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1. UvVOD

Svjetska zdravstvena organizacija definira sestrinstvo kao “autonomnu i kolaborativnu njegu
pojedinaca svih starosnih skupina, obitelji, grupa i zajednica, bolesnih ili zdravih i u svim
sredinama. To ukljucuje i promociju zdravlja, prevenciju bolesti, te njegu bolesnih, invalida i
umiruc¢ih. Medicinske sestre su Cesto prve koje detektiraju hitne sluc¢ajeve i rade na prvim
crtama prevencije bolesti 1 pruzanja primarne zdravstvene zastite, ukljucuju¢i promociju,
prevenciju, lijeCenje i rehabilitaciju. U mnogim zemljama diljem svijeta, medicinske sestre ¢ine
polovicu svih zdravstvenih djelatnika i imaju vitalnu ulogu u organizaciji i provedbi
zdravstvenih akcija. Oni su Cesto prvi, ponekad 1 jedini zdravstveni djelatnik s kojim ¢e se
pacijent susresti, a kvaliteta njihovih pocéetnih procjena i naknadne njege od presudnog je

znacaja za dobar zdravstveni ishod” (1).

Sudska medicina je definirana kao medicinska disciplina koja povezuje dvije razlicite struke,
bioloske i drustvene znanosti — medicinu i pravo. Uloga sudske medicine je pruzanje pomocéi
pravnoj struci u slucajevima kada je potrebno rijesiti medicinske probleme u pravnim
postupcima. Sudska medicina se Cesto naziva i forenzicna medicina, a sudskomedicinska

vjestacenje forenzi¢nim ekspertizama (2).

Forenzi¢no sestrinstvo je definirano kao primjena forenzicnih aspekata zdravstvene zastite u
kombinaciji s bio/psiho/socijalnim/duhovnim obrazovanjem forenzi¢éne medicinske sestre u
znanstvenom istrazivanju i lijeCenju trauma i/ili zrtava smrti i pocCinitelja nasilja, kriminalnih
aktivnosti 1 nesre¢a. Forenzicna medicinska sestra se bavi pruzanjem zdravstvenih usluga
pojedincima, usluga savjetovanja za medicinske sestre i medicinskim i pravnim sluzbama, kao
1 vjestacenja u ulozi sudskog eksperta u podruc¢jima koja se bave ispitivanjima sumnjivih
slu¢ajeva smrti, te osnovanosti pruzanja navedenih usluga i specijaliziranim dijagnozama

specifi¢nih stanja vezanih za zdravstvenu njegu (3).

Vazno je naglasiti i razliku izmedu forenzicnog sestrinstva i forenzi¢ne psihijatrije s obzirom
da se Gesto forenzi¢no sestrinstvo spominje u kontekstu forenziéne psihijatrije. Cesto se moze
cuti ili ¢ak pronaci u odredenoj literaturi da se medicinsko osoblje koje radi na odjelima
forenzi¢ne psihijatrije naziva “forenzi€nim sestrama/tehnicarima® medutim, to nije toc¢no.

Forenzi¢no sestrinstvo je posebna grana sestrinstva.



Forenzi¢na psihijatrija je grana psihijatrije, granicno podrucje psihijatrije i prava Cije se
interesno podru¢je odnosi na psihicke poremecaje i njihov odnos prema pravu. Sudska
psihijatrija se bavi psihicki oboljelim osobama koje zbog svoji dusevnih bolesti/poremecéenosti
ili nedovoljnog dusevnog razvitka dolaze u sukob s pravnim normama. Povrede pravnih normi
mogu biti iz razli¢itih grana prava, najznacajnije u sudskoj psihijatriji su povrede normi
kaznenog prava. Polje djelovanja sudske psihijatrije je dijagnosticiranje, lijeCenje i briga o
psihijatrijskim bolesnicima, lije¢enje 1 prevencija nasilnickog ponasanja i1 seksualnih

poremecaja u bolnicama, zatvorima, zajednici (4).



2. CILJ RADA I METODE ISTRAZIVANJA

Cilj rada je definirati forenzi¢no sestrinstvo, prikazati njegov dosadasnji razvoj, djelokrug rada
forenzi¢ne sestre i njenu ulogu u istrazi nasilja nad zenama i djecom. U radu ¢e biti prikazani
statisticki podaci o nasilju nad Zenama i djecom u Republici Hrvatskoj, protokol o postupanju
u slucaju seksualnog nasilja i uloga forenzi¢ne sestre u prevenciji fizickog i seksualnog
zlostavljanja. Metode koje ¢e se koristiti u svrhu pisanja rada su: analiza struéne literature i

sluzbenih statisti¢kih podataka, deskripcija, te dedukcija i indukcija.



3. POVIJESNI RAZVOJ FORENZICNOG SESTRINSTVA

Klinicka praksa i primjena znanja i vjeStina iz podru¢ja forenziéne medicine na Zivim
pacijentima postoji na podru¢ju Europe vise od dva stoljeca (5). Medicinska praksa i sestrinstvo
su, na podru¢ju SAD-a, do nedavno zanemarivali problematiku iz podrucja forenzike na zivim

pacijentima (6).

Najranija referenca u Americkoj medicinskoj literaturi koja direktno veZe forenzi¢nu medicinu
na Zivim pacijentima je ona autora Roota 1 Scotta iz 1973. u kojoj definiraju forenzic¢nu
medicinu kao ,,Cesto ili neprepoznata kao takva, te svjesno ili nesvjesno izbjegnuta.* Forenzi¢ni
patolozi Root 1 Scott smatrali su da, ako znacajna forenzicna pitanja nisu odgovorena u
slucajevima zivih pacijenata, da ¢e pravda ispastati, kriminalci ¢e biti na slobodi 1 da ¢e

postojati moguénost da nevine osobe budu osudene za kaznena djela koja nisu pocinili (7).

Mrtvozornici, medicinski istrazitelji, odgovorni su za istragu neprirodnih ili sumnjivih smrti,
ali njihov djelokrug rada nije bila problematika iz podru¢ja forenzike na Zivim pacijentima.
Navedeno dovodi do pitanja: ,,Tko je odgovoran za forenzi¢nu istragu na onima koji su

prezivijeli traumu?* (7).

Rad objavljen na temu ,,Klinicko forenzicno sestrinstvo: deskriptivno istraZivanje razvoja
uloga“ piSe Virginia Lynch kao student postdiplomskog studija na Teksaskom sveuciliStu u
Arlingtonu 1990. godine. Svrha navedene deskriptivne studije bila je odrediti ulogu odredene
osobe u forenzici te razjasniti ono Sto se oCekuje od medicinskih sestara i tehnicara hitnog
prijema, a koji rade sa Zrtvama izloZenim traumi. Navedeno istrazivanje ukazalo je i na potrebu
za multidisciplinarnim pristupom u forenzi¢noj identifikaciji traume te prikupljanju
materijalnih tragova koji poslije mogu posluziti kao dokaz na sudu; takoder je definiralo
forenzi¢ne pristupe te odgovarajucu edukaciju u sestrinstvu. Objavivsi ovo istrazivanje Lynch

postavlja temelje za razvoj nove discipline u forenzici i u klinickim znanostima (7).

William Eckert, pokretacka sila u dovodenju klini¢ke forenzicne medicine u suvremenu
ameri¢ku medicinsku praksu, 1983. godine objavljuje ,,Forenzi¢ne znanosti: klinicki ili zivi
aspekti®; Eckert se zalagao za Sirenje uloge forenzi¢ne znanosti na preglede zivih ljudi (8).
Navedeni rad temelj je za clanak Goldsmitha u casopisu Journal of American Medical
Association (JAMA) naslova ,,Forenzi¢ni patolozi SAD-a na novom slucaju: pregled zivih
pacijenata“ (9). Cyril Wecht, bivsi predsjednik drustva American College of Legal Medicine

potaknut Goldsmithovim ¢lankom naposljetku pruza potporu razvoju forenzi¢nog sestrinstva.
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American Academy of Forensic Sciences 1986. godine objavljuje prvi ¢lanak vezan uz problem
forenzi¢ne medicine zivih osoba, a isti piSe Eckert 1 nekolicina drugih forenzi¢nih patologa
(10). Navedena organizacija 1991. godine postaje prva koje formalno priznaje forenzi¢no
sestrinstvo kao disciplinu forenzi¢nih znanosti u nastajanju. Forenzi¢no sestrinstvo od tada

postaje najbrze rastuca disciplina u forenzi¢nim znanostima (7).

Sveuciliste u Teksasu osnovalo je prvi formalni obrazovni program forenzi¢nog sestrinstva u
Arlingtonu (11). Originalni kurikulum napravljen je da bi pripremio registriranu medicinsku
sestru ili tehnicara kao suradnika forenzicnom patologu. Medutim, kako je postojala
zainteresiranost za klinicku forenzi¢nu medicinu u druStvu Academy of Forensic Sciences,
Lynch je odredila potrebu za Sirenjem koncepta programa koji bi ukljuc¢ivao i Zive pacijente iz
podrucja zdravstva. Kada je originalni program primao prve studente kurikulum je ukljucivao
klinic¢ke, biopsihosocijalne te aspekte nekropsije u forenzici. Navedeni kurikulum sluZio je kao

model za ostale programe sestrinstva u SAD-u (7).

Harry C. McNamara, glavni medicinski ispitivac za Ulster County u New Yorku, 1987. godine
je predlozio forenzi¢nu obuku za djelatnike hitne medicine (medicinske sestre, tehniCare i
lije¢nike) (12). Naime, njegovo osobno iskustvo kao medicinskog ispitivaca ukazalo je na
postojanje ozbiljnog nedostatka u kaznenopravnom sustavu po pitanju forenzi¢nih potreba za
zive pacijente. Poruka od strane medicinskih i pravnih izvr$nih zajednica, stoga, postaje jasna:
evaluacija pacijenta mora biti adekvatno narativno, dijagramski te fotografski dokumentirana

u pacijentovom grafikonu za mogucu uporabu u budué¢im pravnim radnjama (7).

