe koje su vie nego

izlozene stresu u odnosu na osobe koje nisu pod stresom (Tabela 48).

Tabela 48. Karakteristike zdravstvenog stanja kao prediktori za izlozenost psihickom
nasilju na ulici, Srbija, 2013. godine

Karakteristike Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

zdravstvenog stanja B P uos 95%IP B P uos 95%IP

Zdravlje u celini

Dobro 1 1
Prose¢no 0,25 0,04 1,28 1,01-1,63 0,27 0,23 1,31 0,84-2,04
Lose 0,49 [<0,001| 1,63 1,25-2,12 -0,10 0,77 0,91 0,47-1,76

Prisustvo dugotrajne bolesti

Ne 1 1

Da 0,30 | 0,004 | 1,35 1,10-1,66 0,20 | 0,52 | 0,86 | 0,55-1,36

Pluéne bolesti

Ne 1 1

Da 0,53 | 0,003 | 1,70 1,20-2,39 | 0,20 | 0,50 1,22 | 0,69-2,17

Kardiovaskularne bolesti

Ne 1 1

Da 0,21 0,16 1,23 0,93-1,64 0,22 0,41 1,24 | 0,74-2,10

Bolesti kostiju

Ne 1 1

Da 0,28 | 0,013 | 1,32 1,06-1,65 0,09 | 0,67 1,09 | 0,74-1,61

Metabolicke bolesti

Ne 1 1

Da 0,08 0,45 1,08 0,88-1,34 | -0,34 | 0,11 0,71 0,47-1,08

Druge hronicne bolesti

Ne 1 1

Da 0,86 |<0,001| 2,36 1,91-2,93 0,72 |<0,001| 2,05 | 1,39-3,03
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Uzimanje lekova

Ne 1 1

Da 0,19 0,34 1,21 0,82-1,77 0,08 0,70 1,09 | 0,72-1,63
Telesni bolovi

Ne 1 1

Slabi 0,05 0,75 1,05 0,77-1,45 -0,01 0,99 0,99 | 0,59-1,68
Umereni 0,52 |<0,001| 1,68 1,30-2,18 0,14 0,55 1,15 0,72-1,84
Jaki 0,56 [<0,001| 1,74 1,31-2,32 -012 | 0,68 0,89 | 0,51-1,55
Povrede

Saobracajne nezgode

Ne 1 1

Da 0,48 0,30 1,62 0,66-4,01 -184 | 0,99 0 0
Nezgode u kuci

Ne 1 1

Da 0,70 | 0,006 | 2,02 1,22-3,33 0,60 013 1,82 | 0,84-3,97
Nezgode u slobodno vreme

Ne 1 1

Da 0,75 | 0,005 | 212 1,26-3,55 | 0,83 | 0,06 | 2,29 | 1,00-522
Mentalno zdravlje

Nema depresije 1 1

Blaga depresija 0,30 0,08 1,35 0,97-1,88 | -0,24 | 0,39 0,79 | 0,46-1,36
Umerena depresija 0,80 | 0,001 | 2,22 1,36-3,62 | -0,14 | 0,77 0,87 | 0,35-2,19
Umereno jaka depresija 1,97 |<0,001| 717 4,41-11,6 1,05 0,04 2,86 1,06-7,71
Jaka depresija 1,36 | 0,002 | 3,90 1,66-9,15 1,02 0,15 2,78 0,69-11,2
Prisustvo stresa

Ne 1 1

Da, ponekad 0,33 | 0,008 | 1,38 1,09-1,76 0,44 0,06 1,55 1,00-2,40
Da, vise nego drugi 1,01 [<0,001| 2,73 2,03-3,68 0,93 0,01 2,53 1,47-4,37
Ezgz(;zgjiiie 191 |<0,001| 673 | 401113 | 084 | 017 | 232 | 071759
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Kad se analizira zdravstveno ponasanje koje moze biti faktor rizika za pojavu razlicitih
bolesti vidi se da osobe sa normalnom i pove¢anom telesnom tezinom imaju za oko 50-55%
manyji rizik za izlozenost psihickom nasilju na ulici (Tabela 49). Alkohol, seksualni odnosi sa

osobama drugog ili istog pola nisu znacajni prediktori za ovu vrstu psihickog nasilja.

Osobe koje se o zdravlju informi$u putem televizije imaju za oko 30% manji rizik za
izlozenost psihickom nasilju na ulici, a osobe koje se o zdravlju informisu putem interneta

imaju za 30-40% nizi rizik da trpe ovu vrstu psihickog nasilja (Tabela 50).

Tabela 49. Karakteristike zdravstvenog ponasanja kao prediktori za izloZenost
psihickom nasilju na ulici, Srbija, 2013. godine.

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

Faktori rizika B N

B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Indeks telesne mase
< 18,5 1 1
18,5-25,0 -042 | 012 | 066 | 0,39-1,12 | -0,73 | 0,01 048 | 0,27-0,86
25,1-30,0 -039 | 015 | 0,67 0,39-1,15 | -0,79 | 0,01 045 | 0,25-0,81
>30,0 -038 | 019 | 068 | 0,39-1,20 | -0,75 | 0,02 | 0,47 | 0,25-0,87
Unosenje alkohola
Nikad 1 1
Povremeno 0,06 | 0,65 1,06 | 083-1,35 | -0,15 | 0,29 | 0,86 0,65-1,14
Cesto 044 | 0,03 1,55 1,16-2,06 015 | 0,38 1,16 0,83-1,63
Svaki dan 042 | 004 | 1,53 1,03-2,28 | 040 | 0,07 1,50 | 097-2,32
Seksualni odnosi
Ne 1 1
Da -0,10 | 0,57 | 090 | 063-1,29 | 0,34 | 0,99 0 0
Seksualni odnosi sa istim polom
Ne 1 1
Ranije 088 | 0,09 | 242 | 087-6,76 | -0,51 | 0,62 | 0,60 | 0,08-4,43
Da 029 | 049 | 1,34 | 058305 | 047 | 0,27 | 160 | 0,70-3,69
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Tabela 50. Informisanje o zdravlju kao prediktor za izlozenost psihickom nasilju na
ulici, Srbija, 2013. godine

Sredstvo Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija
javnog informisanja B P uos 95% IP B P uos 95% IP
Televizija

Ne 1 1

Povremeno -0,27 | 0,048 | 0,77 0,59-1,00 | -0,19 | 0,19 0,82 0,62-1,10
Da -0,30 | 0,023 | 0,74 | 0,57-096 | -0,31 | 0,04 | 0,73 | 0,54-0,99
Radio

Ne 1 1

Povremeno -0,06 | 0,73 0,95 0,70-1,29 0,09 0,60 1,10 0,78-1,55
Da 0,09 0,56 1,09 0,80-1,49 0,25 0,19 1,29 0,89-1,87
Stampa

Ne 1 1

Povremeno -0,22 | 0,09 | 0,80 | 062-1,03 | -024 | 014 | 0,79 | 0,58-1,08
Da 017 | %2V | 0,84 | 065110 | -033 | 006 | 072 | 0,51-1,01
Internet

Ne 1 1

Povremeno 0,05 0,72 1,05 0,79-1,41 0,14 0,01 0,62 0,47-0,83
Da 0,33 0,01 1,39 1,08-1,79 0,48 0,03 0,71 0,48-1,05
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4.4 ISPITIVANJE MODALITETA OBRACANJA ZA POMOC ZRTAVA NASILJA
I PERCEPCIJE ISPITANIKA O SOCIJALNOJ PODRSCI U ODNOSU NA
IZLOZENOST NASILJU

U ovom poglavlju rezultata, analizirane su prvo Zrtve fizickog nasilja a zatim Zzrtve
psihickog nasilja. Ispitivani su modaliteti obracanja za pomo¢ i percepcija socijalne

podrske a zatim potencijalni prediktori (Tabele 51 - 66).

4.4.1 Obracanje za pomoc zbog izloZenosti fizickom nasilju i socijalna podrska

Vecina zrtava fizickog nasilja se nije obracala za pomo¢ (Tabela 51). Manje zrtava fizickog
nasilja u porodici se obracalo za pomoc¢ policiji (42,2%, p<0,001), socijalnoj sluzbi (29,3%,
p<0,001) i zdravstvenom radniku (21,7% p<0,001).

Zrtve fizickog nasilja u $koli/na radnom mestu su trazile najéed¢e pomo¢ rodaka i prijatelja
(41,8%, p=0,005), policije (23,6%, p=0,004), od nastavnika (20,0%, p<0,001) i od SOS
sluzbe (8,2%, p<0,001).

Zrtve nasilje na ulici od rodaka i prijatelja (34,2%, p<0,001), policije (26,5%, p<0,001),
zdravstvenog radnika (9,4%, p=0,008), nastavnika (6,8%, p<0,001) i od SOS sluzbe (4,8%,
p<0,001) (Tabela 512).

Tabela 51. Obracanje za pomo¢ Zrtava fizickog nasilja prema mestu izloZenosti
fizickom nasilju, Srbija, 2013. godina

Fizicko nasilje, n (%)

U porodici Na radnom mestu/u skoli Na ulici

Ne Da Ukupno P Ne Da Ukupno P Ne Da Ukupno P

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ socijalnom radniku?

1545 82 1627 746 48 794 801 145 946
e Teo | won | o2 | es3 | e | 53 | 7| o5 | ey | ose | O
34 34 82 37 2 39 36 8 44
0,001 0,407 0,304
b 46) | (293) | 49 = @7 (4,0 @7 ' (43) (52) (44 '
P <0,001| <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <O0,001
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ zdravstvenom radniku?
977 72 1049 717 44 761 751 135 886
0,001 0,087 0,008
Ne 957)| (783) | (94.2) ) (945) | (898) | (942 954) | (90,6) | (947)
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44 20 64 ) 5 47 36 14 50
0,001 0,087 0,008
e wy | @ | 68 |° (55 | (102) | (38 @5 [ 04 | 63
P <0,001| <001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ SOS sluzbi?

974 80 1054 737 45 782 762 140 902
44 1 1
Ne 089 ©52 | 086 | ** | w81 | 018 | 082 | " w90 | 052 | o8a | ¥
1 4 15 10 4 14 8 7 15
0,446 0,001 0,001
b an | @ws | aa | ) | 62 | a8y |5 a0 | @y | ae |
p <0,001| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ policiji?

94) 63 1005 682 4) 724 727 122 849
0,001 0,004 0,001
Ne (90,4) | (57.8) (873) < (88,5) (76,4) 87.7) (90,7) (73,5) (873) <
100 46 146 89 13 102 80 44 124
0,001 0,004 0,001
D 06 | @2 | @n | ms | @6 | 123 | 09 | @65 | 127 |~
p <0,001| 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

802 | 64 | 866 566 | 32 | 598 on | 104 | 1015
0,057 0,005 0,001
Ne 73| 7y | o) 7a0) | 682 | (729 @40 | @59 | ®17) |
wm | % | us 9 | 3 | wm | osa | 28
7 1
Da an! @9 | @3 | " | o | @ | an | Y| o | ¢4y | sy | ¥
p <0,001| <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ nastavniku/ profesoru?

o | B | 99 700 | 40 | 749 726 | 138 | 864
0,055 0,001 0,014
Ne (9700 | (93,6) | (96,7) ' (96,6) | (80,00 | (955) < (969) | (932) | (96,3) '
2| s 34 25 10 35 3 10 33
0,055 0,001 0,014
Da G0 | 64 | 63 G4 | 0 | @5 | Gn | 68 | 67
p <0,001| <0001 | <0,001 <0001 | <0,001 | <0,001 <0001 | <0001 | <0,001

* Frekvence odgovora izra¢unate su samo za ispitanike koji su se izjasnili kao ucenici/studenti, n = 1154

U odnosu na druge osobe, Zrtve fizickog nasilja u porodici imaju za 2,7 puta vecu
verovatnocu da ce traziti pomo¢ od zdravstvenog radnika, a 3,6 puta vec¢u verovatnocu
da ¢e traziti pomo¢ od policije (Tabela 52). Sli¢no, 7 puta je veca verovatnoca da ¢e pomo¢
od nastavnika traziti Zrtve fizickog nasilja na u $koli/na radnom mestu (Tabela 53), a oko

2,5 puta veca verovatnoca da ¢e pomoc¢ od policije traziti Zrtve nasilja na ulici (Tabela 54).
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Tabela 52. Obracanje za pomoc ispitanika kao prediktor izloZenosti fizickom nasilju u
porodici, Srbija, 2013. godina

Karakteristike Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

zdravstvenog stanja

B P OR 95% Cl B P OR 95% Cl

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ socijalnom radniku?

Ne 1 1

Da 2,15 |<0,001| 8,63 5,10-14,6 1,02 0,07 2,77 | 091-8,43

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ zdravstvenom radniku?

Ne 1 1

Da 1,61 |<0,001| 5,00 2,74-9,03 099 | 004 | 268 | 1,03-699

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ SOS sluzbi?

Ne 1 1

Da 1,33 0,03 3,77 1,13-125 | -0,88 | 0,37 | 042 | 0,06-2,84

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ policiji?

Ne 1 1

Da 1,83 |<0,001| 6,25 3,98-9,80 1,28 |<0,001| 3,60 | 1,87-6,93

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

Ne 1 1

Da -0,01 098 | 0,99 0,61-1,61 -0,75 | 0,13 047 | 0,24-0,94

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ nastavniku/ profesoru?

Ne 1 1

Da 062 | 0,22 1,86 | 0,69-5,01 0,71 0,29 | 2,02 | 0,55-749
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Tabela 53. Obracanje za pomoc¢ ispitanika kao prediktor izloZenosti fizickom nasilju
na u $koli/na radnom mestu, Srbija, 2013. godina

Karakteristike
zdravstvenog stanja

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka

regresija

P

OR

95% ClI

P

OR

95% ClI

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ socijalnom radniku?

Ne

1

Da

-0,23

0,75

0,79

0,16-3,39

-1,53

0,19

0,22

0,0-2,23

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ zdravstvenom radniku?

Ne

1

1

Da

0,59

0,24

1,80

0,68-4,77

0,10

0,89

1,1

0,26-4,71

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ SOS sluzbi?

Ne

1

Da

1,89

0,002

6,63

197-22,4

1,54

0,09

4,69

0,77-28,4

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ policiji?

Ne

Da

0,83

0,01

2,29

1,18-4,45

0,28

0,60

1,33

0,46-3,81

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

Ne

1

Da

0,62

0,03

1,86

1,06-3,26

-0,07

0,84

0,93

0,44-1,95

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ nastavniku/ profesoru?

Ne

1

Da

1,99

<0,001

733

3,25-16,5

1,96

0,001

71

2,31-21,8
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Tabela 54. Obracanje za pomoc¢ ispitanika kao prediktor izloZenosti fizickom nasilju
na ulici, Srbija, 2013. godina

Univarijantna logisticka regresija
B|P|0R| 95%Cl

Multivarijantna logisticka regresija
B|P|0R|95%(I

Karakteristike
zdravstvenog stanja

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ socijalnom radniku?

Ne

1

1

Da

0,03

0,95

1,03

0,46-2,28

-1,36

0,07

0,26

0,06-1,13

Ukoliko ste u toku prethodnih 1
obracali za pomo¢ zdravstvenom radniku?

2 meseci bili izl

ozeni nekom fizickom nasilj

uda li ste se

Ne

1

1

Da

0,58

0,08

1,78

0,93-3,41

0,30

0,50

1,35

0,57-3,20

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ SOS sluzbi?

Ne 1 1
Da 1,46 | 0,007 | 4,30 1,48-12,5 1,05

0,15 2,86 | 0,69-11,8

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ policiji?

Ne 1 1
Da 1,08 [<0,001| 2,95 1,93-4,53 0,86

0,01 2,37 | 1,32-4,26

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

Ne 1 1
Da 0,35 0,09

0,07 1,42 0,98-2,06 0,67 1,10 0,71-1,71

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc nastavniku/ profesoru?

Ne 1 1
Da 0,68 0,09 1,97 0,91-4,29 0,62

0,22 1,86 | 0,70-4,97

Socijalnu podrsku zrtvama fizickog nasilja u porodici uglavnom ¢ini 1-2 osobe na koje
zrtva moze da rac¢una (p<0,001), ali ove Zrtve ¢es¢e od drugih osoba misle da su ljudi malo
(p<0,001) ili nimalo (p=0,007) zaintersovani za ono §to im se desava u zivotu i da je tesko
dobiti neophodnu pomo¢ (p<0,001) (Tabela 55).

U pogledu socijalne podrske, Zrtve fizickog nasilja u $koli/na radnom mestu se ne razlikuju
od drugih osoba (Tabela 55).

Socijalnu podrsku zrtvama fizickog nasilja na ulici uglavnom ¢ini 3-5 osoba (p=0,034)
ili nemaju blisku osobu (p=0,003), i ove Zrtve ¢es¢e od drugih osoba misle da ljudi nisu
zaintersovani za ono $to im se desava u zivotu (p=0,013) i da je tesko ili jako tesko dobiti

neophodnu pomo¢ (p<0,001) (Tabela 55).
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Tabela 55. Socijalna percepcije Zrtava fizickog nasilja prema mestu izloZenosti, Srbija,
2013. godina

Fizicko nasilje, n (%)

Socijalna

: U porodici Na u 3koli/na radnom mestu Na ulici
percepcija

Ne Da | Ukupno 4 Ne Da | Ukupno 4 Ne Da Ukupno P

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete racunati na njih kada imate ozbiljne licne
probleme?

191 8 199 154 2 156 163 8 171
Nijed 0,001 0,252 0,003
edna as) | 6o | ae |0 aa | e | a4 a4 | 6N | as
122 4227 77 4304 <0001 3741 21 3762 0.376 3869 83 3952 0.082
@7 w0 | 639 [T enlese| e | | 639 | 614 | 6o |
35 5951 52 6003 <0001 5266 4 5308 0.429 5415 89 5504 0.034
wa || w2 | ws | e ws | Y @ | wa | wy |
6ilivice 2179 20 2199 0.064 1926 17 1943 0353 1965 36 2001 0416
174 | (12,7) (17.3) ' (17.4) | (20,7) (17.4) ' (17,2) (16,7) (17.2) '
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, Sto Vam se deSava u Zivotu?

Veoma su 6253 71 6324 5521 39 5560 5659 105 5764

) . 0,125 0,343 0,388
zainteresovani (49,8) | (452) | (49,8) (49,8) | (476) | (49,8) (496) | (48,6) | (49,6)
anekle su . 4725 52 4777 0122 4213 33 4246 0338 4324 85 4409 0330
zainteresovani (B77) | 33,1) | (37.6) (38,0) | (40,2) | (38,0 (379 | (394) | (379
L\l;?rtllt[e]iresovani ni 968 M 97 0,370 855 6 861 0,446 898 B o 0,158
nezainteresovani | ) | 70 | (27) 7n | @3 | @1 79 | 60 | (798
Malo su 01 17 438 <0001 340 3 343 0378 369 6 375 0353
zainteresovani B4 | (108 | G4 ' G| G7) 31 ' 32 | 28 (3.2 '
Nimalo nisu 181 6 187 158 1 159 162 7 168

. . 0,007 0,438 0,013
zainteresovani 14 | 38 | 15 (14 | (12 (1,4) (14) (3,2) (1,5)
P <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001| <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Koliko je lako dobiti prakticnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?