Lynch 1991. godine objavljuje ,,Forenzi¢no sestrinstvo na odjelu hitne medicine: Nova uloga
u 1990-ima*“ gdje navodi nepobitne argumente za ukljucenje forenzi¢nih medicinskih sestara
kao funkcionalne komponente odjela hitne medicine. Od specijaliziranih medicinskih sestara
se ocekivalo da prosire vlastito znanje i vjeStine na podrucju pregleda Zrtava seksualnog

napastovanja, forenzi¢nog fotografiranja, identifikacije rana, prikupljanja dokaza te vjestacenja

(13).



4. FIZICKO I SEKSUALNO ZLOSTVALJANJE ZENA

4.1. FIZICKO ZLOSTAVLJANJE ZENA

Fizicko nasilje je oblik nasilja koji ukljucuje Cupanje, cuskanje, udaranje, naguravanje,
pribijanje uz zid ili neku drugu povrsinu, udaranje rukama, nogama, predmetima, nanoSenje
opekotina, zakljuavanje u prostoriju, izbacivanje iz kuce. Takav oblik nasilja izaziva lakse ili
teske tjelesne ozljede, u tezim slu€ajevima moze se klasificirati kao pokusaj ubojstva, a

nazalost u pojedinim slu¢ajevima 1 dode do ubojstva (16).

UN-ova Pekinska deklaracija nasilje nad Zenama definira kao ,,manifestacija povijesno
nejednakih odnosa mo¢i izmedu muskaraca 1 zena, koji su doveli do dominacije nad Zenama i
diskriminacije zena od strane musSkaraca i sputavanja potpunog razvoja zena.“ Deklaracija
takoder navodi i1 da je ,,nasilje nad Zena u obitelji bilo koji ¢in rodno temeljenog nasilja koje
rezultira, ili bi moglo rezultirati, u fizickoj, seksualnoj ili psiholoskoj Steti ili patnji Zena,
ukljucivsi prijetnje takvim ¢inom, prinudom ili samovoljnim lisavanjem slobode, u javnom ili
privatnom Zzivotu. Nasilje nad Zena je prepreka ispunjenju ciljeva jednakosti, razvoja 1 mira.
Nasilje protiv zena krsi 1 umanjuje ili ponistava uzivanje zZenskih ljudskih prava i temeljnih

sloboda“ (14).

Nasilje u obitelji mozemo definirati kao skup ponasanja (primjena sile, zastraSivanje,
manipuliranje) koja za cilj imaju kontrolu cClanova obitelji. Nasilje moze biti fizicko,

emocionalno i seksualno (15).

Podaci prikupljeni kroz razna istrazivanja, policijska izvjeSc¢a i izvjeS¢a centara za socijalnu
skrb, pokazuju da su Zrtve najcesce Zene, dok je brojka muskaraca kao Zrtava daleko manja, ali

su kao pocinitelji nasilja u ve¢em broju i to u omjeru 9:1 (16).
Istrazivanja su pokazala da je medu partnerima najc¢es¢e psihicko nasilje, potom fizicko, pa

seksualno, ali i da postoji obostrano nasilje (17, 18).

Tek se pocetkom 70-tih godina pocelo ozbiljnije istrazivati nasilje nad zenama, 80-tih nasilje
nad djecom, a tek 90-tih nasilje nad osobama starije Zivotne dobi. Iako nasilje u obitelji nije

nova pojava, moze se reci da je relativno nedavno prepoznato kao drustveni problem (15).



2002. godine Vijece Europe objavilo je podatke da je izmedu 20% i 50% Zena u Europi tokom

ljudskih prava (19).

Jedno od pitanja koje se namece je: ,,je li nasilje nad Zzenama osobni, obiteljski problem
pojedinca ili javnozdravstveni problem?*. Ako se prihvati pristup da svaki pojedinac donosi
odluke o vlastitom zdravlju, te ga je duzan Cuvati, to bi znacilo da intervencije nisu potrebne
osim ako Zena sama ne potrazi pomo¢, odnosno da je to obiteljski problem koji se rjeSava
Lsunutar Cetiri zida®“. Medutim, sve je viSe pokazatelja koji ukazuju na nasilje kao
javnozdravstveni problem koji ima zdravstvene, socijalne i gospodarske posljedice, §to znaci
da to viSe nije problem koji se treba zadrzati ,,unutar Cetiri zida“ i zahtjeva intervencije

zajednice i struc¢nih sluzbi (15).

IstraZivanje koje je provedeno medu 600 medicinskih sestara na podrucju Zagrebu, a koje se
temelji na njihovim uvjerenjima o nasilju nad Zenama 1 spremnosti na suradnju s sluzbom
socijalne skrbi, pokazalo je da cak njih 74% slaze odredbom zakona prema kojoj je svatko
duZan prijaviti nasilje nad Zenom, samo je 12 % spremno sudjelovati u prijavljivanju nasilja,
a njih 26,7 % to izri¢ito odbija. Kao razlog neprijavljivanja njih 28% navodi izbjegavanje
mijeSanja u tudi privatni Zivot, 22,8% kaZe da imaju poteskoci u procjeni radi li se o slucaju
normalnog sukoba medu partnerima ili o zlostavljanu, dok 17,2 % medicinskih sestara smatra

kako bi Zena trebala sama prijaviti zlostavljanje ako ga prozivljava i potraziti pomo¢ (20).

U ovom sluc¢aju vazno je naglasiti da postoji zakonska obveza zdravstvenih djelatnika po kojoj

su duzni prijaviti nasilje kad se s njim susretnu tokom obavljanja svojih poslova (16).

To je jasno navedeno u ,,Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji* (¢l. 7., st. 1.), prema ¢l. 23 istog
zakona, osobe navedene u ¢l. 7 st. 1. mogu biti nov€ano kaznjene (3000-10000 kuna) u slucaju

da ne prijave nasilje (21).

Takav oblika nasilja moze izazvati specifi¢ne 1 nespecificne ozljede kao Sto su: oguljotine.
razderotine, hematomi, i§¢asenje, prijelomi kostiju, nagnjecenja, ugrizne, ubodne i rezne rane,
posjekotine, opekline, ozljede unutarnjih organa (nagnjeCenja, krvarenja, razdori). U nekim

slucajevima neke od tih ozljeda mogu dovesti i do smrtnog ishoda (22).

Mehanicka ozljeda koja moze biti vidljiva na tijelu Zrtve npr. hiperemija (crvenilo) nastalo
nakon Samara, takva ozljeda se ne smatra ozljedom u smislu Kaznenog zakona RH, ali ako

zbog takvog udarca nastane i oteklina onda se smatra tjelesnom ozljedom. U Kaznenom zakonu



RH postoji klasifikacija teske tjelesne ozljede 1 osobito teske tjelesne ozljede. Teske tjelesne
ozljede bi bili prijelomi npr. kosti, nosa i sl., a osobito teska tjelesna ozljeda podrazumijeva
naru$eno zdravlje Zrtve ¢iji je Zivot radi toga doveden u opasnost, unisten ili trajno i u znatnoj
mjeri oSteCen vitalni organ ili vazan dio tijela, prouzrocena trajna nesposobnost za rad Zrtve,
postoji trajno i teSko naruseno zdravlje ili trajna unakazenost. Takav oblik ozljede pokrece se

kazneni postupak po sluzbenoj duznosti (22).

Fotografija 1: Hematomi na licu i prijelom vrata nastao davljenjem od

strane supruga (Preuzeto iz knjige: Lynch, V. - Forensic nursing)



Fotografija 2: Otisak potplate obuce nastao udarcem od strane supuga

(Preuzeto iz knjige: Lynch, V. - Forensic nursing)

Fotografija 3: Ozljede glave nastale udarcima $aka od strane partnera (Preuzeto iz knjige: Lynch, V. -

Forensic nursing)



Fotografija 4: Spiralni prijelom ruke nastao kao posljedica zakretanja ruke iza leda

(Preuzeto iz knjige: Lynch, V. - Forensic nursing)
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4.2. SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE ZENA

Seksualno nasilje je oblik nasilja koji obuhvada seksualno uznemiravanje i svako nezeljeno
seksualno ponasanje pojedinca koje dovodi do ugroze dostojanstva i sigurnosti zrtve. U takav
oblik zlostavljanja spada neZeljeni tjelesni i1 verbalni kontakt. Tjelesni ukljucuje dodirivanje,
primicanje uz tijelo, Stipanje, gladenje, a verbalni nagovaranje na seksualne odnose, komentare
koje Zene stavljaju u polozaj seksualnog objekta, te ostavljanje pornografskog i seksualnog
sugestivnog sadrzaja na vidljivom mjestu. Najtezi oblik ovog oblika zlostavljanja je seksualno
zlostavljanje djece 1 silovanje, koje uz fizicke posljedice, ostavlja 1 jake psihicke posljedice

zbog kojih zrtve trebaju psiholosku pomo¢ (16).
Silovanje (lat. stuprum) je spolni odnos izvrSen upotrebom sile protivno volji zrtve (2).

U Kaznenom zakonu postojao je ¢lanak 152. koji se odnosio na spolni odnos bez pristanka, ali
,Zakonom o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona“ koje je donio Hrvatski sabor na
sjednici 13. prosinca 2019., taj ¢lanak je uklonjen te se spolni odnos bez pristanka po zakonu

tretira kao silovanje i nalazi se u ¢lanku 153.“Silovanje* (23).