Vilo lako 2455 23 2478 0.061 2183 8 2191 0012 2240 27 2267 0.004
(196 | (146 | (195 | |aon | 08 | 96 | | (96 | 125 | (195 |
Lako 4766 47 4813 0.019 4198 32 4230 0414 4365 61 4426 0,001
(38,0) | (299 | (379 ' (379 | (39,0) (379 ' (38,2) | (28,2 (38,1) '
3705 4 3747 3290 29 3319 3360 71 3431
M ( 0,224 0,131 0,137
oguce 295) | 26,8 | (295) 297) | 354 | 297 294) | 629 | (295)
1244 40 1284 1098 1 1109 1118 39 1157
Tesk 0,001 0,145 0,001
e 09 | @55 ] a1 [T 09 | 134 | ©9 08 | a8 | aon | *
378 5 383 318 2 320 329 18 347
Jako tesk 0,450 0,408 0,001
KO0 60 | 62| 60 29 | 24 | @9 9 | ©3 | 60 |°
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001| <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Osobe koje imaju vise od tri bliske osobe imaju oko 60% manji rizik da trpe fizicko nasilje
u porodici (Tabela 56). Takode, osobe koje tesko ili jako te§ko mogu da dobiju pomo¢ kada
im je potrebna, imaju 3 - 4 puta vedi rizik da trpe nasilje na radnom mestu/u $koli i na
ulici (Tabela 57 i 58).

Tabela 56. Socijalna percepcija ispitanika kao prediktor izlozenosti fizickom nasilju u
porodici, Srbija, 2013. godina

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

Socijalna percepcija

B P OR 95%Cl B P OR 95%Cl

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete racunati na njih kada imate ozbiljne li¢ne
probleme?

Nijedna 1 1

1-2 -0,83 | 0,028 | 0,44 | 0,21-091 | -044 | 0,31 064 | 0,28-1,50
3-5 -1,57 |<0,001| 0,21 0,10-045 | -1,03 | 0,02 | 0,36 | 0,15-0,86
6ili vise -1,52 |<0,001| 0,22 | 0,10-0,50 | -094 | 0,04 | 0,39 | 0,15-1,02

Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, Sto Vam se deSava u zZivotu?

Veoma su zainteresovani 1 1

Donekle su

R . -0,03 0,87 0,97 0,68-1,39 -0,07 0,72 0,93 0,65-1,34
zainteresovani

Nisu ni zainteresovani, ni

. : 0,01 0,99 1,00 0,53-1,90 | -0,26 | 0,44 | 0,77 | 0,40-1,49
nezainteresovani

Malo su zainteresovani 1,27 | 0,001 3,56 2,08-6,09 0,82 0,41 1,27 0,28-2,02

Nimalo nisu

. . 1,07 0,01 2,92 1,25-6,81 0,40 0,42 1,50 0,56-2,97
zainteresovani

Koliko je lako dobiti prakti¢cnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?

Vrlo lako 1 1

Lako 005 | 0,84 | 105 | 064-1,74 | 003 | 092 | 103 | 0,62-1,70
Moguce 019 | 046 | 1,21 | 073202 | 011 | 0,68 | 1,12 | 0,66-1,87
Tesko 1,23 | 049 | 143 | 105275 | 098 | 058 | 167 | 0,67-2,56
Jako tesko 035 | 048 | 1,41 | 0,53-3,74 | -0,01 | 098 | 099 | 0,36-2,69

131



Tabela 57. Socijalna percepcija ispitanika kao prediktor izlozenosti fizickom nasilju na
u Skoli/na radnom mestu, Srbija, 2013. godina

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

Socijalna percepcija
B P OR 95%Cl B P OR 95%Cl

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete racunati na njih kada imate ozbiljne li¢cne
probleme?

Nijedna 1 1

1-2 -0,84 | 0,26 | 043 | 0,0-1,86 | -090 | 0,27 | 041 | 0,08-2,00
3-5 -0,49 | 0,50 | 0,61 0,15-256 | -048 | 0,56 | 062 | 0,13-3,03
6ilivise -0,39 | 061 | 068 | 0116-297 | -0,30 | 0,72 | 0,74 | 0,14-3,81

Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, Sto Vam se deSava u zivotu?

Veoma su zainteresovani 1 1

Donekle su

. . 0,10 0,66 1,11 0,70-1,77 0,08 0,75 1,08 0,67-1,73
zainteresovani

Nisu ni zainteresovani, ni

. ) -0,01 | 099 | 099 | 042-235 | -003 | 095 | 097 | 0,40-2,35
nezainteresovani

Malo su zainteresovani 0,22 0,71 1,25 0,38-4,06 0,21 0,74 1,23 0,37-4,14

Nimalo nisu

. . -0,1 0,91 0,90 0,12-6,56 -0,39 0,73 0,68 0,08-5,99
zainteresovani

Koliko je lako dobiti prakticnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?

Vrlo lako 1 1

Lako 073 | 0,06 | 2,08 | 096-542 | 076 | 0,06 | 213 | 097-4,65
Moguce 088 | 003 | 241 | 110527 | 094 | 0,02 | 2,56 | 1,16-565
Tesko 1,01 | 003 | 273 | 110-682 | 111 | 0,02 | 3,04 | 1,20-770
Jako tesko 054 | 004 | 272 | 176-812 | 062 | 004 | 2,86 | 1,38-8,95
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Tabela 58. Socijalna percepcija ispitanika kao prediktor izloZenosti fizickom nasilju
na ulici, Srbija, 2013. godina

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

Socijalna percepcija
B P OR 95%(Cl B P OR 95%Cl

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete rac¢unati na njih kada imate ozbiljne licne probleme?

Nijedna 1 1

1-2 -0,83 | 0,029 | 044 | 0,21-092 | -0,57 | 0,19 | 0,56 | 0,24-1,32
3-5 -1,09 | 0,004 | 0,34 | 016-0,70 | -0,77 | 0,80 | 046 | 0,19-1,10
6ili vise -099 | 0,014 | 0,37 | 017-0,82 | -0,59 | 0,20 | 0,55 | 0,22-1,38

Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, Sto Vam se desava u zivotu?

Veoma su zainteresovani 1 1

Donekle su zainteresovani | 0,06 0,69 1,06 0,79-1,41 0,05 0,76 1,05 | 0,78-1,40

Nisu ni zainteresovani, ni

. . -0,25 | 040 | 0,78 | 044-1,39 | -045 | 0,14 | 064 | 0,35-1,16
nezainteresovani

Malo su zainteresovani -0,13 0,76 0,88 0,38-2,01 -047 | 0,27 0,62 | 0,27-1,46

Nimalo nisu zainteresovani| 0,85 0,03 2,33 1,07-5,09 -0,03 0,99 0,99 | 0,40-2,50

Koliko je lako dobiti prakticnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?

Vrlo lako 1 1

Lako 015 | 0,553 | 1,16 | 0,74-1,83 | 014 | 0,54 | 1,15 | 0,73-1,82
Moguce 0,56 | 0014 | 175 | 112-2,74 | 0,57 | 0,01 | 1,76 | 1,12-2,77
Tesko 1,06 | 0001 | 289 | 1,76-475 | 1,06 | 0,001 | 2,87 | 1,73-4,77
Jako tedko 1,51 | 0001 | 454 | 247-833 | 1,16 | 0,001 | 4,31 | 2,30-8,08

4.4.2 Obracanje za pomoc¢ zrtava psihickog nasilja i socijalna podrska

Veliki procenat Zrtava psihickog nasilja nije se nikome obrac¢ao za pomo¢ (Tabela 590).
Zrtve psihickog nasilja u porodici koje su trazile pomo¢, u ve¢em procentu su se obracale
za pomo¢ rodjaku i prijatelju (32,0%, p<0,001), policiji (20,6%, p<0,001), socijalnom
radniku (14,4%, p<0,001), i zdravstvenom radniku (10,2%, p<0,001) (Tabela 59).

Osobe koje su trpele psihicko nasilje u $koli/na radnom mestu trazile su pomo¢ od rodaka
i prijatelja (31,2%, p<0,001), policije (8,3%, p<0,001), nastavnika (7,1%, p<0,001) i socijalnog
radnika (4,8%, p<0,001) (Tabela 59).
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Zrtve psihickog nasilja na ulici su pomo¢ trazile od rodaka i prijatelja (32,0%, p<0,001),
policije (22,6%, p<0,001), zdravstvenog radnika (7,8%, p=0,026) i SOS sluzbe (2,85,
p=0,018) (Tabela 59).

Tabela 59. Obracanje za pomo¢ Zrtava psihickog nasilja prema mestu izloZenosti
nasilju, Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, n (%)

Obracanje za

pomo U porodici U skoli/na radnom mestu Na ulici

Ne Da |Ukupno| P Ne Da | Ukupno 4 Ne Da Ukupno P

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom maltretiranju da li ste
se obracali za pomoc socijalnom radniku?

e 1282 | 285 | 1568 | | 486 | 338 | 84 | | 671 | 250 AN (g
(98,0) | 856) | (955) | (957) | (952) | (95,5) ' 96,5 | (919 | (952 '
26 48 74 22 7 39 24 22 46

D. <0,001 <0,001 0457

’ (2,0) | (144) | 45) (43) | @48) | (45 B35 | 61 | @48

P <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom psihickom maltretiranju da li ste
se obracali za pomoc¢ zdravstvenom radniku?

Ne 750 | 255 | 1005 <0001 467 | 320 787 0,055 634 238 872 0.026
(962) | (898) | (945) | | (949 | 922) | (38) | (955) | (922) | ©946) |
30 29 59 25 27 52 30 20 50

D. 0,001 0,055 0,026

’ 68 |02 ] 63 | 6N | 78 | 62 @5 | (78 | (54

P <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZeni nekom psihickom maltretiranju da li ste
se obracali za pomoc¢ SOS sluzbi?

e M5 | 267 | 102 || 479 | 331|810 | L 644 | 246 | 80 |
(98,8) | (989) | (988) | (988) | (979) | 984) | 991 | 972) | (98,6) '
Da R I L Y ’ B logm | 8 ’ Bl oo
12 || a2 | 12 | @y | a6 | 09 | 28 | (4 '
P <0,001 [<0,001| <0,001 <0001 | <0,001 | <0,001 <0001 | <0,001 | <0,001

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom maltretiranju da li ste
se obracali za pomoc policiji?

723 | 239 | 962 435 320 755 617 222 839
N <0,001 <0,001 <0,001
¢ 914) | (794) | (881) (86,8) | (91.7) | (888) O | 774 | (©670)
Da 68 62 130 <0001 66 29 95 <0001 60 65 125 <0.001
(864) |(206) | (M1 | | (132 | B3 | M2 | 891) | (226) | (13,0 '
P <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom maltretiranju da li ste
se obracali za pomoc roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

Ne 627 | 200 | 827 <0001 387 245 632 <0001 524 183 707 <0.001
(814) | 68,0) | (77.7) | (78,7) | (68,8) | (745) ' 80,7) | (68,0) | (77.0) '
143 94 237 105 m 216 125 86 21
D 0,001 0,001 0,001
? 86) | G20 | @23 |7 | @3 | e12 | @55 | T | 93 | 620 | @0 |
P <0,001 {<0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom maltretiranju da li ste
se obracali za pomo¢ nastavniku/profesoru? 2
705 | 248 | 953 474 312 786 616 239 855
N 0,370 0,001 0,300
¢ (96,8) | (97.3) | (96,9) (98,1) | (929) | (96,0) ) (96,7) | (96,0) | (96,5)
23 7 30 9 24 33 21 10 31
D 0,370 0,001 0,300
? @3 | @n | G 19 | @) | 40 ) (33) (4,0) (3,5)
P <0,001 | <0,001| <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

* Frekvence odgovora izra¢unate su samo za ispitanike koji su se izjasnili kao ucenici/studenti, n = 1154

Tip institucije kojoj se Zrtva obraca za pomo¢ nema prediktivnu vrednost, osim $to je oko

4,5 puta veca verovatnoca da ce se zrtve psihickog nasilja na u skoli/na radnom mestu

obratitu za pomo¢ nastavniku (Tabele 60 - 62).

Tabela 60. Obracanje za pomo¢ ispitanika kao prediktor za izloZenost psihickom
nasilju u porodici, Srbija, 2013. godina

Karakteristike zdravstvenog

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka regresija

stanja B P | OR 95% Cl B p 95% Cl
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ socijalnom radniku?

Ne 1 1

Da 1,72 [<0,001| 559 | 3,03-10,3 | 0,73 116 | 2,07 | 0,75-5,68
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi¢ckom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ zdravstvenom radniku?

Ne 1 1

Da 0,75 | 0,009 | 21 1,20-3,71 0,39 | 0,32 1,47 | 0,68-3,18
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi¢ckom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ SOS sluzbi?

Ne 1 1

Da -0,44 | 0,51 0,64 0,17-2,44 -1,26 0,14 0,28 0,05-1,54
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Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ policiji?

Ne

1

1

Da

0,81

<0,001

2,24

1,49-3,36

0,14

0,63

1,15

0,66-2,01

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi¢ckom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

Ne

1

1

Da

0,18

0,27

1,19

0,87-1,64

-0,21

0,28

0,81

0,56-1,18

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ nastavniku/ profesoru?

Ne

1

Da

-0,47

0,29

0,62

0,26-1,50

-0,35

0,50

0,71

0,25-1,96

Tabela 61. Obracanje za pomoc¢ ispitanika kao prediktor za izloZenost psihickom
nasilju na u $koli/na radnom mestu, Srbija, 2013. godina

Karakteristike zdravstvenog
stanja

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka regresija

P

OR

95% Cl

P

OR

95% Cl

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ socijalnom radniku?

Ne

1

1

Da

-0,02

0,96

0,99

0,50-1,93

-0,09

0,86

0,91

0,32-2,63

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ zdravstvenom radniku?

Ne

1

1

Da

0,33

0,27

1,39

0,77-2,48

0,33

0,41

1,38

0,64-2,97

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi¢ckom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ SOS sluzbi?

Ne

1

1

Da

0,46

0,44

1,58

0,50-5,02

0,14

0,84

1,15

0,29-4,65

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ policiji?

Ne

1

Da

-0,73

0,002

0,48

0,30-0,77

-1,33

0,08

0,26

0,13-0,52
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Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi¢ckom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

Ne

1

1

Da

0,25

0,13

1,28

0,93-1,76

0,002

0,99

1,00

0,70-1,44

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc nastavniku/ profesoru?

Ne

1

1

Da

1,55

0,001

4,73

1,91-11,7

1,50

0,01

4,46

1,53-12,9

Tabela 62. Obracanje za pomo¢ ispitanika kao prediktor za izloZenost psihickom

nasilju na ulici, Srbija, 2013. godina

Karakteristike zdravstvenog
stanja

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka regresija

P

OR

95%Cl

P

OR

95%Cl

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ socijalnom radniku?

Ne

1

1

Da

0,63

0,05

1,88

1,01-3,48

-0,19

0,72

0,83

0,30-2,28

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ zdravstvenom radniku?

Ne

1

1

Da

0,27

0,37

1,32

0,73-2,38

-0,05

0,90

0,95

0,44-2,07

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ SOS sluzbi?

Ne

1

1

Da

0,95

0,1

2,59

0,81-8,24

0,59

0,38

1,81

0,48-6,84

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi¢ckom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ policiji?

Ne

1

1

Da

0,96

<0,001

2,62

1,74-3,94

0,53

0,06

1,69

0,99-2,90

Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomoc¢ roditelju, detetu, rodaku, prijatelju?

Ne 1 1

Da 0,31 0,06 1,36 0,98-1,90 0,10 0,61 1,10 0,76-1,61
Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom psihickom nasilju da li ste se
obracali za pomo¢ nastavniku/ profesoru?

Ne 1 1

Da 0,02 0,97 1,02 0,46-2,24 0,14 0,77 1,15 0,46-2,89
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U odnosu na ostale osobe, Zrtve psihickog nasilja u porodici ili nemaju bliske prijatelje ili
imaju 1-2 osobe na koje mogu da ra¢unaju kada imaju ozbiljne probleme (p<0,001) (Tabela
63), a takode u vec¢em procentu misled a su ljudi malo ili nimalo zainteresovani za ono $to
rade (p<0,001), a takode im je tesko (p<0,001) ili jako tesko (p=0,039) da dobiju pomoc

kada im je potrebna.

U odnosu na druge osobe, zrtve psihickog nasilja u skoli/na radnom mestu u veéem
procentu misle da su ljudi veoma ili pak nimalo zainteresovani za ono $ta rade (p<0,001,
ili p=0,025), a takode da im je tesko (p=0,006) ili jako tesko (p=0,009) da dobiju pomo¢
kada im je potrebna (Tabela 63).

Zrtve psihickog nasilja na ulici u ve¢em procentu u odnosu na druge osobe nemaju
nijednu osobu koja im je bliska (p<0,001) ili imaju 1-2 bliske osobe (p<0,001), takode u
ve¢em procentu su ljudi malo (p=0,002) ili nisu nimalo zainteresovani za ono $to rade
(p<0,001) i ve¢inom im je tesko (p<0,001) ili jako tesko (p<0,001) da dobiju pomo¢ kada
im je potrebna (Tabela 63).

Tabela 63. Socijalna percepcija Zrtava psihickog nasilja prema mestu izloZenosti
nasilju, Srbija, 2013. godina

Psihicko nasilje, n (%)

Socijalna

percepcija U porodici U skoli/na radnom mestu Na ulici

Ne Da Ukupno P Ne Da |Ukupno| P Ne Da Ukupno P

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete racunati na njih kada imate ozbiljne li¢ne
probleme?

Nijedna oa | 60 | 09 [ aa | an | on || a9 | 68 | o5 |0
-2 3 | a9 | 39 [ @ | 50| 9 | | @ | @9 | B9 |
o Lo oo [
Gillvie o | o | e |9 @ | aes | m | 05| o | 059 | @ | O
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, sto Vam se desava u Zivotu?

Veoma su 6002 | 197 6199 0,024 5303 | 260 | 5563 <0.00] 5551 162 5713 0,003
zainteresovani 499) | @4571) | 497) ' (49,6) | (573) | (50,0) ' 499) | (427) | 497 '
Donekle su 4546 | 157 4703 0215 4086 | 141 | 4227 <0.00] 4209 | 148 4357 0315
zainteresovani (37.8) | (359) | (377) ' (383) | (31,1) | (38,0) ' (378 | (391 | (379 '
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Nisu ni

. I Y 5 85 | 28 | 863 875 | 28 | 903
zainteresovani, ni 0,286 0,099 0,367
nezainteresovani (77| ®5 | (78 78 | ©2) | (78 79 | (74 (7,8)
Malo su 30 | 29 | 419 35 | 14| 329 us | 2 | 367
zinteresovani | 32 | 66 | 64 | 29 | ey | 6o || 6y | se | 62 | W
Nimalo nisu w | | s w | on | s ue | 19 | 165
ainteresovani | (13) | 69 | 04 [ a3 | ea | o || 0y | co | aa [
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001
Koliko je lako dobiti prakti¢cnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?
2386 | 62 | 248 m1 | 75| 2206 23| 46 | 2259
Vrlolako 198) | 142 | 96 | % | 00 | a65 | (198 | *3¢ | 199) | 121 | (196 |4
1606 | 132 | 4738 w1 | 152 | 43 el | M8 | 4379
Lako 683 | 602 | 680 [<°™| 681 | 35 | 679 | * | @83 | 61 | @sy | MO
, 3530 | 132 | 3662 3139 | 145 | 3284 267 | 14 | 3381
Moguce 293 | 302 | @94 | % | 294 | 619 | @95 | ™ | 294 | coy | @94 | ¥
) 158 | 92 | 1250 046 | 61 | 1107 08 | 71| 1149
fesko 06 | @n | 100 [ w8 | i34 | 09 | | 07 | a7 | aoo | <
. 349 | 19 | 368 04 | 0| 35 307 | 30 | 337
Jakotesko @) | @) | 60 || ey | we | @y | %] e8| g9 | @y |0
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001

Verovatnoca da ¢e osobe biti izlozene psihickom nasilju u porodici i na ulici smanjuje se sa

povecanjem broja prijatelja za oko 50-70% (Tabele 64 — 66). Osobe koje tesko i jako tesko

mogu da dobiju pomo¢ od suseda imaju oko dva puta veci rizik da trpe psihicko nasilje na

radnom mestu/u $koli i oko 2,5-3,5 puta veci rizik za nasilje na ulici.

Tabela 64. Socijalna percepcija ispitanika kao prediktor za izlozenost psihickom
nasilju u porodici, Srbija, 2013. godina

Socijalna percepcija

Univarijantna logisticka regresija

Multivarijantna logisticka regresija

P

OR

95% Cl

P

OR

95% ClI

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete racunati na njih kada imate ozbiljne licne
probleme?

Nijedna 1

1-2 -0,95 |[<0,001| 0,39 0,24-0,62 | -0,63 | 0,02 0,53 0,31-0,91
3-5 -1,53 [<0,001| 0,22 0,14-0,35 -1,11 | <0,001| 0,33 0,19-0,57
6 ili vise -1,81 |<0,001| 0,16 0,10-0,28 | -1,34 |<0,001| 0,26 0,14-0,48

139




Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, Sto Vam se deSava u zZivotu?

Veoma su zainteresovani 1 1

Donekle su

. . 0,05 0,64 1,05 0,85-1,30 0,01 0,99 1,0 0,81-1,24
zainteresovani

Nisu ni zainteresovani, ni

. . 0,19 0,29 1,21 0,85-1,73 -0,09 0,64 0,92 0,64-1,32
nezainteresovani

Malo su zainteresovani 0,82 |<0,001| 2,27 1,51-3,39 | 0,36 | 0,09 | 1,44 0,95-2,19

Nimalo nisu

. . 117 |<0,001| 3,22 1,91-5,40 0,38 0,22 1,46 0,79-2,69
zainteresovani

Koliko je lako dobiti prakti¢nu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?

Vrlo lako 1 1

Lako 010 | 053 | 1,0 | 0,81-1,50 | 0,05 | 0,76 | 1,05 | 0,77-1,43
Moguce 036 | 002 | 144 | 106-196 | 026 | 011 | 129 | 095176
Tesko 1,12 [<0,001| 306 | 2,20-425 | 0,88 | 0,0 | 1,42 | 0,72-2,40
Jako tegko 0,74 | 0,006 | 210 | 1,24-355 | 041 | 0,14 | 1,51 | 0,87-2,60

Tabela 65. Socijalna percepcija ispitanika kao prediktor za izlozenost psihickom
nasilju na u $koli/ na radnom mestu, Srbija, 2013. godina

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

B P OR 95%Cl B P OR 95%(Cl

Socijalna percepcija

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete racunati na njih kada imate ozbiljne li¢ne
probleme?

Nijedna 1 1

1-2 026 | 058 | 1,29 | 052-319 | 060 | 0,23 | 1,82 | 0,69-4,81
3-5 0,21 0,65 1,23 | 0,50-3,03 | 0,57 | 0,25 1,78 | 0,67-4,73
6 ili vise 014 | 0,77 115 | 046-2,89 | 0,52 | 0,31 1,68 | 0,62-4,58

Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, Sto Vam se deSava u Zivotu?

Veoma su zainteresovani 1 1

Donekle su

. . -0,35 | 0,001 0,70 0,57-0,87 -0,36 | 0,08 0,70 | 0,56-0,86
zainteresovani

Nisu ni zainteresovani, ni

. . -038 | 0,06 | 0,68 | 046-102 | -0,44 | 0,09 | 0,64 | 0,43-0,96
nezainteresovani

Malo su zainteresovani -0,10 0,73 0,91 0,52-1,57 -0,19 0,52 0,83 0,48-1,45

Nimalo nisu

. . 0,46 0,15 1,58 0,85-2,95 0,40 0,26 1,49 0,75-2,96
zainteresovani
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Koliko je lako dobiti prakticnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?

Vrlo lako 1 1

Lako 006 | 038 | 1,06 | 0,80-1,41 0,11 0,46 111 | 0,84-1,48
Moguce 0,27 | 0,06 | 1,31 099-1,74 | 0,32 | 0,03 | 1,38 | 1,04-1,85
Tesko 0,51 | 0,004 | 1,66 117-2,34 | 0,53 | 0,01 1,71 1,20-2,43
Jako tesko 0,71 | 0,005 | 2,03 1,23-3,34 | 0,69 | 0,01 1,99 | 1,19-3,33

Tabela 66. Socijalna percepcija ispitanika kao prediktor za izlozenost psihickom
nasilju na ulici, Srbija, 2013. godina

Univarijantna logisticka regresija Multivarijantna logisticka regresija

Socijalna percepcija
B P OR 95%Cl B P OR 95%Cl

Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozZete racunati na njih kada imate ozbiljne licne probleme?

Nijedna 1 1

1-2 -1,25 [<0,001| 0,29 | 0,18-046 | -0,77 | 0,01 | 0,46 | 0,26-0,80
3-5 -1,76 |<0,001| 0,17 | 011-0,28 | -1,16 | 0,01 | 0,31 | 0,18-0,56
6 ili vise -1,61 |<0,001| 0,20 | 0,12-0,34 | -0,94 | 0,01 | 0,39 | 0,21-0,72

Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, Sto Vam se desava u zivotu?

Veoma su zainteresovani 1 1

Donekle su

. . 0,19 o,Nn 1,21 0,96-1,51 0,15 0,19 117 0,93-1,47
zainteresovani

Nisu ni zainteresovani, ni

. . 0,09 0,66 1,10 0,73-1,65 -0,14 0,52 0,87 0,57-1,32
nezainteresovani

Malo su zainteresovani 0,78 | 0,001 2,19 1,38-3,46 0,39 0,1 1,47 0,92-2,38

Nimalo nisu

. . 1,50 | <0,001| 4,45 2,70-7,37 0,55 0,08 1,73 0,94-3,17
zainteresovani

Koliko je lako dobiti prakticnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za njom?

Vrlo lako 1 1

Lako 029 | 010 | 1,33 | 094,88 | 025 | 016 | 1,28 | 091-1,81
Moguce 0,52 | 0,003| 168 | 119237 | 045 | 001 | 157 | 111-2,24
Tesko 115 | <0001 317 | 2,17-462 | 0,99 |<0,001| 2,68 | 1,82-3,96
Jako tesko 1,55 | <0001 470 | 292756 | 1,26 |<0,001| 3,54 | 2,15-583
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4.4.3 Ranjive populacione grupe za fizicko i psihicko nasilje

Identifikovani prediktori fizickog i psihickog nasilja ukazuju na ranjive populacione grupe

prema mestu izloZenosti (Tabela 67).

Tabela 67. Ranjive populacione grupe za fizicko i psihicko nasilje, Srbija, 2013 godina

Zrtve nasilja u porodici

Zrtve fizickog nasilja Zrtve psihi¢kog nasilja

o Iene o lene

o (Osobe sa osnovnim i nizim obrazovanjem o (sobe starije od 25 godina

o (Osobe sa niskim indeksom blagostanja o (sobe koje nemaju sopstveni prihod

o 0Osobe koje imaju jaku depresiju o (sobe sa niskim indeksom blagostanja

o 0Osobe koje su vise nego drugi izloZeni stresu o (sobe koje boluju od neke dugotrajne (ne - metabolicke) bolesti

o (Osobe sa malom telesnom masom (pothranjene osobe) |  Osobe koje boluju od umereno jake depresije

o (Osobe koje imaju seksualne odnose sa istim polom o (sobe koje su ponekad ili viSe nego drugi izloZene stresu

o 0Osobe koje se ne informiSu o zdravlju putem medija o (Osobe sa malom telesnom masom (pothranjene osobe)

o 0Osobe koje imaju manje od dve bliske osobe. o (sobe koje nemaju nijednu blisku osobu na koju mogu da racunaju

kada imaju probleme

Zrtve nasilja u $koli/na radnom mestu

Zrtve fizickog nasilja Zrtve psihi¢kog nasilja

o  Muskard e (Osobe mlade od 25 godina

e (Osobe mlade od 25 godina o (sobe koje nemaju sopstveni prihod

o (sobe sa osnovnim i nizim obrazovanjem o 0sobe iz gradskih sredina

o (Osobe sa povredama iz saobracajnih nezgode o (sobe koje boluju od umereno jake depresije

o (Osobe koje cesto unose alkohol o (sobe koje su ponekad ili viSe nego drugi izloZene stresu

o (sobe koje imaju seksualne odnose sa istim polom o (sobe koje povremeno i ¢esto unose alkohol

o 0sobe koje tesko ili jako tesko mogu da dobiju pomoc od | ®  Osobe koje se o zdravlju ne informiSu putem televizije ili interneta
suseda o (sobe koje tesko ili jako tesko mogu da dobiju pomoc od suseda

Zrtve nasilja na ulici

Zrtve fizickog nasilja Zrtve psihickog nasilja

Muskarci Muskarci

Osobe koje nisu u braku

Osobe koje nemaju sopstveni prihod

Osobe sa niskim indeksom blagostanja

Osobe iz gradskih sredina

Osobe koje boluju od razlicitih hronicnih bolesti

Osobe sa povredama iz saobracajnih nezgoda

Osobe sa malom telesnom masom (pothranjene osobe)
Osobe koje cesto ili svaki dan unose alkohol

Osobe koje nisu u braku

Osobe koje nemaju sopstveni prihod

Osobe sa niskim indeksom blagostanja

Osobe iz gradskih sredina

Osobe koje boluju od razlicitih hronicnih bolesti

Osobe koje boluju od umereno jake depresije

Osobe koje su viSe nego drugi izloZene stresu

Osobe sa malom telesnom masom (pothranjene osobe)

Osobe koje se 0 zdravlju ne informiSu putem televizije 0Osobe koje se 0 zdravlju ne informisu putem televizije ili interneta
Osobe koje tesko ili jako teSko mogu da dobiju pomo¢ od Osobe koje nemaju nijednu blisku osobu na koju mogu da racunaju
suseda kada imaju probleme

o 0sobe koje tesko ili jako teSko mogu da dobiju pomoc¢ od suseda
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4.5. KLINICKI I SOCIJALNO UPOTREBLJIV SKUP FAKTORA ZA PROCENU
RIZIKA OD IZLOZENOSTI NASILJU

Klinicki i socijalno upotrebljivi skupovi faktora za procenu rizika od izlozenosti nasilju
su sacinjeni na osnovu statisticki znacajne pozitivne prediktivne vrednosti svake od
ispitivanih varijabli. Naime, tu spadaju sve ispitivane varijable koje pozitivno koreliraju
u multivarijacionim regresionim modelima. Smisao upotrebljivosti ovih skupova faktora
je dvostruk: prvi aspekt je dokumentovanje - identifikacija karakteristika koje se rutinski
evidentiraju (socijalni faktori), koji se uzimaju u anamnezi (klinicki faktori), a drugi aspekt
jeste mogucnost identifikovanja mera koje treba preduzeti na nivou drustva odnosno

zdravstvene sluzbe.

U socijalno koristan skup faktora spadaju demografske (pol, starost), socijalno-ekonomske
karakteristike (bra¢ni status, obrazovanje, sredina stanovanja, indeks blagostanja i

prihod), sredstva informisanja o zdravlju (putem interneta ili televizije), percepcija

Fizicko nasilje u porodici

asilje u Skoli/na
Fizi¢ko nasilje

Grafikon 1. Socijalni skup faktora fizickog nasilja
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ispitanika o socijalnoj podrsci (broj bliskih prijatelja, zainteresovanost ljudi, i pomo¢
suseda) i obracanje za pomo¢ (policiji, zdravstvenom radniku ili nastavniku) (Grafikon
1i2).

Zajednicki socijalni faktor za utvrdjivanje fizickog nasilja u porodici i na radnom mestu/u
$koli je nize obrazovanje, za fizi¢ko nasilje u porodici i na ulici je nizak stepen blagostanja,
da se o zdravlju ne informisu putem medija, kao i da se za pomo¢ obracaju policiji a za
fizicko nasilje na radnom mestu/u $koli i na ulici izloZeni su muskarci, i tesko dobijanje
pomo¢ od suseda (Grafikon 1). Znacajni socijalni faktori za identifikaciju fizickog nasilja
u porodici jesu Zenski pol, manje bliskih osoba i pomo¢ zdravstvenog radnikg, za fizicko
nasilje na radnom mestu/u $koli uzrast do 25 godina, samci, gradska sredina i pomo¢

nastavniku, a za fizi¢ko nasilje na ulici nedostatak sopstvenog prihoda.

Zajednicki socijalni faktor za identifikaciju psihickog nasilja u porodici i na radnom
mestu/u $koli i ulici je nedostatak sopstvenog prihoda (Grafikon 2). Zajednicki socijalni
faktori za utvrdjivanje psihickog nasilja u porodici i na ulici je nizak stepen blagostanja,
i nedostatak bliskih prijatelja. Zajednicki socijalni faktori za identifikaciju psihickog

Psihicko nasilje u porodici

; nasilje u Skoli/na
Psihicko nasilj

Grafikon 2. Socijalni skup faktora psihickog nasilja
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nasilje na ulici i na radnom mestu/u $koli jesu gradska sredina, teko dobijanje pomo¢ od
suseda, o zdravlju se ne informisu putem medija. Znacajni socijalni faktori za utvrdjivanje
psihickog nasilja u porodici jesu Zenski pol, uzrast preko 25 godina, za psihicko nasilje
na ulici su samci, i muskarci, a u $koli/na radnom mestu uzrast do 25 godina i pomo¢
nastavnika (Grafikon 2).

Klini¢ki skup faktora za identifikaciju nasilja svih oblika izlozenosti prikazani su na
Grafikonima 3 i 4. U taj skup faktora spadaju zdravstveno stanje (dugotrajne, hroni¢ne
bolesti, depresija, stress, saobracajne nezgode), i zdravstveno ponasanje (pothranjenost,

¢esto konzumiranje alkohola i seksualni odnosi sa osobom istog pola) (Grafikon 3 i 4).

Zajednicki zdravstveni faktor za identifikaciju fizickog nasilja u porodici i na radnom
mestu/u $koli jesu seksualni odnosi sa istim polom, a za fizicko nasilje u porodici i na
ulici jeste pothranjenost, a za fizicko nasilje na ulici i u $koli/na radnom mestu jesu
saobracajne nezgode i Cesto unosenje alkohola (Grafikon 3). Znacajni zdravstveni faktori

za utvrdjivanje fizickog nasilje u porodici jesu jaka depresija i stress, za fizicko nasilje na

Fizicko nasilje u porodici

asilje u $koli/na
Fizicko nasilje

Grafikon 3. Klinicki skup faktora fizickog nasilja
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Psihicko nasilje u porodici

nasilje u $koli/na
Psihicko nas

Grafikon 4. Klinicki skup faktora psihickog nasilja

ulici jesu hroni¢ne bolesti.

Zajednicki zdravstveni faktor za identifikaciju pshickog nasilja u porodici, na ulici i na
radnom mestu/u $koli jeste stres i depresija, a za pshicko nasilje u porodici i na ulici jesu
pothranjenost i hroni¢na bolest (Grafikon 4). Znacajni zdravstveni faktori za utvrdjivanje

psihickog nasilje na radnom mestu/skoli jeste cesto unosenje alkohola.
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5. DISKUSIJA

U ovom istrazivanju, na reprezentativnom uzorku stanovnika Republike Srbije starosti
15 godina i vise, 13,9% ispitanika je 2013. godine izjavilo da je tokom poslednjih dvanaest
meseci bilo izlozeno fizickom ili psihickom i nasilju u porodici, $koli ili na radnom
mestu i na ulici. Psihicko nasilje je, u odnosu na fizicko nasilje trpeo trostruko veci broj
ispitanika, psihickom nasilju je bilo izlozeno 10,2% a fizickom 3,7% osoba dok se fizicki

nasilno ponasalo 2,6% a psihicko nasilje je ispoljilo 3,0% osoba.

Prevalencija izlozenosti fizickom nasilju prema polovima ne pokazuje razliku, ista
je kod zena i kod muskaraca i iznosi 1,8% ali se po mestu izlozenosti nasilju znacajno
razlikuje; Zene su znacajno vise izlozene fizickom nasilju u porodici a muskarci fizickom
nasilju na ulici, na radnom mestu i u skoli. Prevalencija izloZenosti fizickom nasilju ve¢a
je u gradskim sredinama (2%), u domacinstvima koja imaju nizak indeks blagostanja
(1,8%), medu osobama sa srednjim obrazovanjem (1,8%), u braku/vanbra¢noj zajednici
(1,7%) i u zivotnoj dobi od 45 do 64 godina (1,2%). Medutim, prema mestu izloZenosti
nasilju, prevalencija izlozenosti fizickom nasilju u porodici je osim kod Zena veca i kod
niskoobrazovanih osoba i u ne-gradskim naseljima, dok je na ulici ve¢a kod osoba starosti
25-44 godine i samaca, a u $koli/na radnom mestu kod muskog pola. U svetu su sli¢ni
nalazi kao u nasem istrazivanju, a meta-analizom Vaten i saradnici nalaze da se najveci
broj studija bavi nasiljem muskaraca nad Zenama i da se godi$nje prevalencije ove vrste
porodi¢nog nasilja kre¢u od 2 - 12% [WHO, 2014; UK home office, 2013; Wathen, et al.
2003].

Prevalencija izloZenosti fizickom nasilju od 3.7% u 2013. godini nesto je visa u odnosu na
procenjenih 2,7% iz istraZzivanja 2006. godine ali i znacajno niZa u odnosu na procenjenih
4,8% 2000. godine kod stanovnistva iste starosti [IZ]Z, 2007]. Medu osobama izlozenim
fizickom nasilju, najvise je trpelo nasilje na ulici, njih 1,7% zatim u porodici 1,3% a na
radnom mestu ili u $koli 0,7%, dok je 0,3% osoba trpelo fizicko nasilje istovremeno na vise
mesta $to ukazuje na znacajan problem poliviktimizacije. U istrazivanju iz 2006. godine
slican je bio odnos procenata prema mestu izloZenosti fizickom nasilju, na ulici je bio 1,2%,
u porodici 1,0% a na radnom mestu ili u $koli 0,5%, ali su procenti 2013. godine u svim
grupama povecani $to je alarmantan podatak koji moze ukazati da su se okolnosti koje

dovode do pojave nasilja pogorsale [IZ]Z, 2007].

Od 10,2% osoba izlozenih psihi¢ckom nasilju u 2013. godini 3,6% je psihicko maltretiranje

trpelo na radnom mestu/u $koli, 3,5% u porodici i 3% na ulici dok je 0,6% bilo Zrtva
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psihickog nasilja istovremeno na dva ili tri mesta $to ukazuje na postojanje visestruke
izlozenosti i ovom vidu nasilja. I ovde se uoc¢ava povecanje procenta izlozenosti nasilju u
odnosu na 2006. godinu kada je ono iznosilo 8,3% ali i pad procenta osoba koje su trpeli
psihicko nasilje u 2000. godini [IZ]Z, 2007].

Prevalencija izloZenosti psihickom nasilju u nasem istrazivanju je veca u gradskim
sredinama (5,3%), medu osobama Zenskog pola (5,1%), kod osoba koje imaju sopstvene
prihode (5,0%), ali i u domacinstvima sa niskim indeksom blagostanja (3,7%), kod osoba
sa srednjim obrazovanjem (4,7%), kod onih koji zive u braku ili u vanbrac¢noj zajednici
(4,8%) 1 kod osoba starosti od 45 do 64 godine (3,2%). Medutim, prevalencija izloZenosti
psihickom nasilju u $koli/na radnom mestu je ve¢a kod mladih osoba starosti 25-44
godine i kod bogatijih osoba, onih sa visokim indeksom blagostanja. Vece prevalencije
izlozenosti psihickom nasilju se nalaze kod osoba Zenskog pola, u gradskim sredinama
i kod niskog indeksa blagostanja i u drugim regionima u svetu sa nizim socijalno-
ekonomskim statusom [WHO 2013a; WHO, 2014].