Prilikom silovanja moze doé¢i do ckstragenitalnih i genitalnih ozljeda, spolno prenosivih
bolesti, u nekim slucajevima i trudnoce, a zrtve kasnije imaju i psiholoske smetnje. Ozljede po
tijelu nastale prilikom silovanja mogu nastati od udaraca, uboda o$trim predmetima ili od
vatrenog oruzja, a razderotine gornjeg djela rodnice mogu biti teske. Silovanje kod Zrtve
izaziva traumu, pa zrtve prozivljavaju strah, imaju no¢ne more ili pate od nesanice,
prozivljavaju osjecaj srama i neugode, a neposredno nakon napada njihovo ponasanje moze
varirati od izrazite pri¢ljivosti, nemira, tresavice do Soka pri ¢emu su Sutljive i ostavljaju dojam
neosjetljivosti. Dugoro¢ni problem predstavlja PTSP. Prilikom medicinske obrade Zrtve
silovanja savjetuje im se da ne bacaju odjecu, ne tusiraju se 1 ne peru zube kako bi se sacuvali
materijalni i bioloski tragovi. U SAD-u postoje lokalni centri za Zrtve silovanja u kojima rade
medicinske sestre specijalizirane za rad sa Zrtvama silovanja (eng. SANE - sexual assault nurse

examiners) (24).

SANE odnosno medicinska sestra specijalizirana za rad sa zrtvama silovanja odgovorna je za
obavljanje kompletnog pregleda i prikupljanje i dokumentiranje materijalnih i bioloskih

tragova 1 pruzanje psiholoske potpore. To ukljucuje krizne intervencije (metode koje se koriste
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kako bi se sprijecile teze posljedice traumatskog dogadaja), evaluaciju i prevenciju spolno
prenosivih bolesti, intervju sa zrtvom i prikupljanje forenzi¢nih tragova - brisevi bukalne
sluznice, grla, rodnice kako bi se detektirala kisela fosfataza, sperma, pa samim tim i DNK
pocinitelja, brisevi s koze ukoliko su vidljivi tragovi krvi ili drugih izlu¢evina, uzorci krvi i
urina kako bi se detektirale droge i alkohol, uzorak stidnih dlaka izuzetih ¢esljem kako bi se
detektirale i1 stidne dlake pocinitelja, prikupljanje krhotina predmeta ukoliko se pronadu na
tijelu Zrtve. Sve izuzeto mora biti i posebno oznaceno i zapakirano, navedeno ime zrtve i
medicinske sestre koja je izuzela tragove, te vrijeme i datum, potom se predaje policiji ili u
slu¢aju da nije moguce odmah predati policiji, pohranjuje se na mjesto koje nije dostupno
drugima odnosno limitiranog je pristupa. To moze biti prostorija, ormar, frizider pod kljuc¢em,
a za svaka osoba koja dolazi u kontakt s izuzetim materijalnim tragovima mora biti upisana u

evidencijsku listu. Ovo je poznato pod nazivom ,lanac ¢uvanja dokaza‘“ (7).

Fotografija 5 i 6: “Omotnica A” — ostecena osoba i “Omotnica B” — osumnji¢ena osoba - za

izuzimanje uzoraka bioloskih tragova kod silovanja i/ili bludnih radnji

(Preuzeto: PU Zadarska)
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5. FIZICKO I SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE DJECE

5.1. FIZICKO ZLOSTAVLJANJE DJECE

Ovisno o literaturi 1 istrazivanjima, moguce je pronaci razne definicije fizickog zlostavljanja
djece, ali najcesce koristena definicija je ona koja navodi da je “fizicko zlostavljanje djece
aktivnosti koje rezultiraju teskim fizickim posljedicama, ozbiljnim povrjedivanjem ili ¢ak
smrti, a prema osobama mladima od 18 godina od strane osoba koje su odgovorne za zastitu

maloljetnika“ (25).

Vazno je da stru¢njak, koji se susretne s djetetom koje ima odredene fizicke ozljede zna
procijeniti jesu li ozljede namjerno ili sluajno uzrokovane. Potrebno je odgovoriti na odredena
pitanja, poput razlikuju li se nastale ozljede od uobicajenih djecjih povreda i je li objaSnjenje
za nastale ozljede prihvatljivo i sukladno djetetovoj razvojnoj fazi, postoje li uz fizicke ozljede
1 neki psihosocijalni faktori koji mogu ukazivati na zlostavljanje, moze li se prepoznati

mehanizam nastalih ozljeda, kako djetetova pratnja objasnjava nastale ozljede (25).

Najcesc¢i znakovi fizickog zlostavljanja vidljivi su na kozi, a razlike izmedu slu¢ajno i namjerno
nanesenih ozljeda mogu se procijeniti prema polozaju ozljeda, boji, obliku, prisutnosti vise
ozljeda koje su razlicite starosti te izostanku promjena na kozi kada se dijete izdvoji iz sredine
u kojoj zivi. Hematomi su naj¢e$¢i znak zlostavljanja, a nastaju kao posljedice rupture malih
krvnih zila. Vazno je uzeti u obzir djetetovu razvojnu fazu, kod male djece, odnosno beba koje
jos$ nisu prohodale, malo je vjerojatno da imaju fizicke ozljede od npr. udaraca od kreveti¢, dok
dijete staro par godina, koje je prohodalo lako zadobije odredene fizicke ozljede zbog ucestalog
padanja, penjanja i sl.. Ono $to je zajednicko slucajno nastalim fizi¢kim ozljedama je da nastaju
od stacionarnih predmeta, dok kod zlostavljanja ozljede nastaju od predmeta u pokretu (kuhaca,
Siba, remen, ruka...). Djeca Cesto zbog srama skrivaju svoje ozljede i izmisljaju razloge
nastanka, tako da ¢e prije rec¢i da su pali ili ih zadobili kroz igru nego da ih netko zlostavlja.
Procjena hematoma moze nam reéi radi li se o ozljedama nastalim zbog zlostavljanja. To
mozemo utvrditi procjenom polozaja, oblika i starosti hematoma. Hematomi koje se pronadu
na glavi, nadlakticama, trbuhu, prednjem djelu natkoljenica, bedrima (posebno s unutarnje

strane) i genitalijama, mogu ukazivati na zlostavljanje. Oblik hematoma ukazuje na nacin,
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predmet koriSten pri ozljedivanju npr. otisak ruke, Sibe, remena, opusak cigarete. Utvrdivanjem
starosti hematoma mozemo provjeriti istinitost informacija o nastanku ozljede koje daje dijete
ili njegova pratnja. Ako se na tijelu vidi vise hematoma razlicitih starosti to moze ukazivati
prije da je u pitanju zlostavljanje nego slucajno nastale hematoma. Starost hematoma se

utvrduje na osnovu njihove boje:

- 0-2 dana stari hematomi su: crveni, nateceni i bolni
- 2-5dana: plavi i ljubicasti

- 5-7 dana: zeleni

- 7-10 dana: Zuti

- 10-14 dana: smedi (25).

Fotografija 7: Faze cijeljenja hematoma i promjene boje kroz odreden vremenski period

(Preuzeto s: https://www.webmd.com/first-aid/ss/slideshow-bruise-guide)

U slucaju da nema hematoma, a postoji informacija o fizickom zlostavljanju, to ukazuje da je
od fizi¢ke ozljede proslo 2-4 tjedna. Vazno je znati da hematomi mogu nastati i kao posljedica
odredenih bolesti (hemofilija, koagulopatija...), ali sumnju na bolesti mozemo ukloniti

obavljanjem krvnih pretraga djeteta i uzimanjem obiteljske anamneze (25).
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Opekline su cCest naCin zlostavljanja, a prema procjenama ¢ine oko 10% ozljeda kod
zlostavljane djece 1 uzrokuju visoku smrtnost do 30%. S obzirom da su djeca ¢esto neoprezna
i kroz igru dolazi do razli¢itog tipa ozljeda, tesko je procijeniti jesu li opekline nastale slucajno
ili kao oblik zlostavljanja. U SAD-u je Ameri¢ka akademija uputila pedijatrima tablicu s
stupnjevima temperature i trajanje izlozenosti tim temperaturama koje mogu izazvati opekline,

a sve u svrhu lakse procjene radi li se o slu¢ajno ili namjernom nastanku opeklina (25).

Tablica 1: Stupnjevi temperature i vremenska izloZenost koja dovodi do opeklina

(Preuzeto iz knjige: Buljan — Flander, G., ,,Zlostavljanje i zanemarivanje djece®)

TEMPERATURA IZLOZENOSTI U °F | VRIJEME POTREBNO DA IZAZOVE

| °C OPEKLINE

120 °F =48.8 °C 5-10 min

125 °F =51.6 °C 2 min

130 °F =54.4°C 30 sek

135 °F =57.2°C 10 sek

140 °F=60 °C 5 sek

145 °F =62.7 °C 3 sek

150 °F = 65.5 °C 1,5 sek

155 °F =68.3 °C 1 sek ili manje

Kod procjene opeklina vazan faktor je i informacija je 1i opeCeni dio koze bio prekriven
odjec¢om jer odjeca natopljena vru¢om tekuc¢inom intenzivira opekline. Namjerno izazvane
opekline nastale vrelom vodom najcesc¢e su simetricne 1 obostrane i izmedu opeCene 1 zdrave
koze je vidljiva jasna granica. Na zlostavljanje upucuje i lokalizacija opeklina na straznjici i
ekstremitetima uz ozljede na okolnim dijelovima nastale borbom i otimanjem. Opekline nastale
opusScima cigareta obi¢no su promjera 7-8 mm, dublje 1 kruZzno ograni¢ene. Sumnju na
namjerno izazivanje opeklina kod djeteta ukazuje mjesto i oblik opeklina. NajceS¢a mjesta su
dlanovi, gleZznjevi, stopala 1 straZnjica te anogenitalna regija. Opekline nastale namjerno su
jasno definiranih rubova, simetri¢ne, duboke i ¢esto zahvacaju i misice, ¢esto su inficirane,
izgledaju starije od dobivenih informacija o njihovom nastanku, te se nalaze i druge popratne

ozljede koje ukazuju na zlostavljanje (25).
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Tablica 2: ,,Pravilo devetke* za odrasle i ,,Lund-Browderova tablica za djecu — sluZe za procjenu

zahvacenosti tijela opeklinama

(Preuzeto s: https://www.slideshare.net/abahnassi/lecture-four-burns-first-aid)

Head and .
neck 9% (A) Rule of nines (for adults) and (B) Lund-
Browder chart (for children) for estimating

Tronks extent of burns.