Porast prevalencije ukazuje da multisektorski napori u drustvu nisu urodili oc¢ekivanim
rezultatima u prevenciji nasilja u periodu od 2006. do 2013. godine. Medutim, ovakav
zakljucak ne mora biti ispravan jer u Istrazivanju zdravlja stanovnistva Republike Srbije
iz 2006. godine nisu poznate stope odgovora na pitanja o nasilju [IZ]Z, 2007]. U ovom
istrazivanju su stope odgovora na pitanja o nasilju bile visoke, 88,4% za fizicko nasilje, 87,3%
za psihicko nasilje, 81,8% za fizicku perpetraciju a 85,6% za psihicku. Stope odgovora bile
su nesto niZe za odgovore na pitanja o obracanju za pomo¢ Zrtava nasilja koje su iznosile
od 53,5 do 85,2%. 1z tog razloga, ovo istrazivanje predstavlja dobru bazu za utvrdivanje

prediktora nasilja i protektivnih faktora kao osnove za kreiranje preventivnih programa.

Vazno je ista¢i da je ovim istrazivanjem pokazano da je prevalencija izloZenosti nasilju ve¢a
od prevalencije ispoljavanja nasilja kaoidaje prevalencijaizloZenosti psihickom nasilju ve¢a
od prevalencije izlozenosti fizickom nasilju. Prevalencija nasilni¢kog ponasanja, fizickog i
psihickog prema nasem istrazivanju, veca je kod muskaraca (2% i 1,8%), kod mladih osoba
zivotnog doba od 15 do 44 godine (0,9% i 1,1%), kod srednje obrazovanih (po 1,6%), kod
osoba bez prihoda (1,5% i 1,6%), i u domacinstvima sa nizim indeksima blagostanja (1,2%
i 1,4%). Postoje i odredene specifi¢nosti, pa je tako prevalencija perpetratora psihickog
nasilja ve¢a medu osobama u braku (1,4%) dok je prevalencija perpetratora fizickog nasilja
veca kod onih koji nisu u braku (1,3%), i nazalost u visokom je procentu zastupljena
medu mladima (0,9%). I prema drugim istrazivanjema [European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014; Heise and Kotsdam, 2015] prevalencija ispoljavanja nasilja je

¢e$c¢a kod populacionih grupa sli¢nih socijalno-demografskih karakteristika.
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Prevalencija nasilja medu stanovnistvom Srbije slicna je prevalenciji nasilja u razlic¢itim
populacionim istrazivanjima [WHO, 2014]. U vedini istrazivanja pracena je izlozenost
nasilju uopste bez razdvajanja na fizicko i psihicko nasilje a najc¢es¢e su zastupljene
studije o nasilju u porodici i nad Zenama. Nasilje je prema nalazima ekologke studije u
169 zemalja veliki problem javnog zdravlja, posebno zbog svojih posledica na fizicko i
mentalno zdravlje $to je posebno izrazeno u nisko i srednje razvijenim zemljama, gde se
oko 9% osoba izjasnilo da su bili Zrtve nasilja tokom poslednjih dvanaest meseci [Wolf,
et al. 2014]. Njihovi nalazi su sli¢ni nalazima ovog istrazivanja kod nas, posebno §to i mi
spadamo u srednje razvijene drzave sa srednjim bruto nacionalnim dototkom. Isti autori
isticu znacaj nejednakosti u dohotcima i velikim razlikama u mogu¢nostima da se ostvari
zarada §to znacajno narusava socijalnu koheziju, povecava ucestalost nasilja i kona¢no

utic¢e na povecanje morbiditeta [Wolf, et al. 2014].

Nasilje u porodici se javlja u svim sociodemografskim grupama i u svim formama (fizicko,
psihicko, seksualno nasilje) mada su istrazivanja uglavnom fokusirana na fizicko nasilje
[Nybergh, et al. 2013; Thompson, et al. 2006]. Porodi¢no nasilje se u literaturi ¢esto koristi
kao sinonim za nasilje izmedu intimnih partnera, uglavnom sa stereotipom da je zena
Zrtva a u sustini, egzaktnije posmatrano, porodi¢no nasilje predstavlja mnogo $iri pojam
koji podrazumeva nasilje medu ¢lanovima porodice, takode i dece i starijih osoba a ne
samo nasilje izmedu intimnih partnera [Dufort, et al. 2015; Songer and Glasheen, 2016].
Viktimizacija muskaraca u porodi¢nom nasilju sve je aktuelnija tema u poslednje vreme
i sve se viSe paznje poklanja tom problemu [Songer and Glasheen 2016; Dufort, et al.
2015; Nybergh, et al. 2013]. Ipak, posebno znacajan, globalni socijalni problem, predstavlja
porodi¢no nasilje nad Zenama i to je zapravo fenomen koji prevazilazi nacionalnost,
religiju, rasu i kulturu. Prema rezultatima meta-analize godi$nje prevalencije nasilja nad
zenama se krecu od 2% - 12% [Wathen, et al. 2003]. Velika istraZivanja o viktimizaciji
zena procenjuju da priblizno svaka tre¢a Zena ima iskustvo dozivljenog nasilja od svog
partnera bar jednom u zivotu [Devries, et al. 2013], sa godiSnjom stopom prevalencije
izmedu 8% i i 15% [Thompson, et al. 2006]. Ovi nalazi su uporedivi sa nasim nalazima
od 7% Zena izloZenih nasilju tokom poslednjih dvanaest meseci. Procenat zena koje su
pretrpele nasilje verovatno je veci i kod nas ali sve Zene ne prepoznaju nasilje na pravi
nacin ili umanjuju njegov znacaj. I Niberg i saradnici smatraju da samo svaka treca
zrtva prijavljuje porodi¢no nasilje, ukljucujudi i seksualno, koje je ¢esto udruzeno sa
psihickim maltretiranjem [Nybergh, et al. 2013]. Kada se pretece ponasanje, finansijsko
i emocionalno zlostavljanje ukljuce u nasilje u porodici prevalencije su jo$ ve¢e [WHO,
2013a]. SZO izvestava da je analizom podataka iz 28 populacionih studija, kod 10% do
68% ucesnika otkriveno da su bili Zrtve porodi¢nog nasilja a meta-analizom 155 studija

iz 81 zemlje je pokazano da je svaka treca Zena bila izlozena porodi¢nom nasilju tokom
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zivota. Smatra se da je kao odgovor na ovako ozbiljan problem, od ukupno 133 drzave koje
su u programu SZO za implementaciju prevencije nasilja samo mali broj sproveo pravu

implementaciju predvidenih programa [WHO, 2013a].

U ispitivanju izlozenosti stanovnika Srbije fizickom i psihickom nasilju 2013. godine svaka
Cetrnaesta Zena je pretrpela nasilje za samo godinu dana. U nasem istrazivanju i muskarci
su prijavljivali da trpe psihicko i fizicko nasilje. U prevalenciji nasilja se uocava da nema
mnogo razlika izmedu polova §to se objasnajva time da psihicko maltretiranje i fizicki

napadi nisu razdvajani i da su zajedno analizirani [Simmons, et al. 2015].

Odavno je poznato da je obim nefatalnog nasilja mnogo teze proceniti u odnosu na ubistva
kao fatalnu formu nasilja jer je ono uzrok povreda koje se ¢esto ne prijavljuju [Bland and
Altman, 1986]. I u literaturi ne postoji mnogo studija koje su istrazivale porodi¢no nasilje na
nacionalnom nivou, baze podataka su se uglavnom zasnivale na podacima iz zdravstvenih
ustanova tako da te podatke nije moguce generalizovati na sveukupnu populaciju [Garcia-
Moreno, et al. 2006]. Osim $to Zrtve Cesto sakrivaju svoje probleme, policijski ili zdravstveni
kartoni ne pruzaju moguc¢nost objektivne statisticke analize jer se u njima ne nalaze svi
slucajevi [FRA, European Union Agency for Fundamental Rights, 2014]. Driskens i saradnici
smatraju da je u Belgiji procenat od 1,1% prijavljenog porodi¢nog nasilja u poslednjih 12
meseci u populaciji staroj 15 godina i viSe nerealno mali a taj je rezultat znacajno nizi od

na$ih nalaza [Drieskens, et al. 2017].

Zene su u ovom istrazivanju dvostruko cesée bile zrtve fizickog nasilja u porodici, a
najugrozenije su bile osobe zenskog pola srednjih godina, starosti od 25 do 44 godine, one
bez prihoda, sa nizim nivoima obrazovanja i one koje zive van urbanih sredina. I psihickom
nasilju u porodici vise su bile izloZene Zene nego muskarci, osobe starosti 45 - 64 godina,
osobe sa osnovnim i nizim obrazovanjem, bez sopstvenih prihoda i sa niskim indeksom
blagostanja. Ovi nalazi ukazuju na dominantni uticaj siromastva ili ekonomske zavisnosti
na vecu izlozenost nasilju u porodici. Ne mogu se zanemariti individualna a ni objektivna
ogranicenja u pristupacnosti resursima zajednice. Medutim Heise i Kotsdam na osnovu
nalaza svoje studije iz 2015. godine zakljucuju da stereotip normi ponasanja dominacije
muskog autoriteta ima znacajniji uticaj i pored potvrdenog uticaja ekonomskog standarda
koji se nalazi u korelaciji sa nasiljem nad Zenama [Heise and Kotsdam, 2015]. Ovakvo
misljenje se uklapa i primenjljivo je i u nasoj sredini s obzirom na prepoznatljivi kulturoloski

okvir predominantnog patrijarhalnog odnosa u porodici.

Nasa studija pokazuje da su nasilje vise ispoljavale mlade osobe sto je u skladu sa nalazima
drugih istrazivaca i ono doprinosi potvrdi stavova u postojecoj literaturi o putevima

agresivnog ponasanja i nasilja, da se vrhunac prevalencije nasilnickog ponasanja javlja kod
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pojedinaca u mladoj odrasloj dobi a zatim se postepeno smanjuje tokom Zivota [Leonard,
et al. 2002]. Sli¢na istrazivanja takode potvrduju da je i ovde prisutna nejednakost polova
i da je u opstoj populaciji veca verovatnoca da ¢e nasilnicko ponasanje ispoljiti muskarci

nego zene [Krug, 2002].

I zdravstvene karakteristike i prisustvo hroni¢nih oboljenja se razlikuju kod pojedinaca
u nasoj studiji u odnosu na pojavu nasilja, vrstu nasilja i prema mestu izlozenosti. Nasilje
u porodici rezultuje ne samo brojnim negativnim zdravstvenim i socijalnim posledicama
koje se mogu ogledati u poremecajima fizickog i psihickog zdravlja ve¢ i lodim socijalnim
ishodima poput izgubljenih radnih dana kao posledicom ovih oboljenja [Black, et al.
2011]. Medutim, ako se usredsredimo samo na zdravstvene karakteristike osoba u nasem
istrazivanju, moze se reci da iako je prevalencija fizickog nasilja ve¢a kod zdravih osoba,
zrtve fizickog nasilja u porodici u odnosu na one koji nisu izloZeni nasilju su ¢e$¢e mrsave,
imaju percepciju sopstvenog zdravlja kao loseg i ¢es¢e boluju od hroni¢nog oboljenja (pluca,
kostiju ili drugog), vise ih je izloZeno stresu, vise ih je sa depresijom svih nivoa od blage
do jake depresije, trpe bolove jakog stepena, i ¢esc¢e su imale seksualne odnose sa osobama
istog pola. Vecina ovih osoba smatra da jeste podlegla posledicama bolesti koje su nastale
zbog njihovog ponasanja, da im je zivot nepodnosljiv i da zbog finansijskih razloga nisu
dobile potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja a odsustvuju sa posla ve¢inom od dva
do Sest meseci zbog zdravstvenih razloga. Psihicko nasilje u nagem istrazivanju u porodici
viSe trpe Zene, osobe starosti od 45 do 64 godine, razvedene i niskoobrazovane osobe
bez sopstvenog prihoda sa niskim indeksom blagostanja, koje svoje zdravlje ve¢inom
ocenjuju kao prosecno ili loge. Ove osobe su cesce sa niskim indeksom telesne mase, cesce
imaju hroni¢nu bolest (plu¢nu, kardiovaskularnu, bolest kostiju, i druge hroni¢ne bolesti).
Takode ce$ce pate od depresije svih nivoa, vise trpe jake bolove, vise su izlozene stresu
i misle da im je Zivot zbog toga nepodnosljiv. Ne koriste toliko cesto alkohol kao drugi,
¢esce se povreduju u kudi i zbog postojanja finansijskih problema nisu mogli dobiti usluge

za potrebe zastite mentalnog zdravlja.

U ovom istrazivanju osobe izloZene nasilju u porodici su ¢esc¢e niskog indeksa telesne
mase. Nasi nalazi potvrduju nalaze nekih autora da je nasilje povezano sa slabijom
uhranjenos¢u [Ackerson and Subramanian, 2008] ali ima i suprotnih nalaza [Chowdhary
and Patel, 2008].

Drugi autori dovode nasilje u vezu sa hroni¢nim kardiovaskularnim i metabolickim
bolestima prevashodno kao posledicom stetnih zdravstvenih ponasanja [Norman, et
al. 2012; Felitti, et al. 1998]. Sli¢ne rezultate da je nasilje u vezi sa razli¢itim hroni¢nim
bolestima, poput astme, gastrointerstinalnih oboljenja ili osteoartropatija imaju i drugi
istrazivaci [Ruiz-Perez, et al. 2007; Breiding, et al 2008; Loxton, et al. 2006]. Jedno
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istrazivanje je pokazalo znacajno vece prevalencije dijabetes melitusa tipa II kod osoba
izlozenih tezim formama psihickog nasilja u porodici $to kod nas nije bio slu¢aj [Mason,
et al. 2013]. Pored somatskih oboljenja nasilje se direktno dovodi u vezu i sa $irokim
spektrom mentalnih poremecaja od stresa i anksioznosti do najtezih formi depresije i
samoubistva [Garcia-Moreno, 2013]. Posebno znacajna posledica nasilja po mentalni
status zrtava je pojava reaktivnih formi depresije [Varshney, et al 2016; Kopcavar-Gucek
and Selic, 2018].

Prema nasem istrazivanju zrtve fizickog nasilja u $koli/na radnom mestu u odnosu na
osobe koje ga ne trpe Cesto piju alkohol, vise ih je pod stresom, ¢es¢e zadobijaju povrede u
saobracaju, a iako manje njih upraznjava seksualne odnose ces¢e su imale seksualne odnose
sa osobama istog pola. I u ovoj grupi ve¢ina njih smatra da zbog finansijskih razloga nisu bili
u mogucnosti da dobiju potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja. Sli¢ni rezultati se za ove
vrste nasilja prema SZO beleze i u drugim zemljama [WHO, 2002]. Zrtve psihi¢kog nasilja
na radnom mestu/skoli, su u nagem nalazu u nesto vecem procentu su osobe starosnih grupa
15-24 godine i 25-44 godine, razvedene su ili nisu u braku, sa vi$im i visokim obrazovanjem,
sa sopstvenim prihodom, iz domacinstava sa visokim stepenom blagostanja, iz gradskih
naselja i Beograda. One svoje zdravlje ve¢inom ocenjuju kao dobro ili prose¢no, mrsave
su ili prose¢ne tezine, nemaju dugotrajnu bolest (kardiovaskularnu, metabolicku, ili drugu
hroni¢nu bolest), ali ce$¢e pate od umerene do jake depresije, stresa i smatraju da im je Zivot
nepodnosljiv zbog stresa, cesce trpe umeren bol, povreduju se u saobracaju i u slobodno
vreme, povremeno ili Cesto unose alkohol ali su to osobe koje su rede imale seksualne odnose.
I kod fizickog i kod psihi¢kog nasilja na radnom mestu/u $koli nasilje se ¢esc¢e belezi kod
osoba koje uzimaju alkohol. Meta-analiza Exuma u skladu je sa nadim rezultatima [Exum,
2006]. Alkohol znacajno menja sve kognitivne funkcije i dovodi do promena u ponasanju
koje mogu uticati na nivoe viktimizacija [McMurran, et al. 2006]. Postoji dosta istrazivanja
koja se bave dozivljenim iskustvom nasilja u detinjstvu §to se dovodi u vezu sa dugoro¢nim
sekvelama, posebno hroni¢nim bolestima u odrasloj dobi, i razvojem svih njihovih posledica.
Smatra se da najcesc¢a hroni¢na oboljenja, poput koronarne bolesti, hroni¢ne opstruktivne
bolesti pluca pa cak i karcinoma mogu biti dovedene u vezu sa pretrpljenim nasiljem u
detinjstvu koje je rezultiralo prihvatanjem faktora rizicnog ponasanja [Felitti, et al. 1998].
Ucenici izlozeni zlostavljanju u $koli imaju vece stope psiholoskih komorbiditeta, depresivne

poremecaje i ceSce koriste psihoaktivne supstance [Norman, et al. 2012].

Zrtve fizickog nasilja na ulici prema nasem istrazivanju su ce$ce ili mrsave ili normalnog
indeksa telesne mase, cesto ili skoro svaki dan piju alkoholna pi¢a, nekada su imale
seksualne odnose sa istim polom, rede boluju od metabolickih ali zato ¢es¢e imaju druge

hroni¢ne bolesti, vise se povreduju u saobracaju, u ku¢i i u slobodno vreme. Oni smatraju
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da mogu da budu izloZeni posledicama bolesti do kojih je dovelo njihovo ponasanje, cesc¢e
su pod stresom i smatraju da im je zivot nepodnosljiv zbog toga a zbog finansijskih razloga
nisu mogli dobiti potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja. Zrtve psihi¢kog nasilja na
ulici u odnosu na druge osobe u ve¢em procentu su muskarci, osobe starosti 15-24 godine,
razvedene ili osobe koje nisu u braku, sa osnovnim i nizim obrazovanjem, bez prihoda,
iz gradskih naselja, Beograda, Juzne i Isto¢ne Srbije, koje svoje zdravlje ve¢inom ocenjuju
kao prosec¢no ili lose, imaju dugotrajnu bolest (plu¢nu, bolesti kostiju, ili drugu hroni¢nu
bolest). Ove zrtve ¢e§¢e imaju umerenu do jaku depresiju, kao i stres zbog cega im je Zivot
nepodnosljiv, ¢esce trpe umerene do jake bolove, povreduju se ¢es¢e u kudi, povremeno
do cesto unose alkohol. Ranije su imale seksualne odnose sa istim polom, manje ih je sa
srednjim stepenom blagostanja i ¢e$ée su iz Sumadije i Zapadne Srbije. Sli¢ne rezultate
navode i drugi autori i isti¢cu znacaj urbanog okruzenja na povecanje prevalencija nasilja
na ulici. Takode, varijacije u ovim prevalencijama izmedu razli¢itih regija se dovode u
vezu sa velikim ekonomskim razlikama, siromastvom i nizim obrazovanjem, upotrebom
alkohola, to su istovremeno i osnovne karakteristike ispitanika izlozenih ovoj vrsti nasilja
u nasoj grupi [Beyer, et al. 2015; Ingram and Chen, 2015; IJZS, 2007].

I fizicko i psihicko nasilje imaju nepovoljne posledice na psihicko i fizicko zdravlje Zrtava.
Nepovoljni uticaji nasilja se odrazavaju i na dugoro¢no pogorsanje fizickog i psihickog
zdravlja. Zrtve nasilja se obracaju zdravstvenim radnicima ¢esto zbog nespecifi¢nih tegoba
azdravstveni radnici imaju privilegiju da budu prvi koji ¢e prepoznati nasilje, identifikovati
zrtve nasilja i pruziti pomo¢ i podrsku koja im je neophodna. Cini se da ¢itav niz razli¢itih
psihosomatskih poremecaja kao $to su hroni¢ni bolni sindromi, funkcionalni poremecaji
gastrointestinalnog trakta, posebno neuropsihijatrijski problemi poput anksioznosti,
anoreksije i bulimije, nesanice, zathevaju dublju analizu i klinicku sumnju na moguce
psihicko i fizicko zlostavljanje i povezivanje sa izlozeno$¢u nasilju $to potencira znacaj i
ulogu klinicara u prepoznavanju i dovodjenja u vezu ovih stanja sa nasiljem. Pored toga
$to su mnoge studije dokazale znacajan uticaj interpersonalnog nasilja u porodici vise na
mentalno nego na fizicko zdravlje Zena, Kambel nalazi da zlostavljane Zene pate do 60%
vise od fizickih bolesti nego Zene koje nisu bile zrtve nasilja [Campbell, et al. 2002]. Prema
skora$njem istrazivanju u Sloveniji, izlaganje nasilju u porodici bilo kada tokom Zivota
je povezano sa povecanjem prevalencije depresije za skoro 37%, a pored toga, posledice
povezane sa izlaganjem ovome vidu nasilja su i mnostvo somatskih i neurovegetativnih
simptoma, nesposobnost za rad, bolovi u misi¢ima, pusenje, napadi panike i anksioznosti
[Kopcavar-Gucek and Selic, 2018]. I u nasem reprezentativnom uzorku osobe izloZene
nasilju znacajno ¢e$ce su imale simptome depresije, od najblazih do najtezih formi. Nasi
nalazi potvduju i da osobe izloZene nasilju vise trpe stres bez obzira na mesto izloZenosti.

Problemi sa zdravljem posebno su izrazeni kod Zena izloZenih psihi¢kom i fizickom nasilju
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u porodici, koje svoje zdravlje ocenjuju kao lose, ce§¢e boluju od kardiovaskularnih, plu¢nih
i metabolickih kao i bolesti kostiju i ce$ce pate od svih nivoa depresije. Razlic¢iti poremecaji
zdravlja i prisustvno hroni¢nih oboljenja se cesce beleze i kod ostalih osoba izlozenih
raznim oblicima nasilja, bez obzira na mesto izlozenosti. U velikim istrazivanjima via
prevalencija hroni¢nih bolesti je nadena kod Zena izloZenih nasilju u odnosu na one koje
to nisu bile (36,2% prema 30,9%) [Ruiz-Perez, et al. 2007].

Dozivljeno nasilje dovodi do teskih mentalnih poremecaja i stresa sa kojim se svaka individua
bori na sebisvojstven nacin. U situacijama posle prezivljenog nasilja obi¢no dolazi do razlic¢itih
poremecaja poput poremecaja sna, depresivnog sindroma i veoma cesto anksioznosti i
poremecaja u ishrani u vidu unosenja ve¢ih koli¢ina hrane u cilju ublazenja odgovora na
stres, pa prema misljenju Klarka i saradnika, Zene izlozene nasilju iz tih razloga imaju 11%
vece izglede za gojaznost [Clark, et al. 2016]. Ove promene u zdravstvenim karakteristikama
osoba izlozenih nasilju se dovode u vezu sa posledi¢cnim povecanjem kardiovaskularnog
rizika. Mehanizmi kojima nasilje potencijalno dovodi do ozbiljnih hroni¢nih oboljenja srca,
krvnih sudova, pluca ili metabolickih bolesti poput dijabetes melitusa naj¢esce se tumace
usvajanjem S$tetnih modela ponasanja, fizicke neaktivnosti, pusenja, zloupotrebe alkohola i
gojaznosti [Norman, et al. 2012; Felitti, et al. 1998].

Mejson i saradnici u svom istrazivanju pokazuju da je psihicko nasilje u porodici
udruzeno sa povecanom incidencijom dijabetes melitusa tipa 2 [Mason, et al. 2013].
U jednoj skorasnjoj studiji se tvrdi da je nasilje u porodici povezano sa povecanim
kardiovaskularnim rizikom kao posledica loseg prilagodavanja na stres. [O’Neil and
Scovelle, 2018]. U nasem istrazivanju su prevalencije povecanih nivoa stresa vece kod
osoba izloZenih nasilju, bez obzira na mesto izloZenosti. Pretpostavljamo da su i nasi
ispitanici, izlozeni nasilju, konstantno ili intermitentno pod povisenim nivoom stresa
$to preko povisenih nivoa inflamacije i oksidativnog stresa dovodi do ostecenja celija,
prvenstveno endotela i u krajnjoj konsekvenci moze dovesti do ovakvih posledica u vidu
najcesc¢ih hronic¢nih bolesti koje sa druge strane predstavljaju opterecenje za zajednicu
zbog povecanja opsteg morbiditeta. Ipak, u literaturi nema mnogo studija koje jasnije

istrazuju dugoroc¢ne posledice po zdravlje nasilja dozivljenog tokom Zivota.

Kada se govori o prediktorima nasilja ne mogu a da se ne pomenu veze sa uzrocima i
razli¢itim okolnostima koje doprinose nasilju i u tom smislu se prvo mora ista¢i ontogenetski
nivo, koji predstavlja licnu istoriju pojedinca i istoriju ranije izloZenosti nasilju koja moze
imati svoje implikacije na ponasanje ¢oveka i drustvene odnose [Grauerholz, 2000]. U
skladu sa ekoloskim modelom, na nivou mikrosistema se pokazalo da je nepovoljna

porodi¢na pozadina povezana sa zlostavljanjem i odnosi se na najuze, porodi¢no okruzenje
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u kojem se dogodilo nasilje. Karakteristike koje verovatno mogu da opisuju nepovoljne
faktore istovremeno opisuju i porodice Zrtava zlostavljanja, ukljucujuci disfunkciju i losu
organizaciju, raspad porodice, roditelje koji ne pruzaju podrsku i patrijarhalni familijarni
okvir [Grauerholz, 2000]. Ovi faktori rizika na nivou mikrosistema ne mogu se izolovano
posmatrati i moraju biti shvaceni u sadejstvu u odnosu na egzosistem koji podrazumeva
socijalno okruzenje, koji mogu opet uticati na pojednica pozitivno ili negativno, kao $to su
zajednica ili susedstvo [Bronfenbrenner, 1977]. Agresivno ponasanje generalno, moze biti
povezano sa o$te¢enjima u razlic¢itim funkcionalnim oblastima pojedinca $to podrazumeva
domene interpesonalnih relacija, profesionalne i kognitivhe domene a da osobe koje su u
vezi sa Cestom pojavom nasilja funkcionisu sa opterecenjem veceg broja nepovoljnih ishoda
[Kulper, et al. 2015]. Na primer, pojednici sa agresivhim ponasanjem i osobe koje poticu
iz porodica u kojima je prisutna agresija pokazuju vise nezadovoljstava i interpersonalnih
problema i u vezama i na radnom mestu nego oni sa neagresivnim problemima [Kulper, et
al. 2015]. Grauerholc smatra da su osobe koje nemaju dovoljno socijalne mo¢i u egzosistemu

postaju vulnerabilnije u okviru sopstvenog mikrosistema [Grauerholz, 2000].

Drustvena moc¢ u egzosistemu osnazuje pojedinca a moze se shvatiti kao resurs pojedinca
u pogledu visih nivoa obrazovanja, znanja i vestina, drustvenog polozaja i prihoda. Dakle,
nije jednostavno posmatranje i analiza faktora a nekada je jos teza predikcija nasilja i pored
poznavanja nekih elemenata ili osobina pojedinca i njegovog okruzenja u preciznijem
predvidanju da Ce se nasilje zaista i dogoditi. Pored sadejstva faktora rizika i protektivnih
faktora tu se mesaju i razliciti, nedovoljno poznati faktori ¢iji uticaji zahtevaju dalje analize

naprednijim metodoloskim pristupima.

Razlic¢iti porodi¢ni problemi i slaba povezanost medu ¢lanovima porodice u detinjstvu
pokazuju podudarnost sa viktimizacijom a prepoznate su i druge okolnosti koje
povecavaju rizik za nasilje - porodica sa niskim socioekonomskim statusom, roditelji koji
imaju probleme sa mentalnim zdravljem ili sa zloupotrebom psihoaktivnih supstanci i
ucestalim opijanjem §to predstavlja veliki teret koji sa sobom nose osobe koje su se nasle
u ovim okolnostima [Strom, et al. 2017]. Najve¢i rizik naknadne pojave nasilja prema
ovom prospektivnom istrazivanju donosi nagomilavanje visestrukih Stetnih iskustava.
Nazalost, kod osoba izlozenih nasilju u detinjstvu posebno u kontekstu pomenutih faktora
rizika spirala ili »zac¢arani krug« nasilja se teSko moze prekinuti u zrelosti zbog jos vise
socijalnih problema, uz nedovoljnu socijalnu podrsku i uz probleme sa alkoholom $to ove

osobe kona¢no moze ucinitim jos ugrozenijim od reviktimizma [Strom, et al. 2017].

Nasim istrazivanjem izlozenosti psihickom i fizickom nasilju utvrdeni su potencijalni

prediktorizapojedinevrstenasilja, premamestuizlozenosti. Potencijalniprediktorifizickog
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nasilja u porodici su zenski pol, niZi nivo obrazovanja, Zivot u domacinstvu sa niskim
indeksom blagostanja, jaka depresija i stres, pothranjenost, homoseksualnost, dobijanje
zdravstvenih informacija preko radija, a manjoj verovatnoci izlozenosti nasilju doprinosi
kori§cenje interneta za zdravstvene informacije. U nasem istrazivanju su nadeni sli¢ni
prediktoriiza psihicko nasilje u porodici a to su Zenski pol, Zivotna dob iznad 25 godina,
nepostojanje sopstvenih prihoda, niski indeks blagostanja, postojanje hroni¢nih bolesti
izuzev metabolickih bolesti, prisustvo depresije i stresa i pothranjenost. Prema izvestaju
SZO, zenski pol, slab socijalni, ekonomski i obrazovni status se navode kao potencijalni
prediktori fizickog nasilja u porodici. Ovi nalazi se zasnivaju na komparativnim analizama
u razlic¢itim zemljama koje dokazuju korelaciju nizih nivoa obrazovanja i ekonomskog
statusa sa ve¢im rizikom od nasilja prvenstveno zbog nedovoljnih moguc¢nosti pristupa
resursima u zajednici i ve¢em prihvatanju nasilja [WHO, 2010; Devries, et al. 2013;].
Stres i depresivni sindromi takode su prepoznati kao prediktori za nasilje i od drugih
autora [Simmons, et al. 2015]. Ekonomski slabiji status i nedovoljni prihodi su povezani sa

fizickim i sa psihickim nasiljem u domacinstvu [Eckenrode, et al. 2014].

Potencijalni prediktori za fizicko nasilje u $koli/radnom mestu u nasem istrazivanju su
muski pol, ¢es¢e konzumiranje alkohola, nize obrazovanje, homoseksualnost, a pojava
nezgoda u saobracaju je verovatnija kod osoba koje su izlozene fizickom nasilju na radnom
mestu/u Skoli. Starost od 25 do 64 godina doprinosi manjoj verovatnodi izloZenosti.
Potencijalni prediktori u nasoj studiji za psihicko nasilje u $koli/radnom mestu su
starost osoba manja od 25 godina, urbano okruzenje, neprihodovanje, povremeni stres,
depresija umerenog stepena, unosenje alkohola. Hroni¢ni bolesnici sa kardiovaskularnim
i metabolickim oboljenjima i oni koji sopstveno zdravlje procenjuju kao loe imaju manju
verovatnoc¢u da budu izlozeni psihickom nasilju u $koli/na radnom mestu, kao i oni koji
informisanost o zdravlju dobijaju putem televizije i interneta. Na istim potencijalnim
prediktorima nasilja na radnom mestu/u $koli insistiraju i drugi autori [Sumner, et al.
2015; Farrington and Welsh B, 2007; Bourdieu 2005].

Potencijalni prediktori fizickog nasilja na ulici u nadem istrazivanju su muski pol,
neprihodovanje, gradska sredina, nizak indeks blagostanja domacinstva, pothranjenost,
cesto uno$enje alkohola, prisustvo hroni¢nih bolesti, povrede kao posledica saobracajnih
nezgoda i koriS¢enje interneta za zdravstveno informisanje. Manjoj verovatnoc¢i izloZenosti
doprinosi bra¢ni status i pracenje zdravstvenih informacija preko televizije. I psihicko
nasilje na ulici ima svoje prediktore a to su muski pol, odsustvo sopstvenih prihoda, slaba
uhranjenost, nizak indeks blagostanja, Zivot u gradu i postojanje hroni¢ne bolest, umereno
jaka depresija i stres. Manjoj verovatnoci izlozenosti doprinosi bra¢ni status, pracenje

zdravstvenih informacija putem interneta ili televizije. Nalazi dobijeni nasim istrazivanjem
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u odnosu na potencijalne prediktore za nasilje na ulici su sli¢ni nalazima drugih autora
[Sumner, et al. 2015; Lipsey, et al. 1998; Asal, et al. 2010].

Nasilje je jedan od najznacajnijih problema javnog zdravlja koji je uzrok ozbiljnih
zdravstvenih i socijalnih posledica i ukratko receno predstavlja bolest civilizacije. Ova
studija doprinosi rasvetljavanju brojnih aspekata nasilja u nasoj zemlji, i fondu znanja
da je moguce spreciti nasilje i posledice nasilja. Nasilje jeste ozbiljna pretnja zdravlju i na
lokalnom i na globalnom nivou, jer predstavlja veoma kompleksan fenomen sastavljen od
interakcija osobina pojedinaca, njihovog okruzenja i drustvenog konteksta koji se menjaju
i evoluiraju tokom Zivota individue u zavisnosti od osobina licnosti, ekonomskih uslova i
socijalnih okolnosti. Upravo ovu povezanost faktora istakli su rezultati naseg istrazivanja
koji su ukazali na socijalno i klinicki koristan skup faktora za identifikaciju nasilja. U
cilju efikasnije borbe protiv nasilja vazno je nastaviti sa javnozdravstvenim istrazivanjima
kojima se sistematski prikupljaju podaci o veli¢ini, obimu, karakteristikama i posledicama
nasilja na lokalnom, nacionalnom i medunarodnom nivou, istrazivanjima o uzrocima
nasilja i modifikuju¢im faktorima, istrazivanjima o sprecavanju nasilja i sprovodenju

intervencija [Mercy, et al. 1993].

Drustveno pozeljni ishodi u budu¢nosti koji imaju za premisu smanjenje nasilja mogu se
posti¢i prepoznavanjem oblika i prevalencija nasilja u sadasnjosti i posebno prijavljivanjem
nasilja. Poseban problem predstavlja to sto je nekada tesko razdvojiti fizicko i psihicko nasilje,
jer se ¢esto pojavljuju u udruzenom obliku, a isto tako im i uzroci mogu biti zajednicki.
Takode, mnogi faktori rizika su zajednicki i za psihicko i za fizicko nasilje. Iz tih razloga
je pocetna pretpostavka ovog istrazivanja bila da je za prevenciju nasilja vazno precizno
definisati prevalenciju i vrste nasilja u nasem drustvu, faktore rizika i protektivne faktore
kao i da se izdvoje posebno ugrozene, vulnerabilne grupe populacije za odredene vrste

nasilja.

Rezultati nase studije pomazu u preciznijoj identifikaciji promenljivih faktora rizika za
pojavu nasilja. Prema njima, zenski pol predstavlja faktor rizika za izloZenost nasilju u
ku¢i u odnosu na muski pol, koji je u ve¢em riziku od nasilja na ulici, na poslu/u $koli.
Smatra se, da su na dru$tvenom nivou, visoki nivoi nejednakosti u dohotku povezani
sa viSestrukim oblicima nasilja i medunarodne studije otkrivaju znacajnu povezanost
izmedu velikih razlika u visini dohotka i pojave nasilja [Asal and Brown, 2010]. Razlike
u ugrozenosti od nasilja se pripisuju najc¢esce siromastvu kao osnovnom faktoru rizika
iz socijalno-ekoloskog modela. I u nasem istrazivanju se nizak indeks blagostanja i
neprihodovanje pojavljuju kao faktori rizika za vec¢inu oblika nasilja. Iz tih razloga je

vazno razmatrati faktore rizika na socijalnom nivou prilikom istrazivanja moguénosti
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za prevenciju uz pretpostavku da insistiranje samo na jednom faktoru rizika moze imati
ogranicen efekat. Zivotna dob je takode vazan ¢inilac, nasilje nesrazmerno pogada mlade
osobe - stope ubistava izmedu 15 i 39 godina viSe su nego dvostruko vece od onih kod
osoba starih 40 i vise godina prema statistici u SAD-u [Web-based injury statistics query
and reporting system, 2019]. Iako se nase istrazivanje nije bavilo stopama ubistava, tako
da podaci nisu uporedivi, zZivotna dob ispod 25 godina i muski pol su prepoznati faktori
rizika za izloZenost nasilju na ulici, dok su prediktori psihickog nasilja u porodici zenski

pol i starost preko 25 godina.

U ovom istrazivanje je nadeno da Zene imaju 3 puta veci rizik da budu zrtve fizickog
nasilja i 1,7 puta za psihicko nasilje u porodici. Visi nivo obrazovanja umanjuje rizik od
fizickog nasilja u porodici pa tako ovo istrazivanje govori da osobe sa srednjim i viS§im
obrazovanjem imaju manji rizik za oko 40 - 53% u odnosu na osobe sa osnovnim i nizim
obrazovanjem. Sto je bolji materijalni status manji je i rizik i od fizickog i od psihickog
nasilja u porodici pa tako osobe sa srednjim i visokim indeksom blagostanja imaju
umanjenje ovih rizika za 40 - 50% u odnosu na osobe sa niskim indeksom blagostanja.
Takode, neprihodovanje povecava oko 1,3 puta rizik za psihi¢ko nasilje u porodici. Ovi
nalazi su u skladu sa nalazima drugih istrazivaca. Tako naprimer, pored nizeg obrazovanja,
studije izve$tavaju o znatno vi$im nivoima nasilja medu zZenama sa niskim primanjima -
$to ukazuje da porodi¢no nasilje ne uti¢e na sve Zene podjednako [Sokoloff and Dupont,
2005]. Mesing i Taler, sa druge strane, iznose interesantnu tvrdnju da skorasnji problemi sa
zaposljavanjem muskaraca jesu prepoznati kao faktor rizika i pridodati su instrumentima
za merenje procene rizika od nasilja [Messing and Thaller, 2014]. Povezanost drustveno-
ekonomskog statusa i nasilja nije jednostavna i o njoj se dosta kontroverzno raspravlja
zbog uticaja raznih mesovitih faktora $to rezultuje razli¢itim manifestacijama nasilja i

otezava razumevanje nasilja kao pojave.