Anlerior 18% Arm 9%

Posterior 18% (each)
Genitalia
and perineum 1% Leg 18%

(each)

A B

Relative percentage of body surface area (% BSA) alfected by growth

Age
Body Part Oyr 1yr Syr 10 yr 1S yr
a = 1/2 of head 9172 81/2 6 1/2 51/2 41/2
b = 1/2 of 1 thigh 23/4 31/4 4 414 4172
c=120of1lowerleg 21/2 21/2 23/4 3 31/4

Uz navedene hematome i opekline, Cesti pokazatelji zlostavljanja su i ugrizi, Cupanje kose,
povrede u predjelu usta, trbuha, ozljede mozga, prijelomi kostiju itd.. Kod prijeloma kostiju
teSko je utvrditi jesu li nastali namjerno ili sluéajno, stoga je vazno detaljnim pregledom i
pretragama utvrditi nacin prijeloma. Rijetko se kod djece nalaze teSki prijelomi nastali
slu¢ajno, osim ako se ne radi o npr. sportu ili prometnim nesre¢ama. Potrebno je pretragama
ukloniti sumnju na odredene bolesti koje dovode do prijeloma kostiju npr. osteogenesis
imperfecta. RTG pretragom mozemo utvrditi i stare prijelome §to nam moze ukazati na
zlostavljanje. Do ozljeda mozga moZe do¢i tresenjem djeteta, a u literaturi je to poznato kao

,»shaken baby syndrome*. Mozak je zbog svoje grade posebno osjetljiv i zbog pozicije unutar
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lubanje posebno je osjetljiv na tresenje pogotovo kod djece mlade od dvije godine. Kada
odrasla osoba trese tako malo dijete, djetetova glava se u tom trenutku kreée naprijed-nazad,
dolazi do popustanja mi$ic¢a i udaraca glave od prsa i ramena. Takva tresnja 1 pokreti glave
dovode do krvarenja u mreznici oka, subduralnog ili subarahnoidalnog hematoma,
intrakranijalnog krvarenja najées¢e u gornjim hemisferama mozga uzrokovanog puknuc¢em
krvnih Zila u mozgu, te Cesto i smrtnog ishoda. Kod djeteta se vidi tesko disanje, gubitak
svijesti, prosirene zjenice ili razli¢ite veliine zjenica, letargija, smanjenje apetita uz povracanje
bez ocitog razloga, nateklo ¢elo, izostanak govora i smijanja, slabo sisanje i teSkoce pri gutanju,
nemogucnost podizanja glave, nemogucnost pracenja i fokusiranja predmeta. Kod ,,shaken
baby syndrome* nema prijeloma lubanje i jako rijetko su vidljive vanjske ozljede koje se mogu
naéi na ramenima, vratu ili rukama, tako da opravdanje djetetovih roditelja, skrbnika, pratnje
da je dijete palo ili se tako ozlijedilo kroz igru je nelogi¢no jer takve ozljede ne nastaju prilikom
igre ili bacanjem djeteta u zrak i tome slicno. Takve ozljede nastaju jakim, ponavljaju¢im

radnjama tresenja djeteta (25).

5.2. SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE DJECE

Seksualno zlostavljanje se definira kao bilo koji oblik seksualnog kontakta odrasle osobe i
djeteta ili tinejdzera starijeg 5 ili viSe godina od djeteta zrtve. Najcesce je zlostavlja¢ osoba
bliska djetetu u koju dijete ima povjerenja i koju dobro poznaje. Seksualno zlostavljanje se
moze odvijati na viSe nacina, a to je djeCja pornografija, izlaganje seksualnim sadrzajima,
dodirivanje, masturbacija, oralni, vaginalni i analni seksualni odnos. Takav tip zlostavljanja
dogada se kada odrasla osoba ili tinejdZer iskoriStava dijete u svrhu zadovoljavanja vlastitih

seksualnim potreba ne mareéi za djetetova psihofizi¢ko zdravlje (26).

Cinjenica da je doslo do seksualnog zlostavljanja djeteta navodi na misljenje da je doslo i do
traumatskog djelovanja na dijete, medutim to ne mora biti to¢no. Takva kaznena djela ne
moraju uvijek biti traumatizirajua jer ovise o razvojnoj dobi djeteta, ali ostavljaju dijete s
problemati¢nim uvjerenjima i kognitivnim distorzijama Saljuc¢i poruku da je u redu dodirivati

druge (27).
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Seksualno zlostavljanje moze se definirati kao ¢in nametnut djetetu koje nije emocionalno i

kognitivno razvijeno razumjeti i dati pristanak na to (25).

U 80-90% slucajeva zlostavlja¢i su djeci poznate osobe, najces¢e muskarci, a zlostavljanje
najéesée pocinje kada je dijete u dobi izmedu 4 i 8 godina. Ce$ée Zrtve zlostavljanja su
djevojcCice za koje je istrazivanje pokazalo da imaju 1:4 vjerojatnost da dozive seksualno
zlostavljanje do svoje 18. godine, kod djecaka je ta vjerojatnost 1:6. Zlostavljaci se najcesce
sluze nagovaranjem, potkupljivanjem ili prijetnjama, rijetko se sluze silom. Djeca najCeSce
nemaju dovoljno razvijen vokabular niti iskustva kako b1 opisali Sto im se dogodilo, ali i rijetko
pricaju o tome zbog straha radi prijetnji ili da im se nece vjerovati, da ¢e se obitelj raspasti radi
njih ili ¢e zlostavlja¢ zavrSiti u zatvoru. Seksualno zlostavljanje moZe se pronaci u svim
kulturama, rasama, klasama, a Cesto se incest ili seksualno zlostavljanje ponavlja kroz vise
generacija. Vazno je naglasiti da je vecina zlostavlja¢a normalnog intelektualnog nivoa,

heteroseksualni su i funkcioniraju izvanredno u mnogim zivotnim podrucjima (25).

5.2.1. ZNAKOVI SEKSUALNOG ZLOSTAVLJANJA

FIZICKI: ozljede na grudima, bradavicama, abdomenu, na genitalnom (genitalne infekcije) i
analnom podrucju, krvarenja i hematomi, bolovi prilikom mokrenja, problemi s mjehurom,
Ceste upale grla uz poteskoce gutanja i osjecaj gusenja, ucestale psihosomatske smetnje
(glavabolje, bolovi u trbuhu), menstrualne smetnje, trudnoca, naglo gubljenje ili dobivanje na
tjelesnoj masi, ucestalo tusiranje, defenzivan govor tijela, slojevito oblacenje ili oblacenje koje

puno otkriva (25).

EMOCIONALNI: ljutnja, bespomoc¢nost, strah od mraka, odlaska ku¢i, odlaska u krevet,
kupaonicu, pod tus, od zatvorenih vrata, izoliranost, sram, strah od fizi¢kog kontakta posebno

u predjelu genitalija, strah da budu sami s odredenim ljudima, depresija, plac, konfuzija (25).

Kod djece koja su zrtve seksualnog zlostavljanja javljaju se promjene u socijalnom ponasanju
kao Sto su bjezanje od kuce, izbjegavanje da ostanu nasamo s odredenom osobom, mokrenje u
krevet, tepanje, dudanje palca, perfekcionizam, poslusnost (konstantno ,,dobro ponaSanje*),
vrlo kontrolirano ponaSanje, povucenost ili hiperaktivnost, pojavljivanje no¢nih mora, te
konfuzija uloga u obitelji. U Skoli imaju smetnje paznje, Ceste izostanke s nastave, ucestalo

spominjanje tajni ili seksualnih tema u Skolskim zadac¢ama ili tokom razgovora, poteskoce u
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izrazavanju svog misljenja. Takoder su sklona i samodestruktivnom ponasanju pa dolazi do
konzumacije alkohola i droga, upadanja u problemati¢ne situacije, prejedanje ili odbijanje
hrane, bjezanje od kuce, samoozljedivanje pa ¢ak i pokusaji samoubojstva. Kod te djece moze
se javiti niz razli¢itih simptoma koji ovise o trajanju i intenzitetu zlostavljanja, stupnju bliskosti
sa zlostavljacem i nacinu suceljavanja sa zlostavljanjem, a bez adekvatne pomoc¢i mogu odrasti
u problematicne odrasle ljude, jer s posljedice seksualnog zlostavljanja u ranoj dobi nisu nesto
Sto nestaje s odrastanjem (25). Djeca Zrtve seksualnog zlostavljanja, u odrasloj dobi ¢esto imaju
simptome PTSP-a (28). Posebno Cesto se javljaju ,,flashback-ovi“ odnosno nagla, intruzivna
osjetna iskustva koja cesto ukljuCuju vizualne, auditivne, olfaktorne i/ili taktilna osjetna
sje¢anja na zlostavljanje, a dozZivljena kao da se dogadaju u sadasnjosti, a ne nesSto Sto se
dogodilo u proslosti. Okidaci za javljanje flashback-a su gledanje nasilja ili seksualnih sadrzaja
putem medija, zlostavljaju¢e ponasanje drugih odraslih osoba, dijeljenje prozivljene traume s
drugima, seksualne interakcije. Istrazivanja su pokazala da cak 48% vise seksualno zlostavljane
djece dobije dijagnozu PTSP-a od nezlostavljane djece (29), a vise od 80% njih ima elemente
PTSP-a (30).
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6. STATISTICKI PODACI MINISTARSTA UNUTARNJIH
POSLOVA RH O KAZNENIM DJELIMA POCINJENIM
NA STETU DJECE I OBITELJI