Pored opstegsocialno-ekonomskogstatusabracnogpara, dostase diskutujeonejednakostima
u odnosu koji se povezuju sa vis§im nivoima nasilja u porodici. Ova nejednakost, iako se
moze shvatiti i meriti na viSe nacina, uglavnom se svodi na ekononske razlike. Odnos
ekononske nejednakosti i nasilja veoma je komplesan jer nasilje nije samo alat ekonomske
moci zato §to i ekonomske strukture igraju vaznu ulogu u pogledu socijalne nejednakosti i
stvaranju odnosa u kojima se nasilje vrsi. Stanoviste da je ekonomska zavisnost zena vazan
faktor rizika za izlozenost nasilju pojedini autori potkrepljuju studijama koje su ukazale na
odnos Zenske zavisnosti i pojave nasilja posebno ukazujuci na ulogu ekonomske zavisnosti
zena [Babcock and DePrince, 2013]. Zenski pol i nepostojanje sopstvenih prihoda, u naem
istrazivanju, zajedno sa niskim indeksom blagostanja porodice predstavljaju istaknute

prediktivne faktore za pojedine vrste nasilja, posebno za nasilje u porodici. Atkinson govori
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o zanimljivoj ¢injenici da je i ekonomska zavisnost muskarca od Zene rizi¢na situacija za
pojavu nasilja, jer bi, po njegovom misljenju ekonomska zavisnost muskarca u odnosu na
zenu takode mogla biti povezana sa nasiljem koje je poc¢injeno od strane muskarca, zbog
izazova takve vrste zavisnosti muskarca u odnosu na svoju musku ulogu [Atkinson, et
al. 2005]. Reichel smatra, na osnovu istrazivanja koje je sprovedeno u zemljama Evropske
unije, da je nasilje u porodici ¢ces¢e medu parovima gde su nizi prihodi i gde Zena ima nize
obrazovanog partnera $to potvrduje tendenciju vece prevalencije nasilja u porodici medu

parovima sa nizim socioekonomskom statusom [Reichel, 2017].

Acierno sa saradnicima iznosi tvrdnju da su razna hroni¢na oboljenja, snazni prediktori
izloZzenosti nasilju $to je podudarno i sa nasim nalazima, gde je utvrdeno da hroni¢na
oboljenja predstavljaju faktore rizika za neke oblike nasilja, posebno za psihicko nasilje
u porodici [Acierno, et al. 2010]. U nasem istrazivanju je pokazano da osobe koje boluju
od neke hroni¢ne bolesti imaju 1,7 puta ve¢i rizik da budu izlozene psihickom nasilju
u porodici, pothranjene osobe 2 puta a umereno jaka depresija povecava rizik 3,4 puta.
Zdravstvene i psiholoske karakteristike se menjaju kod starijih osoba tako da kognitivna
oStecenja, hronic¢ne bolestii potreba za tudom negom i pomoc¢i kod svakodnevnih zivotnih
aktivnosti predstavljaju snazne prediktore za poremecaje u interpersonalnim odnosima i
nasilje kao $to su sukob sa porodicom ili sa prijateljima [Acierno, et al. 2010]. Zene su
izlozene vecem riziku od strane partnera, a posebno ranjivu grupu predstavljaju Zene sa

invaliditetom, koje su u pove¢anom riziku od tezih oblika nasilja [Brozowski, et al. 2010].

Faktori koji dovode do ispoljavanja agresije na individualnom nivou dosta su istrazivani
u longitudinalnim, kohortnim i populacionim studijama a ve¢ je davnim istrazivanjima
nekoliko osobina perpetratora izvojeno zbog prediktivnog znacaja za kasniju pojavu
nasilnickog ponasanja: problemi sa ponasanjem u mladim godinama, ispoljavanje agresije,
prerano pusenje i konzumiranje alkohola [Lipsey and Derzon, 1998]. Jasno je izdvojeno jos
nekoliko individualnih faktora u skladu sa ekoloskim modelom; muski pol [Moffitt, 2001],
nizak ekononski standard i prihod u porodici [Loeber and Farrington, 1998], slab uspeh
u 8koli i slabo napredovanje u $kolovanju kao i nizak koeficijent inteligencije [Farrington
and Velsh, 2007]. Sa druge strane, visi nivoi obrazovanja, odnosno broj godina $kolovanja
se povezuju sa manjom pojavom nasilja, posebno visoki nivo obrazovanja se povezuje sa
manjom stopom nasilja [Lochner and Moretti, 2001]. Godine Zivota su se pokazale kao
snazan prediktor nasilnickog ponasanja i poznato je da se tokom adolescentne dobi nasilje
desetostruko uvecava [Moffitt, 1993]. Medutim, ipak se manje zna o uticajima okruzenja
ili na primer faktorima na nivou drzave. Poznato je da visina bruto nacionalnog dohotka

pozitivno utice na smanjenje nasilja [Bourguignon, 1999].
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Nezaobilazni prediktor pojave nasilja je konzumiranje alkohola. Prema nasoj studiji, osobe
koje cesto unose alkohol imaju 2,3 puta ve¢i rizik da trpe fizicko nasilje na radnom mestu/u
$koli u odnosu na osobe koje nikada ne unose alkohol. U nasem istrazivanju cesta upotreba
alkohola se pokazala i kao faktor rizika za izlozenost fizickom nasilju na ulici (1,7 puta
veci rizik). Ono §to se smatra poznatim, a potvrduju i Mesing i Taler je da zloupotreba
alkohola od strane muskih partnera znacajno povecava porodi¢no nasilje [Messing and
Thaller, 2014]. Literatura ukazuje na nekoliko uzroka povezanosti konzumiranja alkohola
i porodi¢nog nasilja nad Zenama a u pregledu literature objavljenom u izvestaju SZO 2006.
godine se navode, na primer nepovoljni uticaji alkohola na kognitivne i fizicke funkcije
[WHO, 2006]. Upotreba alkohola cest je izgovor za nasilje a tu su prisutni i faktori koji
mogu dovesti do alkoholizma kao $to su finansijske poteskoce ili problemi sa decom. Stavise,
istrazivanje je pokazalo da ¢e osobe koje su bile izloZene nasilju u detinjstvu verovatnije

razviti $tetne $ablone pijenja u kasnijoj zivotnoj dobi [WHO, 2006].

Dobijanje informacija o zdravlju putem odredenih medija nije do sada bilo tema istrazivanja
koja su se bavila nasiljem, prema dostupnoj literaturi. Jedan od interesantnih nalaza u ovom
istrazivanju govori da osobe koje se informi$u o zdravlju putem televizije i interneta imaju
manyji rizik za izloZenost nasilju na radnom mestu, u skoli i na ulici $to mozda moze biti
vazna informacija za dalje delovanje na promociji zdravlja putem ovih medija i sledstveno,
smanjenja ovih vrsta nasilja. Pracenje informacija o zdravlju putem televizije deluje kao
protektivni faktor za nasilje na ulici, dok osobe koje se informisu putem interneta umanjuju

rizik da budu izloZene nasilju u porodici.

Obracanje za pomo¢ Zrtava nasilja od presudnog je znacaja u adekvatnom pristupu
reSavanja kompleksnog fenomena nasilja. Fizicko nasilje ima prepoznatljivije obrise zbog
¢este neophodnosti obra¢anja za pomo¢ urgentnim medicinskim sluzbama koje uglavnom
sadejstvuju sa policijom. Iako psihi¢ko nasilje verovatno mnogo pojedinaca dozivljava
kao traumatic¢niji problem nego fizicko nasilje, ova vrsta nasilja zbog izostanka trazenja
pomoci ostaje nevidljiva za drustvo. Problem postoji i u vidu trazenje samo neformalne
pomoci i izbegavanje ili potpuno odustajanje od pomoc¢i formalnih institucija $to moze
povecati rizik da se nasilje ponovi, usled nedostatka nadzora, pa se smatra boljim trazenje
formalne pomoci [Mookerjee, et al. 2015]. Kako se frekvencija izloZenosti nasilju ili teZina
nasilja povecavaju tako se verovatnoca da ce se zrtve obratiti za formalnu pomo¢, naprimer
socijalnim sluzbama, uve¢ava [Messing, et al. 2014]. Zrtve nasilja oklevaju, osecaju stid ili
se nadaju da se problem vide nece ponavljati. I u rezultatima naseg istrazivanja vecina
zrtava nasilja nije se obracala nikome za pomo¢. Zdravstveni radnik, policija i nastavnik
predstavljaju klju¢nu podrsku zrtvama nasilja koje se obracaju za pomo¢. Prema nasem

istrazivanju, Zrtve fizickog nasilja u porodici e pre traziti pomoc¢ od zdravstvenog radnika
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i od policije, Zrtve fizickog i psihickog nasilja u $koli/na radnom mestu od nastavnika a
zrtve fizickog nasilja na ulici od policije. Prema mestu izlozenosti zrtve nasilja u porodici
najcesce su se za pomoc javljaje socijalnom radniku (11%), za nasilje na ulici policiji (17,2%)

a za nasilje u skoli profesoru (5,3%).

Vecina zrtava fizickog nasilja nije se obracala za pomoc¢ a prevalencija Zrtava koje se nisu
obracale socijalnim sluzbama se kretala od 79% do 98% dok je 80% do 88% zrtava psihickog
nasilja u porodici, na radnom mestu/u skoli i na ulici nije trazilo pomo¢. Sli¢ne nalaze
imaju i drugi autori. Prema istrazivanju Fugatea i saradnika, koji imaju komparabilne
rezultate, kontakt sa socijalnim sluzbama zbog nasilja u porodici najmanje je koriscen,
82% zlostavljanih zena u porodici ovaj kontakt nije koristilo, zatim, slede¢i najmanje
koriS¢eni vid obracanja za pomoc je bilo trazenje pomoci od zdravstvenog radnika, 74%
zena nije trazilo ovu vrstu pomoci; 62% osoba nije trazilo pomo¢ policije a 29% osoba nije
razgovaralo o incidentu niti trazilo pomo¢ od porodice ili prijatelja [Fugate, et al. 2005]. U
nas$em istrazivanju je nadeno da individue koje imaju vise od tri bliske osobe imaju manji
rizik da trpe fizicko nasilje u porodici a da se sa povecanjem broja prijatelja smanjuje

verovatnoca da ¢e osobe biti izlozene psihickom nasilju u porodici i na ulici.

Nasilje nad mladima, u $koli, predstavlja poseban problem, $to zbog svog obima i
izostanka evidencije, §to zbog nedovoljnog obracanja za pomo¢ Zrtava nasilja $to je jos
verovatnije kod ucenika u odnosu na odraslu populaciju [Sinozich and Langton, 2014].
Jedno istrazivanje govori da je tokom petogodisnjeg perioda nasilje u skoli prijavilo 18,8%
osoba a 5,4% tokom poslednja dva meseca, dok se 13% ucenika obratilo za pomo¢. Isti
autori smatraju da se vecina Zrtava nije odlucila za trazenje pomoc¢i jer su smatrali da
nasilje koje su doziveli nije tako ozbiljno ili da se radi o njihovoj privatnoj stvari [Ameral,
et al. 2017]. Blek sa saradnicima smatra da problem netrazenja pomoc¢i kod nasilja nad
ucenicima predstavlja posebno zabrinjavajucu ¢injenicu, jer ova vrsta nasilja ima poznate
dugoroc¢ne posledice i na psihicki razvoj pojedinca i na povecanje ostalih zdravstvenih
rizika [Black, et al. 2011]. Prema Sabini i Hou nasilje u $koli se nedovoljno prijavljuje, samo
do 16%, i oni smatraju da je postojeca literatura koja se bavi prediktorima trazenja pomoci
medu Zrtvama nasilja uglavnom fokusirana na pojedina¢nu, izolovanu vrstu nasilja a
ovakav pristup ogranicava sposobnost da se u potpunosti sagleda priroda meduljudskih
odnosa, izlozenosti nasilju i donosenje odluke odredene osobe da ¢e pomoc i potraziti
[Sabina i Ho, 2014.] Nedovoljno se nazalost zna o preklapaju¢im prediktorima za trazenje
pomoci, posebno u slucajevima visestruke izlozenosti nasilju pa bi dublje razumevanje
ovog problema i svih faktora za poboljSanje obrac¢anja za pomo¢ nastavniku i $kolskom
psihologu u saradnji sa roditeljima i upravom skole moglo dati znacajan doprinos borbi

protiv nasilja i njegovih posledica.
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Globalno posmatrano, rezultati su u pogledu obrac¢anja za pomo¢ kod porodi¢nog
nasilja nad Zenama porazavajuci; 55-95% Zena izlozenih nasilju nije se nikada obracalo
za pomoc¢ formalnim institucijama [Garcia-Moreno, et al. 2005]. Obracanje za pomo¢ je
vece §to je razvijenost nekog drustva veca, §to je visi stepen ekonomskog blagostanja i §to
je rodna ravnopravnost na viSem nivou. Djikanovi¢ sa saradnicima nalazi da se u Srbiji
formalnim institucijama za pomo¢ obrac¢a 22% zena [Djikanovi¢, et al. 2012]. Postoje
mnogobrojna objasnjenja za netrazenje pomoci koja su cesto u skladu sa kulturoloskim
normama pojedinih drustava ali uglavnom preovladava neprepoznavanje ozbiljnosti
kompleksnog fenomena nasilja. U ovim podacima se uvida znacaj veli¢ine problema i
potreba za trazenjem pravih odgovora na pitanja koje su to i kakve su barijere koje
smanjuju obracanje za pomo¢ kako bi se trazenje adekvatne pomoci povecalo. Znacaj
nadih rezultata je u tome $to ukazuju da se ovde radi o veoma znacajnoj problematici
koja zahteva sistematska resenja, multisektorski pristup raznih segmenata drustva i
preventivne mere na individualnom nivou koje bi podigle nivo svesti i opazanje problema

koji pojedinac, sam, najces¢e ne moze reSavati.

Ovo istrazivanje ima i odredene limitacije. Nacionalno istrazivanje zdravlja stanovnistva
Republike Srbije 2013. godine iz koga su preuzeti originalni podaci sprovedeno je kao
studija preseka $to ne daje mogucnost za ispitivanje uzro¢no-posledi¢nih veza izmedu
posmatranih karakteristika. Ipak, reprezentativnost uzorka populacije od 15 godina i vise,
dala je mogu¢nost utvrdivanja preciznih prevalencija definisanih vrsta nasilja a pretezno
visoke stope odgovora su dale mogucnost i za dalje analiticko istrazivanje uklju¢ujuci
i utvrdivanje faktora rizika, vulnerabilnih populacionih grupa i definisanje socijalno
i klinicki upotrebljivog skupa faktora rizika za pojavu nasilja. Osnovno ogranicenje ove
studije verovatno je diskutabilna verodostojnost odgovora koja su ispitanici unosili u upitnik
za samopopunjavanje koja je zavisila od njihove iskrenosti, nekada i ozbiljnosti u davanju
odgovora. Posebno se moze dovesti u pitanje iskrenost u odgovorima na delikatnija pitanja
vezanim za nasilje s obzirom da su ispitanici potencijalno bili ili Zrtve ili perpetratori nasilja,
kao i odgovori na pitanja za odredene navike i zdravstveno ponasanje. Subjektivni pristup
koji se nalazi u osnovi ankentnih ispitivanja informativniji je i daje viSe realnih podataka
u odnosu na objektivne izvore informacija kao $to su registri odredenih ustanova. Razlike
u kulturi i obi¢ajima, ekonomskom potencijalu i razne ostale varijabilnosti okruzenja koje
oblikuju pojavu nasilja ukazuju na to da je u svakoj zemlji i svakoj kulturi potreban poseban
pristup u proceni nivoa nasilja. Kao primer se moze navesti razlika u procentima Zena
izlozenih nasilju koja se krece od 53% u Holandiji do 4% u Srbiji, $to je u osnovi posledica
razlika u kulturoloskim normama, socijalnim i ekonomskim uslovima i metodologiji
istrazivanja [Dijk, et al 1997; O’Doherty, et al. 2014; Nelson, et al. 2012; Taft, et al. 2013]. I

Elgar smatra da odgovori na pitanja o nasilju u upitnicima mogu biti uslovljeni na¢inom
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na koji su pitanja postavljena, posebno $to je poimanje nasilja kulturoloski prebojeno i $to
moze za posledicu imati podregistraciju nasilja [Elger, et al. 2015]. U ovom istrazivanju
nisu bila predvidena pitanja o stavovima prema nasilju ili informisanosti o nasilju koja
bi bila znacajna za procenu osvesc¢enosti pojedinca i napretka zajednice a nije istrazivano
ni seksualno nasilje i jo§ neki relevantni aspekti. Upitnik koji je koris¢en u dobijanju
originalnih podataka je harmonizovan sa upitnikom koji se koristi u Evropskoj uniji
[Eurostat, 2006]. Driskens se u svom istrazivanju bavio adekvatnoc¢su iste vrste upitnika
za samopupunjavanje u proceni nasilja koji je koris¢en i kod nas i zakljucuje da ovakav
upitinik moze biti odgovarajuce sredstvo za procenu nasilja u porodici u opstoj populaciji
i za utvrdivanje povezanosti izloZenosti nasilja sa zdravljem ali istovremeno ukazuje na
potrebu za pronalaZenjem reSenja za neodgovaraju¢e mali broj odgovora na pitanja o

pociniocima nasilja [Drieskens, et al. 2017].

Nase istrazivanje sagledava aktuelne srazmere i vidove nasilnog ponasanja, protektivne
faktore kao i faktore rizika za izlozenost nasilju na reprezentativnom uzorku stanovnistva.
Doprinos ovog istrazivanja se ogleda u tome $to ono pruza dokaze neophodne u donosenju
odluka prilikom kreiranja politika, donosenju preventivnih mera i daljem sprovodenju
intervencija posebno $to jo§ uvek nisu u potpunosti doreceni drustveni mehanizmi
za kompletnu prevenciju i zastitu od nasilja, i pracenje njihovih efekata. S tim u vezi,
identifikovanje vulnerabilnih populacionih grupa doprinosi boljem razumevanju ove

pojave u savremenom drustvu.

Konacno, ovo istrazivanje moze da rasvetli ulogu koju zdravstveni radnik treba da ima
u prevenciji nasilja i sprecavanju dugoroc¢nih posledica nasilja. Rezultati o percepciji
socijalnog okruzenja i modalitetima obracanja za pomo¢ mogu pruziti smernice za
poboljsanje kvaliteta socijalne podrske i pomoci i za promociju neraskidivosti ljudskih
prava i prava na zdravlje, $to je u skladu sa dostizanjem 16.1 Cilja UN za odrzivi razvoj
koji se odnosi na izgradnju kapaciteta i osnazivanje relevantnih nacionalnih institucija za
borbu protiv nasilja [UN, 2016]. Istrazivanje pruza informacije o prevalencijama nasilja,
faktorima rizika a posebno definise ranjive grupe u populaciji koje zahtevaju posebne vrste
brige i zastite. Zdravstveni sistem, prosveta, socijalne sluzbe i policija bi svoje programe
za prevenciju i borbu protiv nasilja mogle uskladivati sa informacijama koje pruza nasa

studija.

Ovo istrazivanje ukazuje da postoji potreba i da se radi na prevenciji viSestrukih vrsta
nasilja u Srbiji menjajuci svest prevashodno mladih generacija. Kao i u ostalim zemljama, i
ovde je vazno je da se programi o podizanju svesti protiv nasilja odvijaju u porodici, u $koli

i neophodno je da se zajednice bore protiv nasilja organizujuci individualne programe
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[Kingston et al. 2016]. Ovakvi programi bi trebalo da budu namenjeni vulnerabilnim

populacionim grupama koje su definisane ovim istrazivanjem.

U ranjivu populacionu grupe za fizicko nasilje u porodici, prema nasem istrazivanju,
spadaju zene, pothranjene osobe, osobe sa osnovnim i nizim obrazovanjem i sa niskim
indeksom blagostanja. U ovoj grupi se nalaze oni koji imaju manje od dve bliske osobe,
koji pate od jake depresije, koji vise trpe stres, homoseksualci i oni koji ne koriste medije
za informisanje o zdravlju. U slucaju nasilja, pomo¢ traze od policije ili zdravstvenog
radnika. U ranjivoj populacionoj grupi za psihicko nasilje u porodici se ponovo nalaze
zene i pothranjene osobe. One imaju vi$e od 25 godina a nemaju sopstveni prihod i Zive
u uslovima sa ekonomski posmatrano niskim indeksom blagostanja i bez bliskih osoba
su. Takodje, one obi¢no boluju od nekog hroni¢nog oboljenja, imaju simptome umereno
jake depresije i izlozene su stresu viSe od ostalih ljudi. Poznavanje ranjivih populacionih
grupa za nasilje u porodici ima poseban znacaj zbog visoke zastupljenosti ove vrste nasilja
i sprovodenja mera u detekciji i prevenciji nasilja. Slicno misljenje se srece i u izvestajima
drugih istrazivaca [Reichel, 2017; Messing and Thaler , 2014].

Za fizicko nasilje u $koli/na radnom mestu na nasilje su posebno osetljive muske osobe,
mladi od 25 godina, sa osnovnim i niZim obrazovanjem. Oni cesto unose alkohol,
povreduju se u sobra¢ajnim nezodama, imaju seksualne odnose sa istim polom, i misle da
tesko ili jako tesko mogu da dobiju pomo¢ od suseda. Ove Zrtve Ce se verovatnije obratiti
za pomo¢ nastavniku. Ranjive populacione grupe za psihicko nasilje u $koli/na radnom
mestu su osobe mlade od 25 godina, iz gradskih sredina, koje boluju od umereno jake
depresije, vi$e su nego drugi izloZene stresu, koje cesto unose alkohol, koje se o zdravlju ne
informisu putem televizije ili interneta, i koje misle da tesko ili jako tesko mogu da dobiju
pomoc¢ od suseda. Ove Zrtve Ce se verovatnije obratiti za pomo¢ nastavniku. Sli¢ne nalaze
imaju i drugi autori [Jaftee, et al. 2007; Hastett, et al. 2006; Widom, 1989].

Ranjive populacione grupe za fizicko i psihicko nasilje na ulici dele vecinu zajednickih
karakteristika i tu spadaju muskarci, pothranjene osobe i osobe koje nisu u braku, bez
sopstvenih prihoda, sa niskim indeksom blagostanja, iz gradskih sredina i koje boluju od
razli¢itih hroni¢nih bolesti. Zrtve fizickog nasilja na ulici ée se verovatnije za pomo¢ obratiti
policiji, a zrtve psihickog nasilja na ulici susedima. Ova saznanja moraju biti koris¢enja u
cilju postizanja vece bezbednosti u zajednicama, posebno u urbanom okruzenju, na cemu

se insistira i kod drugih istrazivaca [Leonard, et al. 2002; Kjellstrom, et al. 2007;]

Posebni programi za prevenciju nasilja kod ranjivih grupa potencijalno bi mogli ukloniti
osnovne etioloske faktore sprovodenjem odgovarajucih javno-zdravstvenih politika.

Nasilje je ¢esto odgovorno za generisanje drugih zdravstvenih i socijalnih problema pa
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iz tih razloga SZO u svojim rezolucijama (WHA49.25, WHAS56.24) istice da prevencija
nasilja predstavlja prioritet javnog zdravlja [WHO, 2015]. Republika Srbija se posveceno
bavi reformama svojih zakona i uskladuje ih sa preporukama SZO i Evropske unije i
podrzava smernice SZO za jacanje zastite zdravlja u sluzbama socijalne i zdravstvene
zastite. Neophodno je dalje razvijanje kapaciteta za implementaciju programa prevencije
nasilja zasnovanih na dokazima, a koji se fokusiraju na prepoznate faktore rizika,
ekonomsku i rodnu nejednakost, pristupacnost alkohola i psihoaktivnih supstanci. Za
odrzivost ovih programa u praksi neophodno je da drustvo ¢vrsto sprovodi inicijative
za spreCavanje nasilja [Catalano et al. 2012]. Siroka drustvena podrska u borbi protiv
svih oblika nasilja je preduslov za uspeh. Za nasilje se ne mogu okriviti pojedinci vec je
potreban najvisi nivo drustvene odgovornosti i borbom protiv nasilja se moraju baviti svi
segmenti drustva [WHO 2016]. Savet Evrope je istakao da se politikama javnog zdravlja
usmerenih na etioloske faktore nasilja, a koje se reperkutuju na vulnerabilne grupe
drustvo moze uciniti bezbednijim i da se na taj nac¢in moze izbeci ¢ak do 90% ubistava
[Sethi, et al. 2010]. Dokazano je da su odredeni obrazovni programi u ranom detinjstvu
povezani sa pozitivnim socijalnim i emocionalnim razvojem i da mogu spreciti pojavu
nasilja u buducnosti. Najvide iskustva u svetu postoji sa preventivnim strategijama u
okvirima programa usmerenih na roditelje, obrazovanje dece i $kolske programe, razlicite
terapijske intervencije i savetovali§ta. Ovakvi programi obrazovanja u ranom detinjstvu
povezani su sa kasnijom niZom ucestalo$¢u nasilja i praceni zvani¢nim izvestajima o
kasnijem smanjenju zlostavljanja dece i zanemarivanja, manjim ispoljavanjem agresije i
problemima sa ponasanjem i ve¢im procentom zavrsetka srednje $kole, a dali sui pozitivne
dugorocne efekte na smanjenje nasilnickog ponasanja [Reynolds and Robertson, 2003].
Ovi programi daju pozitivne rezultate i na spre¢avanje nastanka $tetnih posledica nasilja
a pokazano je i da mogu prekinuti ciklus nasilja i spreciti kasniju pojavu nasilja. Posebni
programi se primenjuju i kod osoba koje su ispoljile nasilje i postoje dokazi da oni smanjuju
recidivizam i $tetne posledice nasilja. Najcesce se koriste dva terapijska pristupa koji se
nazivaju kognitivna bihejvioralna terapija i multi-sistemska terapija. Meta-analizom
efekata kognitivne bihejvioralne terapije za krivi¢ne prestupnike je pokazano smanjenje
recidivizma krivi¢nih dela za 25% tokom 12 meseci nakon interventnog perioda [Lipsey,
et al. 2007]. Sto se tice efekata preventivnih aktivnosti u $kolskim programima takvi su
pristupi povezani sa smanjenjem nasilnickog ponasanja kod ucenika za vreme $kolovanja
za 15%, dok je smanjenje pojave nasilja kod srednjoskolaca bilo za oko 29% [Foshee, et al.
2014].

Uzimajudi u obzir povezanost izmedu konzumiranja alkohola i pojave nasilja logicki se
namece zakljucak da ¢e smanjenje prekomernog koris¢enja alkohola povoljno uticati na

smanjenje incidencije nasilja. Cesto se sre¢u preporuke za sprovodenje odredenih politika
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koje smanjuju $tetne posledice povezane sa alkoholom u okviru sprovodjenja raznih
preventivnih mera poput povecanja cena alkoholnih pica, ogranic¢avanja prodaje tokom
dana i zabrane prodaje alkohola osobama koje nisu punoletne [UN, 2016; Sheppard, 2007;
Flatley, et al 2010;].

Postoje i druge mogucénosti za obecavajuce strategije u prevenciji razli¢itih formi nasilja
koje bi mogle biti bazirane na rezultatima naSeg istrazivanja. Borba protiv razli¢itih
dokazanih faktora rizika i zastita ranjivih populacionih grupa predstavlja efikasne nacine
za smanjenje nasilja a na putu ka tom cilju posebno je vazno naglasiti potrebu za stalnom
borbom protiv siromastva. Poznato je da je nasilje izrazenije u siromas$nim zajednicama
sa niskim ekonomskim potencijalom, u sredinama sa ve¢im brojem nezaposlenih i
siromagnih [Heise and Kotsdam, 2015, WHO 2013a; WHO, 2014; European Union Agency
for Fundamental Rights, 2014;]. U tom smislu govori i zajednicka karakteristika ranjivih

populacionih grupa kod nas u vidu neprihodovanja ili niskog indeksa blagostanja.

Efikasna borba protiv nasilja nazalost ¢esto nije moguca posebno u zajednicama koje
imaju ogranicen pristup socijalnim, javnim i zdravstvenim sluzbama. Ta problematika se
ogleda i u ¢injenici da se programi za prevenciju nasilja na kojima se uglavnom radi cesto
bave pojedinim oblicima nasilja (npr. porodi¢nim nasiljem nad Zenama, nasiljem medu
mladima), ali neiviSestrukim oblicima nasilja. Usredsredivanjem na one javnozdravstvene
politike i strategije kojima se moze uticati u smislu smanjenja vise oblika nasilja, stvarali

bi se potencijali sa neuporedivo ve¢im uc¢inkom u prevenciji nasilja [WHO, 2016].

Zavecu efikasnost ovih vidova borbe potrebno je proaktivnije angazovanje vitalnih stubova
drustva posebno javnog zdravstva, sa ciljem zagovaranja reformi politika i legislative radi
njihovog uskladivanja sa medunarodnim standardima. Najosetljivija pitanja bi trebalo da
imaju prioritet a to su pitanja ljudskih prava i pitanja potreba ranjivih grupa. Potrebna je
veca prakti¢na primena dokaza iz istrazivanja, veca pristupacnost statistickim podacima
i aktivnije uces¢e vulnerabilnih populacionih grupa u razvoju naprednijih politika i
programa. Poseban znacaj imaju mere sprovodenja efikasnih zdravstvenih usluga za

programa, angazovanih u promociji zdravlja i nenasilnog ponasanja.

Uprkos ¢injenici da je podrucje delovanja protektivnih faktora $iroko podrucje koje
nije do kraja istrazeno dosadasnja istrazivanja pokazuju da dobra povezanost na nivou
zajednica moZe neutralisati mnogobrojne nepovoljne uticaje u rizicnim okruzenjima,
delujuci protektivno u sprecavanju razli¢itih vrsta interpersonalnog nasilja [Haegerich
and Dahlberg, 2011]. Svedoci smo velikog napretka nauke o prevenciji nasilja u poslednje

dve decenije. Ipak, neophodna su dalja testriranja i istrazivanja strategija zasnovanih na
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dokazima. S obzirom na znacaj i veli¢inu problema neophodan je dalji razvoj programa
i istrazivanja u prepoznavanju faktora rizika, njthovom udruzenom delovanju sto nudi

obecavajuce potencijale za naprednije preventivne aktivnosti.

Nase istrazivanje otkriva razlike izmedu faktora rizika za pojavu nasilja i razlike izmedu
pojedinih vrsta nasilja (u ku¢i, na ulici, u $koli ili na radnom mestu) i jasno definise ranjive
populacione grupe a dobro poznavanje ovih karakteristika daje smernice za prevenciju. U
ovom istrazivanju su odredeni socijalni i klini¢ki upotrebljivi skupovi faktora koji mogu
biti od koristi u prakticnom preventivhom radu i mogu predstavljati dobru osnovu za

dalja istrazivanja i buduce studije.

Socijalno upotrebljiv skup faktora utvrden ovim istrazivanjem obuhvata oba pola, sve
starosne grupe, osobe sa niZim obrazovanjem, zZivot u gradskim sredinama, Zivot samca/
samice, nizak indeks blagostanja i nepostojanje sopstvenih prihoda, neinformisanje
o zdravlju putem interneta ili televizije, nedostatak veceg broja bliskih prijatelja,
nezainteresovanost ljudi u okolini, izostanak pomo¢i suseda, i trazenje pomoc¢i od policije,

zdravstvenog radnika ili nastavnika.

Klinicki skup faktora za identifikovanje nasilja obuhvata prisustvo dugotrajne bolesti,
simptomaumereno jake depresije,izlozenostjacem stresu, povredeiz saobrac¢ajnih nezgoda,
nedovoljnu uhranjenost, ucestalo konzumiranje alkohola i homoseksualne odnose. Ovaj
klinicki skup faktora posebno je znacajan u svakodnevnoj praksi zdravstvenih radnika
jer bi mogao olaksati prepoznavanje ¢ak i nevidljivih formi nasilja. Implementacija
preventivnih programa mogla bi se zasnivati na dokazima iz ove studije posebno $to je
ve¢ poznato da dobro poznavanje faktora rizika na individualnom i meduljudskom nivou
koji determinisu ranjivost za nasilje moze dati pravi oslonac za strategije koje promovisu
stavove i ponasanja protiv nasilja. Prevencija nasilja se mora oslanjati na poznavanje nasilja
i svih njegovih odrednica kao najznacajnijeg resursa za razvijanje odrzivih intervencijskih
programa. Takvi programi bi mogli da imaju kao primarni cilj identifikaciju osoba sa
povecanim rizikom i vulnerabilnih grupa i sprecavanje pojave nasilja, na osnovu ovih
nalaza. Krajnji rezultat ovakvih strategija prevencije bi sprecio pojavu nasilja i njegovo
ponavljanje, smanjenje trenutnih i dugoro¢nih posledica nasilja po psihicko i fizicko
zdravlje Zrtava. Na lekarima i zdravstvenom sistemu je velika odgovornost da se u
svakodnevnoj praksi bave borbom protiv nasilja kao vaznom drustvenom odrednicom
zdravlja i da budu angazovani na permanentnoj promociji politika javnog zdravlja koje
sprecavaju nasilje. Samim tim se namece neophodnost da zdravstveni radnici zauzmu
angazovaniju ulogu u adekvatnom planiranju razvoja sistema zdravstvene zastite i

sprovodenju javnozdravstvenih politika kao odgovora stru¢ne zajednice na nasilje. U
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mnogim drzavama, pa i nasoj, Ministarstva zdravlja sprovode razli¢ite preventivne
programe protiv nasilja ali se smatra da je potrebno dalje jacanje kapaciteta u okviru
multisektorskog pristupa u resavanju ovog problema udruzenim delovanjem svih delova
zdravstvenog sistema. Garcia-Moreno smatra da u vecini zdravstvenih sistema postoji
ogranicenje resursa, nedovoljna dostupnost osoblja koji bi se bavili nasiljem, ili nedostatak
obucenosti i odredenih protokola za zbrinjavanje Zrtava nasilja, posebno mladih [Garcia-
Moreno, et al. 2015; WHO, 2017]. Iako su u nekim zemljama skrining programi za
nasilje implementirani u zdravstvenim sistemima, uoceni su mnogobrojni nedostatci
ovih programa [Feder, et al. 2008]. U skladu sa tim, vodi¢i SZO ne daju preporuku da
se ova vrsta skriniga sprovodi u nisko ili srednje razvijenim zemljama [WHO, 2013b].
Definisanje ranjivih grupa u ovom istrazivanju bi moglo da pomogne u preciznijem
planiranju skrining programa za nasilje, suzavanjem indikacionog podrucja za njegovu
primenu, ¢ime bi se on mogao uciniti efikasnijim kao i u sagledavanju mogu¢nosti za

unapredenje javnozdravstvenih mera i aktivnosti u borbi protiv nasilja.

Podizanje svesti i edukacija zdravstvenih radnika su neophodne mere koje se moraju
intenzivirati s obzirom na neslu¢ene mogucnosti prepoznavanja nasilja, spre¢avanja
reviktimizacije i uklanjanja nasilja kao prepoznatog rizika za razvoj razli¢itih hroni¢nih
oboljenja. Preciznije poznavanje prevalencija i vrsta nasilja, razumevanje faktora rizika i
protektivnih faktora i shvatanje da su osobe iz ranjivih populacionih grupa svuda oko nas,
omogucice svima, bilo da se bave javnim zdravljem, radom na klinici sa pacijentima ili
pravosudem da donose efektivne odluke i planove za prevenciju, lecenje, podrsku, pravne
mere i sve druge vazne odluke koje uticu na zdravlje, javnu sigurnost i sveukupni kvalitet

zivota pojednica u zajednici.
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6. ZAKLJUCCI

1. U 2013. godini, prema ispitivanju stanovnika Srbije starosti od 15 i vise godina,
prevalencija izlozenosti fizickom nasilju bila je 3,7%, psihickom nasilju 10,2%, dok je

prevalencija nasilnika fizickog nasilja je bila 2,6%, a psihickog 3,0 %.

2. Najveca prevalencija izlozZenosti fizickom nasilju je 1,7% na ulici, zatim 1,3% u porodici,
0,7% u $koli/na radnom mestu, dok je 0,3% ispitanika bilo Zrtva fizickog nasilja na svim
ovim mestima. Najveca prevalencija izlozenosti psihickom nasilju je 3,6% u skoli/na
radnom mestu, zatim 3,5% u porodici i 3,0% na ulici, dok je 0,6% ispitanika bilo zrtva

psihickog nasilja na svim ovim mestima.

3. Prevalencija izloZenosti fizickom nasilju je ista za oba pola 1,8%, a veca je u gradskim
sredinama (2%), u domacinstvima sa niskim indeksom blagostanja (1,8%), medu srednje
obrazovanim osobama (1,8%), u braku/vanbrac¢noj zajednici (1,7%) i u zivotnom dobu od
45 do 64 godine (1,2%). Medutim, prema mestu nasilja, prevalencija izlozenosti fizickom
nasilju u porodici je ve¢a kod nisko obrazovanih osoba, i u ne-gradskim naseljima, dok
na ulici kod osoba starosti 25 - 44 godine i samaca, a u $koli/na radnom mestu je veca

kod muskog pola.

4. Prevalencija izloZenosti psihickom nasilju je ve¢a u gradskim sredinama (5,3%),
medu zenama (5,1%), osoba sa prihodom (5,0%), ali u domacinstvima sa niskim
indeksom blagostanja (3,7%), srednje obrazovanih osoba (4,7%), u braku/vanbra¢noj
zajednici (4,8%) i u zivotnom dobu od 45 do 64 godine (3,2%). Medutim, prevalencija
izlozenosti psihickom nasilju u skoli/na radnom mestu je vec¢a kod osoba koje su

starosti 25-44 godine i sa visokim indeksom blagostanja.

5. Prevalencija fizickog i psihickog nasilnickog ponasanja je vec¢a kod muskaraca (2%
i 1,8%), zivotnog doba od 15 do 44 godine (0,9% i 1,1%), srednje obrazovanih (po
1,6%), bez prihoda (1,5% i 1,6%) i u domacinstvima sa niskim indeksom blagostanja
(1,2% i 1,4%). Jedina razlika je $to je prevalencija perpetratora psihickog nasilja veca
medu osobama u braku (1,4%) a prevalencija perpetratora fizickog nasilja ve¢a medu

osobama koje nisu u braku (1,3%) i u visokom procentu ih ima medu mladima (0,9%).

6. Postoje razlike u zdravstvenim karakteristikama i faktorima rizika za pojavu

hroni¢nih bolesti u odnosu na pojavu nasilja i prema mestu izlozenosti.
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11.

Iako je prevalencija fizickog nasilja ve¢a medu zdravim osobama, Zrtve fizickog
nasilja u porodici u odnosu na osobe koje ne trpe nasilje ceS¢e su mrsave, percepitaju
svoje zdravlje kao loSe, i ¢es¢e boluju od dugotrajne bolesti (plu¢ne, bolesti kostiju ilii
druge), vise ih ima sa stresom, depresijom svih stepena od blage do jake depresije,
imaju bol jakog stepena, i ¢es¢e su imale seksualne odnose sa osobama istog pola, a
vecina njih smatra da jeste podlegla posledicama bolesti koje su uzrokovane njihovim
ponasanjem, i smatraju da im je zivot nepodnogljiv a zbog finansijskih razloga nisu
dobili potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja i odsustvuju sa posla ve¢inom od

dva do Sest meseci zbog zdravstvenih razloga.

Zrtve fizickog nasilja u $koli/na radnom mestu u odnosu na osobe koje ne trpe nasilje
¢esce se povreduju u saobracaju, ¢esto unose alkohol, vie ih ima sa stresom, a iako
manje njih upraznjava seksualne odnose ¢es¢e su imale seksualne odnose sa osobama
istog pola, a ve¢ina njih smatra da zbog finansijskih razloga nisu dobili potrebne

usluge zastite mentalnog zdravlja.