Tablica 3: Poredbeni prikaz kaznenih djela na Stetu djece i obitelji u 2015. 1 2016. godini

(Preuzeto s:
https://mup.gov.hr/UserDocslmages/statistika/2018/0Ozujak/Statisticki%20pregled 2016WEB

%20(3).pdf)

Prijavljena RazrijeSena
Kaznena djela

Broj djela Broj djela
2015. [ 2016. | T =% [ 2015. [ 2016. | + =%

Glava XVI. Kaznena djela protiv spolne | 118 | 210 | +78.0 | 114 | 208 | +82,5
slobode

Spolni odnosaj bez pristanka 22 87 | +2955| 22 87 | +295,5
Silovanje 36 30 -16,7 35 28 -20,0

Bludne radnje 48 66 | +37,5 | 43 66 | +53,5

Spolno uznemiravanje 12 27 | +125,0| 14 27 | +92,9
Glava XVII. Kaznena djela protiv 472 | 638 | +35,2 | 460 | 632 | +37,4
spolnog zlostavljanja i iskoristavanja

djeteta

Spolna zlouporaba djeteta mladeg od | 219 | 210 -4,1 215 | 207 -3,7
petnaest godina

Spolna zlouporaba djeteta starijeg od 1 1
petnaest godina

Zadovoljavanje pohote pred djetetom | 69 41 -40,6 63 39 -38,1
mladim od petnaest godina

Mamljenje djece za zadovoljenje spolnih | 18 61 | +238,9| 18 61 | +238,9
potreba

Podvodenje djeteta 8 3 -62,5 8 3 -62,5

Iskoristavanje djece za pornografiju 116 | 207 | +78,4 | 115 | 208 | +80,9

Iskoristavanje djece za pornografske 1 5 +400,0 1 5 +400,0
predstave

Upoznavanje djece s pornografijom 41 110 | +168,3| 40 108 | +170,0

Glava XVII. Kaznena djela protiv braka,
obitelji i djece

Nasilje u obitelji 145 | 330 | +127,6 | 145 | 332 | +129,0
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Tablica 4: Poredbeni prikaz kaznenih djela na Stetu djece i obitelji u 2017. 1 2018. godini

(Preuzeto s:

https://mup.gov.hr/UserDocsImages/statistika/2019/Pregled%20sigurnosnih%20pokazatelja
%20u%202018%20godini/Statisticki%20pregled%202018 web.pdf )

Prijavljena RazrijeSena
Kaznena djela
Broj djela Broj djela

2017.12018. | +=% |2017.| 2018. | +=%
Glava XVI. Kaznena djela| 127 | 132 +3,9 129 129 0,0
protiv spolne slobode
Spolni odnosaj bez pristanka 38 25 -34,2 38 25 -34,2
Silovanje 28 33 +17,9 29 33 +13,8
Bludne radnje 40 44 +10,0 41 41 0.0
Spolno uznemiravanje 21 30 +42,9 21 30 +42,9
Glava XVII. Kaznena djela 489 | 488 0,2 479 476 -0,6
protiv spolnog zlostavljanja i
iskoriStavanja djeteta
Spolna zlouporaba djeteta mladeg | 184 | 232 +26,1 180 227 +26,1
od petnaest godina
Spolna zlouporaba djeteta starijeg | 1 16 | +1500,0| 1 16 +1500,0
od petnaest godina
Zadovoljavanje  pohote  pred | 19 48 | +152,6 | 19 43 +126,3
djetetom mladim od petnaest
godina
Mamljenje djece za zadovoljenje | 15 14 -6,7 15 14 -6,7
spolnih potreba
Podvodenje djeteta 13 2 -84,6 13 2 -84,6
Iskoristavanje djece za | 185 65 -64,4 180 64 -64,4
pornografiju
Iskoristavanje djece za 1 4 +300,0 4
pornografske predstave
Upoznavanje djece s| 71 107 | +50,7 71 106 +49,3
pornografijom
Glava XVII. Kaznena djela
protiv braka, obitelji i djece
Nasilje u obitelji 552 | 623 | +12,9 | 553 621 +12,3
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Tablica 5: Poredbeni prikaz kaznenih djela na Stetu djece i obitelji u 2018. i 2019. godini

(Preuzeto s:

https://mup.gov.hr/UserDocsImages/statistika/Statisticki_pregled 2019 WEB.pdf)

Prijavljena RazrijeSena
Kaznena djela
Broj djela Broj djela

2018.. | 2019. | +=9% | 2018. | 2019. | +=%
Glava XVI. Kaznena djela protiv | 132 174 | +31,8 | 129 | 173 | +34,1
spolne slobode
Spolni odnosaj bez pristanka 25 66 | +164,0 25 66 | +164,0
Silovanje 33 25 -24,2 33 24 -27,3
Bludne radnje 44 48 +9,1 41 48 +17,1
Spolno uznemiravanje 30 35 +16,7 30 35 +16,7
Glava XVII. Kaznena djela protiv 488 | 702 | +43,9 | 476 | 689 | +44,7
spolnog zlostavljanja i
iskoriStavanja djeteta
Spolna zlouporaba djeteta mladeg od | 232 | 435 | +87,5 227 | 432 | +90,3
petnaest godina
Spolna zlouporaba djeteta starijeg od | 16 2 -87,5 16 2 -87,5
petnaest godina
Zadovoljavanje pohote pred djetetom | 48 35 -27,1 43 32 -25,6
mladim od petnaest godina
Mamljenje djece za zadovoljenje | 14 16 +14,3 14 16 +14,3
spolnih potreba
Podvodenje djeteta 2 61 | +2950,0| 2 61 | +2950,0
Iskoristavanje djece za pornografiju 65 65 0,0 64 61 4,7
Iskoristavanje djece za pornografske 4 2 -50,0 4 2 -50,0
predstave
Upoznavanje djece s pornografijom 107 86 -19,6 106 83 -21,7
Glava XVII. Kaznena djela protiv
braka, obitelji i djece
Nasilje u obitelji 623 | 1134 | +82,0 | 621 | 1132 | +82,3
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Tablica 6: Pregled osnovnih sigurnosnih pokazatelja u prvih sedam mjeseci 2020. godine u RH i

usporedba s istim kaznenim djelima pocinjenim u 2019. godini
(Preuzeto s:

https://mup.gov.hr/UserDocslmages/dokumenti/2020/1zvje%C5%A1%C4%87a/Web hrvatski |-
VI1I_2020.pdf)

Kriminalitet — po Prijavljena kaznena djela Postotak razrijeSenosti
sluzbenoj duznosti 2020./2010.
2019. | 2020. +=% 2019. 2020. +/-
Op¢i kriminalitet 24.113 | 22.873 5,1 52,9 59,4 +6,4
Silovanja 41 95 +131,7 95,1 98,9 +3,8
Pokusaji silovanja 7 13 +85,7 71,4 100,0 | +28,6

Iz prethodno navedenih tablica, vidljiv je porast broja silovanja vidljiv u prvih sedam mjeseci
2020. godine, za razliku od prethodnih godina, a prijava nasilja u obitelji je sve vise iz godine
u godinu, s tim da je vazno naglasiti da u tablici za 2020. godinu joS$ nisu objavljeni podaci o

prijavama za nasilje u obitelji.

Postoje istrazivanja koji govore o tome kako diljem svijeta dolazi do porasta obiteljskog nasilja
neposredno nakon katastrofa (uragana, potresa, erupcija vulkana i sl.), tako da i trenutna
pandemija uzrokovana SARS-coV-2 (COVID-19 ili koronavirus) nije iznimka. Pojedine
zemlje vec¢ biljeze porast nasilja, pa podaci govore da se u Kini obiteljsko nasilje utrostrucilo,
u Brazilu se povec¢alo 40-50%, Francuska biljezi rast od 30%, Italija je indicirala porast nasilja,
a Spanjolska biljeZi trend rasta ubojstava kao posljedicu obiteljskog nasilja. MozZe se o¢ekivati
daljnji porast s obzirom da je pandemija jo$ u tijeku, a mnoge Zrtve nasilja nisu jo$ uvijek
prijavile zlostavljanje. 1z SAD-a dolazi podatak o nasilju u obitelji u obliku zastrasivanja
virusom tako da zlostavlja¢ brani zrtvi npr. pranje ruku kao jednu od mjera smanjivanja rizika
od zaraze S§to posljedicno dovodi do povecanja straha kod Zzrtve, dok s druge strane prijete
zabranom odlaska kod lije¢nika u slucajevima kada je Zrtva zaraZena virusom. Ono $to je
zanimljivo su podaci koji navode pad nasilja nad djecom i zanemarivanje djece iako to ne mora

nuzno biti to€no nego se moZe odnositi na neprijavljivanje tih oblika nasilja s obzirom na

23


https://mup.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/2020/Izvje%C5%A1%C4%87a/Web_hrvatski_I-VII_2020.pdf
https://mup.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/2020/Izvje%C5%A1%C4%87a/Web_hrvatski_I-VII_2020.pdf

,lockdown* (31). U SAD-u najvise prijava dolazi od strane stru¢njaka koji se bave nasiljem

nad djecom (19%) i od zaposlenika u odgojno-obrazovnom sustavu (67%) (32).

Ocekuje se da bi broj prijava nasilja nad djecom mogao porasti kada se djeca vrate u skole, a u
slu¢aju da skole ostanu zatvorene duze vremena radi pandemije, stanje i broj zrtava moze

postati gore (31).
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7. PROTOKOL O POSTUPANJU U SLUCAJU
SEKSUALNOG NASILJA

Republika Hrvatska stranka je brojnih medunarodnih dokumenata i sa strateskim dokumentima
kroz nacionalno zakonodavstvo radi na zaStiti Zrtava seksualnog nasilja. Vlada Republike
Hrvatske je 2012. godine usvojila prvi ”Protokol o postupanju u slu¢aju seksualnog nasilja“, a
temeljen je na ,,Preporuci Rec(2002)5 Odbora ministara Vijeca Europe drzavama ¢lanicama 0
zaStiti Zena od nasilja i Memorandumu s objasnjenjima‘, a sadrzajno ishodiste je nalazio i u
obvezama propisanim ,,Nacionalnom politikom za ravnopravnost spolova, za razdoblje 2011.
do 2015. godine®, koju je donio Hrvatski sabor 15. srpnja 2011. godine. Vlada RH je u rujnu
2014. godine donijela prvi revidirani tekst Protokola s obzirom da Protokol u svojim zavrSnim
odredbama ima obvezu azuriranja teksta sukladno izmjenama i dopunama postojecih propisa.
Protokol mora biti uskladen s novim nacionalnim i medunarodnim propisima, stoga su
donosSenje izmjena ,,Zakona 0 kaznenom postupku, preuzimanje Direktive 2012/29/EU
Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. listopada 2012. o uspostavi minimalnih standarda za
prava, potporu i zaStitu zrtava kaznenih djela te o zamjeni ,,Okvirne odluke Vijeca
2001/220/PUP (Direktiva o pravima zrtava)®, ratifikacija ,,Konvencije Vije¢a Europe o
sprjecavanju i borbi protiv nasilja nad zenama i nasilja u obitelji*, javnosti poznatija kao
,Istanbulska konvencija“, te objave novih publikacija i statistickih podataka o seksualnom

nasilju, neki od razloga za izradu novog Protokola (33).

Nadlezna tijela u postupanju s zrtvama seksualnog nasilja su: policija, sud, DORH, zdravstvene
ustanove, ustanove koje pomaZzu u zastiti mentalnog zdravlja, centri za socijalnu skrb, odgojno-
obrazovne ustanove i tijela iz ,,Zakona o pravima zrtava seksualnog nasilja za vrijeme oruzane
agresije na Republiku Hrvatsku u Domovinskom ratu. Svako navedeno tijelo ima svoje
obaveze u postupanju, tako obaveze policije su: uklanjanje neposredne opasnosti, pruzanje prve
pomo¢i i organiziranje hitne lije¢nicke pomoéi, prikupljanje informacija o dogadaju,
osiguravanje mjesta dogadaja, prikupljanje materijalnih dokaza, pronalazenje pocinitelja i
pruzanje zaStite zrtvi, te smanjivanje daljnje viktimizacije. U slu¢aju seksualnog nasilja,
pozeljno je da postupanje i kriminalistiCko istrazivanje vodi policijski sluzbenik posebno

obucen za rad sa zrtvama seksualnog nasilja, odnosno policijskih sluzbenik posebno obucen za
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rad s maloljetnim osobama u slu¢aju kada su zrtve seksualnog nasilja djeca. Zrtvu je potrebno
upoznati s radnjama koje ¢e se provoditi u postupku i njenim pravima i to u skladu s dobi,
stupnjem obrazovanja i intelektualnim razvojem, omoguciti da, ukoliko to Zrtva zeli i zahtjeva,
tijekom razgovora s policijskim sluzbenikom u prostoriji bude i osoba od povjerenja koja ¢e
Vazno je da ne dolazi do ponovne viktimizacije kroz istragu na nacin da se dobrom
organizacijom otkloni ponavljanje ve¢ provedenih radnji tipa isti razgovori sa Zzrtvom,
razodijevanje zrtve, ponavljanje lije¢nickih pregleda, ponovno izuzimanje tragova,
fotografiranje, pozivanje u policijske prostorije itd.. Takoder je bitno umanjiti moguénost
stigmatizacije u okolini u kojoj zrtva zivi na nacin da se izbjegava prevozenje zZrtve u
automobilu s policijskim obiljezjima i u sluzbenim odorama. Policijski sluzbenik koji radi na
tom slucaju mora uzeti u obzir dob, psihicko i fizi¢ko stanje Zrtve, na¢in poc¢injenja seksualnog
nasilja i nastale posljedice i tome prilagoditi obavijesni razgovor kroz koji ¢e dobiti relevantne
informacije, ali i pruziti potporu, uspostaviti povjerenje, uvaziti traumatsko iskustvo zrtve i sl..
ukoliko je potrebno, zrtvi treba omoguditi i prisustvovanje odredenog struénjaka s obzirom na
dob, intelektualna i tjelesna ostecenja, prevoditelja u slucaju stranaca, koji ¢e olaksati i Zrtvi,
ali i policijskom sluzbeniku tokom istrage. Potrebno je omoguciti i predstavnicima organizacija
civilnog drustva kontakt s zrtvom, ako Zrtva to zeli i zahtjeva, a u svrhu pruzanja dodatne

potpore (33).

Zdravstvena zaStita pruza se u op¢im bolnicama i/ili klinickim zdravstvenim ustanovama
(klini¢ki bolnicki centri, klini¢ke bolnice, klinike). Ako Zrtva potrazi pomo¢ na razini primarne
zdravstvene zasStite odnosno kod svog lijecnika, lijecnik je duzan poslati zrtvu u zdravstvenu
ustanovu, ako postoji sumnja na seksualno nasilje. Zdravstvene ustanove duzne su pruziti zurnu
1 sveobuhvatnu pomoc¢ i zastitu bez obzira kad je seksualno nasilje pocinjeno. U slucaju da
zrtva dode u zdravstvenu ustanovu bez pratnje policije, zdravstveni radnici obvezni su bez
odgode pozvati policiju, a ako je zrtva maloljetna osoba, potrebno je obavijestiti roditelje ili
zakonske zastupnike, osim u slu¢aju kada se sumnja da su roditelji odnosno zakonski zastupnici
pocinitelji 1 potrebno je pozvati i1 strunjake iz centra za socijalnu skrb. Roditelj, odnosno
zakonski zastupnik 1/ili stru¢njak iz centra za socijalnu skrb ima pravo prisustvovati
lije¢nickom pregledu, ali svaka punoljetna osoba, neovisno o poslovnoj sposobnosti, kao i
maloljetna Zrtva ima pravo navedeno odbiti, sukladno ,,Konvenciji o pravima djeteta UN-a*.
U uredovno vrijeme zove se stru¢ni djelatnik centra za socijalnu skrb prema mjestu prebivalista

7rtve, a izvan radnog vremena zove se dezurni stru¢ni djelatnik centra za socijalnu skrb. Zrtvu,
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bez obzira na dob i spol, pregledava dezurni lijenik/ca, obavezno specijalist/kinja starije
sluzbe ili nadsluzbe, sukladno medicinskim indikacijama, a poZeljno je da pregled obavljaju
dva specijalista/kinje. Djecu zrtve treba pregledavati iskljucivo lije¢nik/ca specijalist/kinja
pedijatar ili, ako ne postoji pedijatar odgovarajué¢ih stru¢nih kompetencija obzirom na
medicinske indikacije, djecu Zrtve treba pregledavati odgovarajuci lije¢nik/ca specijalist/kinja
s relevantnim iskustvom u radu s djecom. Potrebno je utvrditi uzroke i nacin nastanka ozljeda
te obaviti cjeloviti tjelesni pregled i profilaksu bolesti koji ukljucuje: informirani pristanak
zrtve na cjelovit pregled 1 tretman (koji Zrtva moZe pisano odbiti), utvrdivanje opée anamneze
I pregled — anamnesticki podaci i fizikalni pregled dokumentiraju u obrazac za provodenje
pregleda zrtve silovanja koji ukljucuje: podatke o zrtvi, vrijeme pregleda 1 vrijeme proteklo od
pocinjena seksualnog zlostavljanja, evidenciju ozljeda (detaljan opis 1 prikaz na crtezu tijela),
postojanje kroni¢nih bolesti ili drugih specifi¢nih stanja koji mogu utjecati na pregled. U
sluc¢aju tjelesne ozljede, lijecnik je duZan ispuniti obrazac ,,Prijava ozljede/bolesti HZZO%, te
je oznaciti brojem koji sadrzi sat, datum, mjesec i1 godinu nastanka ozljede i pregleda. Takoder
je duzan podnijeti prijavu policiji ili drzavnog odvjetniku kod sumnje da je ozljeda nastala
nasilnim putem. Uz prikupljanje anamnestickih podataka od Zrtve i fizikalnog pregleda
potrebno je uzeti uzorke pomocu pribora iz seta za uzimanje uzoraka u slucaju silovanja koji
sa sobom donosi policija (set za izuzimanje bioloskih tragova — uzorka krvi, kose, stidnih dlaka,
brisova, noktiju, donjeg rublja (gacica) noSenih za vrijeme pocinjenja seksualnog nasilja i dr.),
uzeti uzorak na Papa test 1 napraviti test na trudnoc¢u, napraviti mikrobioloske testove kada
postoji indikacija za to i napraviti testiranje na spolno prenosive bolesti (sifilis, gonoreju, HIV,
hepatitis B i C i dr.). Bioloski tragovi prikupljaju se sukladno ,,Zakonu o kaznenom
postupku® i ,,Pravilniku 0 na¢inu uzimanja bioloskog materijala i provodenja molekularno

genetske analize* (33).