Zrtve fizickog nasilja na ulici su ¢esée ili mrave ili prosecne tezine, Cesto ili skoro
svaki dan unose alkohol, ranije su imale seksualne odnose sa istim polom, rede
boluju od metabolickih ali ¢es¢e od drugih hroni¢nih bolesti, vise se povreduju u
saobracaju, u kudi i u slobodno vreme, smatraju da mogu da podlegnu posledicama
bolesti koje su uzrokovane njihovim ponasanjem, ¢esce trpe stres i smatraju da im
je zivot nepodnosljiv zbog stresa, ali zbog finansijskih razloga nisu dobili potrebne

usluge zastite mentalnog zdravlja.

Psihickom nasilju u porodici, u odnosu na druge osobe, vise su bile izloZene Zene,
osobe starosti 45-64 godine, razvedene i niskoobrazovane osobe bez sopstvenog
prihoda sa niskim indeksom blagostanja, koje svoje zdravlje ve¢inom ocenjuju kao
prose¢no ili loSe, mrsave su, imaju dugotrajnu bolest (plu¢nu, kardiovaskularnu,
bolest kostiju, i druge hroni¢ne bolesti), depresiju svih stepena, trpe jake bolove, stres
i smatraju da im je zivot nepodnogljiv zbog stresa, ne koriste toliko ¢esto alkohol kao
druge osobe, povreduju se u kudi, ali zbog finansijskih razloga nisu dobili potrebne

usluge zastite mentalnog zdravlja.

Zrtve psihi¢kog nasilja na radnom mestu/3koli, u odnosu na druge osobe, u nesto
vecem procentu su osobe starosti 15-24 godine i 25-44 godine, razvedene ili nisu u
braku, sa vis§im i visokim obrazovanjem, sa sopstvenim prihodom, iz domacinstava
sa visokim stepenom blagostanja, iz gradskih naselja i Beograda, koje svoje zdravlje

ve¢inom ocenjuju kao dobro ili prose¢no, mrsave su ili prose¢ne tezine, nemaju
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

dugotrajnu bolest (kardiovaskularnu, metabolicku, ili drugu hroni¢nu bolest),
ali ¢eS¢e imaju umerenu do jaku depresiju, kao i stres i smatraju da im je Zivot
nepodnosljiv zbog stresa, ¢eSce trpe umeren bol, povreduju se u saobracaju i u
slobodno vreme, povremeno do ¢esto unose alkohol ali rede su to osobe koje su imale

seksualne odnose.

Zrtve psihickog nasilja na ulici u odnosu na druge osobe u ve¢em procentu su muskarci,
osobe starosti 15-24 godine, razvedene ili osobe koje nisu u braku, sa osnovnim i nizim
obrazovanjem, bez prihoda, iz gradskih naselja Beograda, Juzne i Istocne Srbije, koje svoje
zdravlje ve¢inom ocenjuju kao prosecno ili lose, imaju dugotrajnu bolest (plu¢nu, bolesti
kostiju, ili drugu hroni¢nu bolest), ali ¢e$¢e imaju umerenu do jaku depresiju, kao i stres i
smatraju da im je Zivot nepodnosljiv zbog stresa, ¢esce trpe umeren do jak bol, povreduju
se u kuci, povremeno do ¢esto unose alkohol i ranije su imale seksualne odnose sa istim

polom, a manje ih je sa srednjim stepenom blagostanja i iz Sumadije i Zapadne Srbije.

Potencijalni prediktori fizickog nasilja u porodici su zenski pol, nize obrazovanje,
domacinstvosaniskimindeksomblagostanja, prisustvojakedepresije, stres, pothranjenost,
seksualni odnos sa osobom istog pola, pracenje zdravstvenih informacija preko radija, a

manjoj verovatnodi izlozenosti doprinosi koris¢enje interneta za zdravstvene informacije.

Potencijalni prediktori fizickog nasilja u $koli/radnom mestu su muski pol, nize
obrazovanje, ¢esto unosenje alkohola, seksualni odnos sa osobama istog pola, a pojava
saobracajnih nezgoda je verovatnija kod osoba koje su izlozene fizickom nasilju na
radnom mestu/u $koli. Manjoj verovatnoci izlozenosti doprinosi starost od 25 do 64

godina.

Potencijalni prediktori fizickog nasilja na ulici su muski pol, neprihodovanje, gradska
sredina, nizak indeks blagostanja domacinstva, pothranjenost, c¢esto unosenje
alkohola, prisustvo hroni¢nih bolesti, povrede kao posledica saobracajnih nezgoda
i koriS¢enje interneta za zdravstveno informisanje. Manjoj verovatno¢i izlozenosti

doprinosi bra¢ni status, pracenje zdravstvenih informacija preko televizije.

Potencijalni prediktori psihickog nasilja u porodici su Zenski pol, Zivotna dob iznad
25 godina, neprihodovanje, niski indeksom blagostanja, dugotrajne bolesti izuzev

metabolickih bolesti, prisustvo depresije i stresa, i pothranjenost.

Potencijalni prediktori psihickog nasilja u Skoli/radnom mestu su zivotna dob ispod
25 godina, gradska sredina, neprihodovanje, prisustvo povremenog stresa, umereno

jake depresije, i unosenje alkohola, dok oboleli od kardiovaskularnih i metabolickih
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

bolesti i oni koji sopstveno zdravlje procenjuju kao loSe imaju manju verovatnocu

izlaganja ovom nasilju, kao i zdravstvena informisanost putem televizije i interneta.

Potencijalni prediktori psihickog nasilja na ulici su muski pol, neprihodovanje,
pothranjenost, nizak indeks blagostanja, gradska sredina, i hroni¢na bolest, umereno
jaka depresija i stres. Manjoj verovatnoci izlozenosti doprinosi bracni status, pracenje

zdravstvenih informacija putem interneta ili televizije.

Vecina zrtava nasilja se nije obracala za pomo¢. Zdravstveni radnik, policija i

nastavnik predstavljaju klju¢nu podrsku zrtvama nasilja koje se obracaju za pomoc¢.

U odnosu na druge osobe, zrtve fizickog nasilja u porodici imaju vec¢u verovatnoc¢u
da ¢e traziti pomo¢ od zdravstvenog radnika i od policije, Zrtve fizickog i psihickog
nasilja u $koli/na radnom mestu od nastavnika a Zrtve fizickog nasilja na ulici od

policije.

Osobe koje imaju vise od tri bliske osobe imaju manji rizik da trpe fizicko nasilje u
porodici, a vedi rizik da trpe nasilje na radnom mestu/u $koli i na ulici imaju osobe

koje tesko ili jako teSko mogu da dobiju pomo¢ kada im je potrebna.

Sa povecanjem broja prijatelja smanjuje se verovatnoca da ¢e osobe biti izlozene
psihickom nasilju u porodici i na ulici. Psihicko nasilje na radnom mestu/u $koli i na
ulici verovatnije ¢e doziveti osobe koje misle da je tesko ili jako tesko dobiti pomo¢

od suseda.

Ranjive populacione grupe za fizicko nasilje u porodici su Zene, pothranjene osobe,
osobe sa osnovnim i nizim obrazovanjem, sa niskim indeksom blagostanja, koje
imaju manje od dve bliske osobe, jakom depresijom, vise izlozene stresu, koje imaju
seksualne odnose sa istim polom, koje se ne informisu o zdravlju putem medija. Ove

zrtve e se verovatnije obratiti za pomo¢ policiji i zdravstvenom radniku.

Ranjive populacione grupe za psihicko nasilje u porodici su Zene, pothranjene osobe,
starije od 25 godina, koje nemaju sopstveni prihod, sa niskim indeksom blagostanja,
koje boluju od neke dugotrajne (ne metabolicke) bolesti, od umereno jake depresije,

viSe izlozene stresu i koje nemaju bliske osobe.

Ranjive populacione grupe za fizicko nasilje u skoli/na radnom mestu su muskarci,
osobe mlade od 25 godina, sa osnovnim i niZim obrazovanjem, koje ¢esto unose

alkohol, imaju saobracajne nezgode, imaju seksualne odnose sa istim polom, i koje
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27.

28.

29.

30.

misle da tesko ili jako teSko mogu da dobiju pomo¢ od suseda. Ove zrtve ce se

verovatnije obratiti za pomo¢ nastavniku.

Ranjive populacione grupe za psihi¢ko nasilje u $koli/na radnom mestu su osobe
mlade od 25 godina, iz gradskih sredina, koje boluju od umereno jake depresije, vise
nego drugi izlozene stresu, koje ¢esto unose alkohol, koje se o zdravlju ne informisu
putem televizije ili interneta, i koje misle da tesko ili jako te§ko mogu da dobiju pomo¢

od suseda. Ove Zrtve Ce se verovatnije obratiti za pomo¢ nastavniku.

Ranjive populacione grupe za fizicko nasilje na ulici su muskarci, pothranjene osobe
i osobe koje nisu u braku, nemaju sopstveni prihod, sa niskim indeksom blagostanja,
iz gradskih sredina, koje boluju od razli¢itih hroni¢nih bolesti, koje cesto ili svaki
dan unose alkohol, imaju saobracajne nezgode, koje se o zdravlju ne informisu putem
televizije i koje misle da tesko ili jako teSko mogu da dobiju pomoc¢ od suseda. Ove

zrtve Ce se verovatnije obratiti za pomo¢ policiji.

Ranjive populacione grupe za psihicko nasilje na ulici su muskarci, pothranjene osobe
i osobe koje nisu u braku, nemaju sopstveni prihod, sa niskim indeksom blagostanja,
iz gradskih sredina, koje boluju od razli¢itih hroni¢nih bolesti, od umereno jake
depresije, koje se 0 zdravlju ne informisu putem televizije ili interneta, nemaju nijednu
blisku osobu na koju mogu da racunaju kada imaju probleme i koje misle da tesko ili

jako tesko mogu da dobiju pomo¢ od suseda.

Socijalno koristan skup faktora obuhvata oba pola, sve starosne grupe, nize
obrazovanje, gradsku sredinu, Zivot samca/samice, nizak indeks blagostanja i
nedostatak prihoda), neinformisanje putem interneta ili televizije, nedostatak veceg
broja bliskih prijatelja, nezainteresovanost ljudi, izostanak pomo¢i suseda, i pomo¢

policije, zdravstvenog radnika ili nastavnika.

Klini¢ki skup faktora za identifikovanje nasilja obuhvata prisustvo dugotrajne,
hroni¢ne bolesti, umereno jake depresije, veeg stresa, saobracajnih nezgoda,

pothranjenost, ¢esto konzumiranje alkohola i seksualni odnosi sa osobom istog pola.
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u ustanovama tercijarne zdravstvene zastite“. Stalno je zaposlena u Klini¢ko bolni¢ckom
centru Zemun od 2000. godine gde radi kao specijalista Interne medicine, subspecijalista
reumatolog. Nacelnik je Sluzbe za specijalisticke i konsultativne preglede od 2013. godine.
Strucna poslediplomska usavrsavanja iz oblasti reumatologije i imunologije je zavrsavala
u inostranstvu u organizaciji Evropskog udruzenja reumatologa. Do sada je kao autor ili
koautor objavila 20 stru¢nih radova in extenso, 18 sazetaka u zbornicima medunarodnih

skupova, i 10 u zbornicima domacih skupova. Koautor je u 2 monografije.



N3jasa o0 ayTopcTBYy

Vime n mipesume ayTopa Bumpana B. O6pagosuh-Tomamesuh

Bpoj nxpexca 2016/5056

NsjaBmyjem

Jia je MOKTOpCKa JucepTalyja I1oj, HaCI0BOM

VICTPAJKMBAILE M3NTOKEHOCTU ®MB3MYKOM U IICUXMYKOM HACUIBbY

CTAHOBHMIITBA CPBUJE

e PE3YNTAT CONCTBEHOT MCTPAXKMBAYKOT Pajia;

e Jla ucepTanMja y LeIVHN HU Y IeJIOBYIMA Hyje Ovla IpeaioykeHa 3a CTULIambe Ipyre
JUIIOME ITpeMa CTY/IMjCKMM IIPOrpaMiMa JIPYTUX BMCOKOLIKO/ICKMX YCTaHOBA;

e Jla Cy pe3y/nTaTy KOPEKTHO HAaBEJEHU I

e Jla HMCaM KpHLINO/JIa ayTOPCKa IIpaBa ¥ KOPUCTUO//Ta MHTENIEKTYaIHy CBOjUHY APyTUX

JIUIaA.

Ilotnmc ayropa

Y beorpapny,




VI3jaBa 0 MICTOBETHOCTH IITAMIIAHE

I €IEKTPOHCKE BCPSI/Ije JOKTOPCKOT paga

ViMme u IpesyuMe ayTopa bumpana B. Oﬁpanmmh-TOMameBmh

bpoj nupexca 2016/5056

Crynujcku porpam JABHO 3IPABJ/BE

Hacnos paga VICTPAXXVBAIBE M3JIOXKEHOCTY OU3UYKOM U

[ICUXMYKOM HACUJbY CTAHOBHMIITBA CPEUJE

MeHTOp IIpod. pp Munena llanTpuh Munmhesuh

MsjasbyjeM fia je 1mITaMIIaHa Bep3Mja MOI JIOKTOPCKOT pajia MCTOBETHA €I€KTPOHCKO]
Bep3yju KOjy caM Ipefao/nma pajy IMoXpamKBarba y [JUTMTaTHOM penosuTOpUjyMy

Yuusepsureray beorpany.

Jo3Bo/pbaBaM fa ce o6jaBe MOjy TNYHY ITOflally Be3aHU 3a L[O6I/Ijal-be aKageMCKOT Ha3uBa
JIOKTOpa HayKa, Kao IITO Cy MIMe U IIpe3yiMe, TOMHA I MeCTO pohema 1 faTyM ofOpaHe

paja.

OBY MMYHY TOJALY MOTY Ce 00jaBUTH Ha MPEXHIM CTpaHNUIIaMa AUTUTaTHe 616IoTeKe,

Y €IeKTPOHCKOM KaTaJIoTy 1 y MyOnuKanyjama YHuBepsurera y beorpany.

IloTmnc ayropa

Y beorpapny,



V3jaBa o kopumihemwy

Ospnamhyjem YHuBepsurteTcky 6mbmmorexy ,CBerosap Mapkosuh" ma y Hururanuu
penosuTopujyM YHmBep3uTeTa y beorpangy yHece Mojy JOKTOPCKY AucepTanujy IOJ,
HaC/IOBOM:

VICTPAJKUBAILE M3JTIOJKEHOCTH ®M3MYKOM U IICUXMYKOM HACUJBbY

CTAHOBHMIITBA CPBUMJE

KOja je MOje ayTOPCKO JI€eTIO.

Hvicepranmjy ca cBMM IpMUIO3UMA IIpefiao//a caM y eeKTPOHCKOM (OpMaTy IOrofHOM
3a TPajHO apXMBUpambe.

Mojy HOKTOPCKYy pucepranyjy IoOXpamweHy Yy [uUIuTasiHOM  PpemnosuTopujymy
YuuBepsurera y beorpangy n mocTynHy y OTBOPEHOM IPUCTYITy MOTY [ia KOPUCTE CBU
KOj! TOIUTYjy ofipenbe cafipKaHe y ofabpaHoM Tuimy iuneHre KpeaTuBHe 3ajegHuIie
(Creative Commons) 3a KOjy caM ce OfIy 4o/ 1a.

1. Ayropctso (CC BY)

2. AyropctBo - HekomepuyjanHo (CC BYAC)
G) AyTOpCTBO - HeKOMepLujanHo - 6e3 npepaga (CC BYAC-1II)

4. AyTOpCTBO - HEKOMEPIVjaIHO - ety 1og uctuM ycnosuma (CC BYAC-5A)
5. AyTtopctBo - 6e3 npepaga (CC BY-III)

6. AyTopcTBO - ety Tof;, uctuM ycnosuma (CC BY-5A)

(MonuMo fia 3a0Kpy>KUTE CaMo jelHy Off IIeCT MTOHYeHNX TUIeHIN.

Kparak ommc nuIieHIu je cacTaBHM [IeO OBe U3jaBe).

IHormmc ayropa

Y beorpany,




1. AyropcTBo. [Jo3BO/baBaTe YMHOXKaBambe, IMCTPUOYLIMjy M jABHO CAOIIITaBabe Jela,
¥ TIpepajie, aKo ce HaBeJie MMe ayTopa Ha HauMH ofpeleH oy cTpaHe ayTopa WM jaBaolja

NNLIEHIIe, YaK U y KoMepiujanHe cBpxe. OBO je Hajcio00mHMja Off CBUX JIVIIEHIIN.

2. AytopcTBO - HeKoMepuMjanHO. Jl03BOo/baBaTe YMHOXKaBamwe, AMCTPUOYLIUjY 1 jaBHO
caolIuTaBame Jieia, 1 Ipepajie, aKo ce HaBeJie MMe ayTopa Ha HauuH ofpehen off cTpane
ayTopa mmm faBaona muueHne. OBa JIMIeHIIA He [03BO/baBa KOMEpLUjalIHy yIoTpeby

mena.

3. AyropcTBO - HeKoMepumjamHo - 6e3 mpepapa. [lo3Bo/baBaTe YMHOXKaBambe,
AUCTpUOYLUjy U jaBHO CAOIIITaBambe fiena, 6e3 IpoMeHa, IIpeoOINKoBamba 1 ynorpebe
Jiefia y CBOM Jiely, aKo ce HaBefle MMe ayTopa Ha HauMH ofipeheH of cTpaHe ayTopa
WM faBaona muieHie. OBa /UIleHI[a He J03BO/baBa KOMepIMjaaHy ynoTpeby gema. Y
OJJHOCY Ha CBe OCTajIe /IMIIeHIie, OBOM JIMIIEHIIOM Ce OrpaHM4aBa Hajpehm o6um mpasa

xopuihema aerna.

4. AyTOpCTBO - HEKOMEPUNjaTHO - [IEIUTH IOJ MCTMM YycrnoBuMa. J[osBosbaBare
YMHO)XaBambe, IUCTPUOYIVjy 1 jaBHO CAOIIITaBambe Jeja, U IIpepajie, aKo ce HaBefe MMe
ayTopa Ha HauuH ofipeheH oy cTpaHe ayTopa MM JaBaola MMIEHIe M aKO ce Ipepajia
aucTpubympa Iof, MCTOM WIM CAMYHOM nuneHnoM. OBa /JMIEHIIA He J03BO/baBa

KOMepIVja/IHy ynoTpely fema 1 mpepaja.

5. AyropcTBo - 6e3 mpepapma. Jlo3Bo/paBaTe yMHOXaBame, JUCTPUOYLMjy M jaBHO
caollIITaBambe fieia, 6e3 IpoMeHa, IpeobIMKOBaba WM YIIOTpede fe1a y CBOM JIeNy, aKOo
ce HaBeJle VIMe ayTOpa Ha HauMH ofpebeH ox cTpaHe ayropa mm gaBaona muneHne. OBa

JIMIeHIIA T03BOJ/baBa KOMepLMjaIHy yHoTpeby fena.

6. AyTOpPCTBO - Ie/INTH IO ICTUM yCTIOBUMA. [[03BO/baBaTe yMHOXKaBabe, JUCTPUOYILIVLjY
U jaBHO CAOIIITaBame fIejIa, M Ipepajie, aKo ce HaBefle MIMe ayTopa Ha Ha4uMH ofipeheH ox
CTpaHe ayToOpa WM JaBaolia JIMIeHLe ¥ aKO ce Ipepajia AUCTpuOyupa moj UCTOM UIN
cmyHOM /uneHnoM. OBa JIMIieHIIa 103B0/baBa KOMepIjaIHy YHOTpeOy fea 1 mpepaja.

CnnyHa je copTBepCKMM JINIIEHIIaMa, OHOCHO IUIeHIJaMa OTBOPEHOT KOofia