Nadalje, potrebno je zrtvi propisati terapiju ukoliko joj je terapija potrebna, te joj ponuditi
postkoitalnu kontracepciju, dogovoriti kontrolni pregled za sedam dana, ali i ranije ako je
potrebno, uputiti je u ustanove koje se bave mentalnim zdravljem, uputiti je izabranom
lije¢niku zbog daljnjeg propisivanja terapije i izdavanja uputnica za naredne preglede. U
ovakvim slucajevima, svoj dio odgovornosti imaju zdravstvene ustanove, te su one kao takve
duZne osigurati 24 sata dnevnom kvalificirano i osposobljeno osoblje za provodenje takvih
pregleda i osigurati njihovu trajnu izobrazbu iz podrucja seksualnog nasilja. Duzni su i odrediti
koordinatora za zaStitu i pomo¢ Zrtvama seksualnog nasilja, osigurati dostupnost navedene

profilakse i omoguciti policijskih sluzbenicima neometano kriminalisticko istraZivanje tijekom

27



ili po zavrSetku fizikalnog pregleda, a sve u cilju nepotrebnog ponavljanja radnji (izuzimanja

tragova) i samim tim ponovne traumatizacije i viktimizacije osobe (33).
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8. ULOGA FORENZICNE MEDICINSKE SESTRE

Primjena nacela i standarda forenzi¢nog specijalista u sestrinstvu prepoznato je kao znacajna
uloga u zdravstvenom sustavu 1990-ih godina. Medicinske sestre/tehnicari svakodnevno se
susre¢u s posljedicama ljudskog nasilja kao $to su: obiteljsko nasilje, nasilje nad osobama
starije zivotne dobi, samoozljedivanje/pokusaj samoubojstva, zrtve nesre¢a, zanemarivanje i
zlostavljanje, pokusSaji ubojstva, itd.. Jo§ jedna od vezanih, znacajnih uloga je i ona medicinske
sestre u sudskom postupku kao vjestaka eksperta. Pred sestrinstvom je postavljen izazov
podjele zajednicke odgovornosti sa pravnim sustavom i povecanje resursa dostupnih za istrage

smrtnih ishoda i prezivjele zrtve (11).

Prvi korak u sestrinskom procesu je procjena pacijenta, pri ¢emu ona ukljucuje inspekciju
cijelog tijela, uzimanje anamnestickih podataka te pregled pacijentove veé postojece
dokumentacije. Medicinska sestra je ¢esto prvi zdravstveni djelatnik s kojim pacijent dolazi u
kontakt, stoga njena opservacija te informacije koje ona ustupa znacajno utjeCu na daljnju
obradu pacijenta. Shodno tome, perceptivna sestra je u klju¢noj poziciji za biljeZenje problema
koji bi, u suprotnom, promaknuli. Svi podaci moraju biti precizno dokumentirani i ¢isti od
interpretativnih izjava. Podrucje na kojem se forenzi¢no procjenjuje pacijent mora osigurati i

vizualnu i auditornu privatnost te sigurno i neometano prikupljanje dokaza (7).

Forenzi¢no sestrinstvo povezuje tradicionalnu forenzi¢nu i suvremenu sestrinsku znanost u
istragama trauma nastalih kao posljedica kaznenog djela i smrti. Forenzi¢ne sestre su saveznici
medicinskog 1 pravnog sustava i tako nadopunjuju potrebu za vitalnom forenzicnom uslugom
kako bi se pruzila jednaka pravda za sve, u slucaju dokazivanja nevinosti ili krivnje. Svjetska
zdravstvena organizacija je prepoznala nasilje kao javnozdravstveni problem Sirom svijeta, ali
1 kao problem sigurnosti. Nasilje ne utjece samo na fizicko 1 psihi¢ko zdravlje pojedinca, nego
pogada i kulturu, tradiciju i religiju drustva. Nagli porast ekonomske, politicke i socijalne krize
povezan s interpersonalnim zlo¢inom i terorizmom na globalnoj razini, zahtjeva veliku
odgovornost u suradnji zdravstvenog i pravnog sustava. Na nasilje se viSe ne gleda kao na
problem iskljuc¢ivo pravosudnih tijela, nego i kao javnozdravstveni problem. Strategija koja ¢e
se koristiti kako bi se poboljSala javnozdravstvena situacija Sirom svijeta je ukazivanje na to
da interpersonalno i seksualno nasilje uvelike pridonose povecanju morbiditeta i preuranjenih
smrti. S obzirom da medicinsko osoblje zajedno s pravosudnim tijelima ima zajednicku

odgovornost u istragama povezanim s nasiljem, to je dovelo do brzog razvoja i primjene
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forenzi¢nog sestrinstva (34). Svaka ozljeda, bolest ili smrt mogu imati forenzi¢ne implikacije.
Forenzi¢ne sestre moraju imati izvanredne vjeStine u procjenjivanju, stoga forenzicno
obrazovanje medicinskih sestara pruza vitalnu ulogu u razvoju klinicke sposobnosti potrebnih
u navedenim forenzi¢nim okolnostima. Sve grane medicine imaju medicinske sestre koje
suraduju s doktorima, osim jedne, a to je sudska medicina. Do sad su se specijalisti sudske
medicine morali oslanjati na policiju, kriminaliste, u razmijeni informacija vezanih za
konkretan forenzi¢ni dogadaj, tragove, ali i komunikaciju s bliskim osobama zrtve, $to ne samo
da je bilo tesko za policijske sluzbenike nego je 1 neposteno ocekivati da se oni bez medicinskog
znanja bave medicinskim pitanjima. Zato je vazno partnerstvo izmedu sudske medicine,
forenzi¢nog sestrinstva 1 pravosudnih tijela. Vazno je naglasiti da se svi zaprimljeni pacijenti s
traumom trebaju tretirati kao forenziéni slucajevi dok se ne ukloni sumnja da su zrtve kaznenog
djela. Cesto se dogada da Zrtve nasilja ne budu prepoznate od strane nemedicinskih struénjaka.
U tom slucaju forenzicna medicinska sestra je idealna pozicija u sustavu za prikupljanje
informacija i materijalnih tragova. Uloga forenzi¢ne medicinske sestre u takvim sluc¢ajevima
je: prikupiti sve informacije od Zrtve, prepoznati i identificirati ozljede, evaluirati podrucje
ozljede i moguci nac¢in na koji su nastale (34). Vazno je naglasiti da bi bilo potrebno forenzi¢nu
sestru imati u svakoj smjenu, posebno na odjelu hitnog prijema kako bi se eliminiralo
odgadanje pregleda, gubitak materijalnih dokaza i eventualni smrtni ishod zrtve. Medicinske
sestre, a posebno one koje rade na odjelu hitnog prijema trebale bi znati skrbiti o pacijentima
koji su involvirani u forenzi¢ni dogadaj odnosno ,,forenzi¢ni pacijenti*“. Forenzi¢na medicinska
sestra/istrazitelj je definirana kao osoba iznimnih vjeStina u pruzanju sestrinske srbi i
forenzi¢nim znanostima. Nekad uloga koja se dijelila izmedu lijecnika, policijskih sluzbenika,
odvjetnika 1 politi¢ara, danas je postala uloga forenzicne medicinske sestre, ali vazno je
naglasiti da nije postala njihova zamjena nego kao dodatak timu. Uloge koje su nekad bile
isklju¢ivo vezane uz nemedicinsko osoblje danas su unaprijedene uloge medicinskih sestara sa
struénim znanjem i vjestinama iz forenzi¢nih znanosti (34). Forenzi¢na medicinska sestra, kao
struka, ima neogranien potencijal za razvoj na globalnom trziStu zdravstvenog sustava.
Vjestine rukovodenja 1 upravljanja omogucuju da objedini vise razlicitih uloga, a to su: uloge
administratora, istrazitelja, forenzicara, konzultanta u vladinim i nevladinim organizacijama na
lokalnoj 1 nacionalnoj razini, takoder ispunjava i ulogu osobe koje pruza znanstvenu i
humanitarnu podr§ku Zzrtvama raznih nesreca i kriza. Razvoj forenzi¢nog sestrinstva
starije Zivotne dobi, vecu zastitu od nasilja i ostalih nesrec¢a s kojima se susre¢u. U forenzicnom

sestrinstvu postoje i razne subspecijalizacije, a to su:
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- Specijalist forenzi¢nog sestrinstva

- Forenzi¢na medicinska sestra kazneno-popravne ustanove
- Forenzi¢na medicinska sestra mrtvozornik/istrazitel]

- Forenzi¢na medicinska sestra/ istrazitelj seksualnih napada (kod odraslih i/ili djece)
- Forenzi¢ni administrator u zdravstvenoj sluzbi

- Forenzi¢na medicinska sestra — fotograf

- Forenzi¢na gerijatrijska sestra

- Forenzi¢na medicinska sestra/edukator

- Upravitelj rizicima u zdravstvenom sustavu

- Forenzi¢na medicinska sestra/istrazivac

- Medicinska sestra — pravni konzultant

- Forenzi¢na — psihijatrijska medicinska sestra

- Forenzi¢na medicinska sestra — pravnik (34).

Fotografija 8: Forenzi¢na sestra-istrazitelj u suradni s policijom ¢ini pocetnu procjenu tokom

istrage moguceg ubojstva

(Preuzeto iz knjige: Lynch, V. — Forensic nursing (2006.) )
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ig. 34-2 Bags have been placed over victim's hands to preserve
race evidence.

Fotografija 9: Postavljanje vre€ice preko ruku zrtve kako bi se sacuvali tragovi

(Preuzeto iz knjige: Lynch, V. — Forensic nursing (2006.) )

Fig. 34-3 Law enforcement officer and FNE scrutinize anothe’
potential evidentiary item at scene.

Fotografija 10: Policijski sluzbenik i forenzi¢na sestra-istrazitelj proucavaju jos jedan

potencijalni trag

(Preuzeto iz knjige: Lynch, V. — Forensic nursing (2006.) )
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Fig. 40-1 A law enforcement officer and a forensic nurse collect
Evidence at a mass grave site.

Fotografija 11: Policijska sluzbenica i forenzi¢na medicinska sestra prikupljaju materijalne

tragove na nalazistu masovne grobnice

(Preuzeto iz knjige: Lynch, V. — Forensic nursing (2006.) )

Color Plate 73
Forensic nurses measuring contustions on upper arm and shoulder.

Fotografija 12: Forenzi¢ne medicinske sestre mjere kontuzije na nadlaktici i ramenu

(Preuzeto iz knjige: Lynch, V. — Forensic nursing (2006) )
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9. ZAKLJUCAK

Moze se reci da je forenzi¢no sestrinstvo relativno mlada grana sestrinstva, koja ima veliki
potencijal za razvoj u cijelom svijetu. Forenzi¢ne medicinske sestre imaju Sirok djelokrug rada,
od same edukacije i prevencije u zajednici, do pruzanja zdravstvene njege, prikupljanja
informacija od zrtava, materijalnih tragova, fotografiranja, sudjelovanja u istragama, izlazaka
na teren u ulozi mrtvozornika, asistiranja specijalistima sudske medicine, vjestacenja na sudu
kao stru¢na osoba, kao 1 mnoge druge uloge. Forenzi¢no sestrinstvo kao takvo ne postoji u
Hrvatskoj, tako da se medicinske sestre nemaju priliku Skolovati 1 obucavati kako bi obavljale
takve poslove, a samim tim se i1 ne zaposljavaju na zavodima sudske medicine. U radu je
naveden ,,Protokol postupanja u slucaju seksualnog nasilja“ u kojem se navodi kako osobe
ukljucene u rad sa zrtvom seksualnog nasilja trebaju postupati i tko sve treba sudjelovati u
takvoj istrazi. Kada bi postojalo zanimanje forenzi¢ne sestre, koja bi pri kontaktu sa Zrtvom
seksualnog nasilja prikupila informacije, pruzila zdravstvenu njegu, izuzela materijalne
dokaze, fiksirala ih i dokumentirala, u slucaju potrebe svjedocila na sudu kao strucnjak, te
suradivala sa ostalim sluzbama (policija, DORH, centar za socijalnu skrb, itd.) broj osoba koje
bi bile u kontaktu sa Zrtvom neposredno nakon napada odnosno prijave bi bio manji i sprijecila
bi se ponovna traumatizacija zrtve jer ne bi bilo uzastopnog ispitivanja o dogadaju, pregleda,
mozda 1 naknadnih izuzimanja materijalnih dokaza poput odjece 1 sl.. To vrijedi 1 za fizicko
zlostavljanje, prepoznavanje zrtva i prijavljivanje. Svi zdravstveni djelatnici su zakonski duzni
prijaviti svaki oblik nasilja s kojim dodu u kontakt. U istrazivanju koje je proveo Racz medu
600 medicinskih sestara na podrucju Zagreba, a Ciji je rezultati pokazao da odreden broj
medicinskih sestara (26,7%) odbija prijaviti nasilje je porazavajuce za struku. S obzirom da
zdravstveni djelatnici moraju promicati zdravlje, raditi na prevenciji i edukaciji zajednice o
dobrobiti zdravog nacina Zivota i za psihicko i fizicko zdravlje, nedopustivo je da osobe koje
su zrtve bilo kojeg oblika nasilja dodu u zdravstvenu ustanovu, a ne dobiju zastitu od strane
zdravstvenog osoblja u vidu psiholoske potpore, edukacije 0 mjestima na kojima mogu
potraziti dodatnu pomo¢ (sigurne kuce, centri za socijalnu skrb, udruge i sl.) i prijave nasilja
policiji. IstraZivanja su pokazala da je obiteljsko nasilje, ali 1 nasilje opéenito, javnozdravstveni
problem raSiren u cijelom svijetu, bez obzira na drustvo, kulturu i religiju, te da utje¢e na
psihofizi¢ko zdravlje, ali moze imati i loSe socijalne i gospodarske posljedice. Razvojem

forenzicnog sestrinstva u Hrvatskoj, ali i u ostatku svijeta u kojem kao struka jo§ ne postoji,
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sestrinstvo kao profesija bi profitiralo jer bi se razvijalo i unaprijedilo u korak s danaSnjim
vremenom. Medicinske sestre bi dobile priliku educirati se u podrucju forenzicnih i pravnih
znanosti, stekle bi nova znanja i vjesStine i bile dodatak timu sluzbi (policiji, drzavnom
odvjetnistvu, sudovima, centrima za socijalnu skrb, odgojno-obrazovnim ustanovama, raznim
udrugama koje se bave prevencijom nasilja i pomoc¢i Zrtvama, itd.). To bi svakako pridonijelo
i razvoju forenzi¢nih znanosti u Hrvatskoj, jer bi razvoj forenzic¢nog sestrinstva znacilo razvoj
grane sestrinstva kojoj trebaju vjestine i znanja iz podrucja forenzi¢nih znanosti. Iako se u
ovom radu prikazuje uloga forenzi¢nog sestrinstva u istrazi nasilja nad zenama i djecom,
djelokrug rada forenzi¢nog sestrinstva je daleko veci, tako forenzi¢ne sestre rade kao forenzicni
istrazitelji, medicinsko-pravni konzultanti, mrtvozornici, asistenti u sudskoj medicini,
edukatori, suradnici pravosudnih tijela, vjeStaci eksperti, istrazivac¢i. Tako educirana
medicinska sestra svakako moze biti odlican dodatak timu i svojim znanjem i vjeStinama
sudjelovati u prevenciji svih oblika nasilja, istragama drugih zloCina i nesre¢a i pridonijeti

smanjenju kaznenih djela.
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11. SAZETAK

Znacaj i uloga forenzi¢nog sestrinstva u istrazi nasilja nad Zenama i djecom

Forenzi¢no sestrinstvo je relativno mlada grana sestrinstva koja se spaja sestrinstvo, forenzi¢ne
i pravne znanosti. Djelokrug rada forenzi¢nog sestrinstva je Sirok, pa tako obucene sestre
pruzaju zdravstvenu njegu Zrtvama nasilja i drugih nesreca i osumnji¢enima i/ili po€initeljima,
bave se istragama nasilja 1 sumnjivih smrti, prikupljaju informacije od Zrtava i osumnjic¢enika,
materijalne dokaze, sudjeluju u sudskim postupcima kao vjestaci, rade kao medicinsko-pravni
konzultanti, mrtvozornici, istrazivaci, edukatori, pomazu u radu policiji i drZavnom odvjetniku,
asistenti su specijalistima sudske medicine. Istrazivanja su pokazala da je je nasilje
javnozdravstveni problem rasiren u cijelom svijetu bez obzira na drustvo, kulturu ili religiju.
posljedice za zrtve, ali moze imati 1 negativne socijalne 1 gospodarske posljedice. Uloga
forenzi¢ne medicinske sestre bila bi prevencija nasilja, edukacija u zajednici, pri kontaktu sa
zrtvom silovanja duzna je pruziti zdravstvenu njegu i psiholosku potporu, prikupiti informacije,
materijalne tragove, suradivati sa policijom, drzavnim odvjetniStvom, centrom za socijalnu
skrb 1 ostalim sluzbama ili ustanovama i u slucaju potrebe svjedociti na sudu u ulozi vjestaka.
Tako educirana medicinska sestra moze imati znacajnu ulogu u forenzi¢nim istragama,
prevenciji i smanjenju nasilja i ostalih kaznenih djela, a razvoj forenzi¢nog sestrinstva u
Hrvatskoj, ali i u drugim zemljama u kojem kao takvo zanimanje ne postoji, moze pridonijeti

razvoju sestrinstva kao profesija, ali i razvoju forenzi¢nih znanosti.

Kljuéne rijecdi: forenzi¢no sestrinstvo, forenzi¢na medicinska sestra, fizicko nasilje, seksualno

nasilje, istraga
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12. ABSTRACT

The significance and role of forensic nursing in the investigation of violence against

women and children

Forensic nursing is a relatively young field of nursing that combines nursing, forensic and legal
sciences. The domain of work of forensic nursing is wide, so trained nurses provide healthcare
to victims of violence and other accidents and to suspects and / or perpetrators, investigate
violence and suspected deaths, collect information from victims and suspects, material
evidence, participate in court proceedings as experts, work as medical and legal consultants,
coroners, researchers, educators, assist in the work of the police and the state attorney and
specialists in forensic medicine. Research has shown that violence is a public health problem
spread all over the world regardless of society, culture or religion. Violence against the most
vulnerable, women, children and the elderly, has severe psychophysical consequences for
victims, but can also have negative social and economic consequences. The role of the forensic
nurse is to prevent violence, educate people in the community, in contact with the rape victim
is obliged to provide healthcare and psychological support, gather information, material
evidence, cooperate with the police, state attorney's office, social welfare center and other
services or institutions and in case of need to testify in court in the role of an expert witness.
Such a trained nurse can play a significant role in forensic research, prevention and reduction
of violence and other crimes. Development of forensic nursing in Croatia, but also in other
countries where such an occupation does not exist, can contribute to the development of nursing

as a profession, but also the development of forensic science.

Keywords: forensic nursing, forensic nurse, physical violence, sexual violence, investigation
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