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Dvaesettiot vek e vek {to }e se pameti po nasilstvo. Od nego ja nasle-
divme pojavata na masovnoto uni{tuvawe,  nasilstvo {to se slu~i vo
dosega neviden i nevozmo`en obem vo sporedba so koga bilo vo isto-
rijata na ~ove{tvoto. No, ova nasledstvo - kako posledica od novata
tehnologija vo slu`ba na ideologijata na omrazata - ne e edinstvenoto
ne{to {to go steknavme i so koe morame da se soo~ime.

Ponevidlivo, no zatoa, pak, porasprostraneto e nasledstvoto na
sekojdnevnoto stradawe na ~ovekot. Tuka e stradaweto na decata {to
im go nametnuvaat lu|eto, koi, vsu{nost, treba da gi za{tituvaat, na
`enite {to se povreduvani i poni`uvani od nivnite partneri, na pos-
tarite lica {to se maltretirani od nivnite neguvateli, na mladite

{to se zapla{uvani od nivni vrsnici, kako i na lu|eto od sekoja vozrast {to samite vrz sebe
vr{at nasilstvo. Vakvite stradawa - i mnogu drugi primeri {to mo`am da gi dadam - se nasled-
stvo {to se ra|a samo od sebe, bidej}i novite generaciii u~at od nasilstvata na minatite
generacii, bidej}i `rtvite u~at od ma~itelite i bidej}i  se dozvoluva op{testvenite uslovi
da ovozmo`uvaat nasilstvoto da opstojuva. Niedna zemja, nieden grad, niedna zaednica ne e
imuna na nasilstvoto, no i nie ne sme nemo}ni da mu se sprotivstavime.

Nasilstvoto zavladuva onamu kade {to ne postoi demokratija, kade {to ne se po~ituvaat
~ovekovite prava i ne se vr{i pravilno upravuvawe. ^estopati govorime za toa kako mo`e
ükulturata na nasilstvotoû da se vkoreni. Toa e navistina taka - kako Ju`noafrikanec koj go
pre`ivea aparthejdot i gi pre`ivuva negovite posledici, go vidov i go iskusiv toa.  Vistina e
i deka nasilstvoto pobrzo i po{iroko proniknuva vo op{testvata kade {to vlastite ja odob-
ruvaat  upotrebata na nasilstvo preku svoite sopstveni postapki. Vo golem broj op{testva
nasilstvoto e tolku prisutno {to gi popre~uva mo`nostite za ekonomski i za op{testven
razvoj. Ne smeeme da dozvolime vakvata sostojba da prodol`i i ponatamu.

Onie vo ~ij `ivot nasilstvoto e sekojdnevno prisutno, go prifa}aat kako priroden del od
~ovekovoto bitie. No, ne e taka. Nasilstvoto mo`e da se spre~i. Nasilnite pojavi mo`at da se
prenaso~at. Vo mojata zemja i vo svetot imame o~igledni primeri za pobeda nad nasilstvoto.
Vladi, zaednici i poedinci go sfatile toa.

Go pozdravuvam prviot Svetski izve{taj za nasilstvoto i zdravje. Ovoj izve{taj vo golema
mera pridonesuva da go razbereme nasilstvoto i negovoto vlijanie vrz op{testvoto. Toj gi
prika`uva raznite lica na nasilstvoto po~nuvaj}i od ünevidliviteû stradawa na naj~uvstvi-
telnite poedinci na op{testvoto do sevkupnata i preo~igledna tragedija na celi op{testva.
Isto taka, ni poso~uva deka treba da gi razgledame i faktorite {to vodat do nasilstvo, kako
i merkite za negovo spre~uvawe {to mo`at da gi prezemat  raznite sektori na op{testvoto.
Pritoa morame da sfatime deka sigurnosta i bezbednosta ne se slu~uvaat sami po sebe; tie  se
rezultat na kolektivna op{ta soglasnost i zalo`ba.

Vo izve{tajot se opi{ani i dadeni  i preporaki za prezemawe merki na lokalno, nacionalno
i na me|unarodno nivo, taka {to mo`e da pretstavuva dragoceno sredstvo za rabotata na izgot-
vuva~ite na zakonite,  istra`uva~ite, lekarite, poddr`uva~ite i dobrovolnite rabotnici na
poleto na prevencijata na nasilstvoto. Dodeka vo minatoto nasilstvoto be{e oblast so koja se
zanimava{e krivi~noto pravosudstvo, ovoj izve{taj cvrsto nalaga da se vklu~at site sektori
na op{testvoto vo borbata za negovo spre~uvawe.
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Na svoite deca - naj~uvstvitelnata grupa gra|ani vo sekoe op{testvo - mora da im obezbedime
`ivot bez nasilstvo i strav. Za taa cel, morame neumorno da se zalagame za odr`uvawe na
mirot, pravdata i napredokot ne samo na zemjite, tuku i na zaednicite i ~lenovite na edno
semejstvo. Morame da po~neme najprvo od korenite na nasilstvoto. Samo toga{ }e mo`eme da
go preobrazime nasledstvoto od minatiot vek od tovar vo pouka.

Nelson Mendela



Nasilstvoto e prisutno vo ̀ ivotot na golem broj lu|e niz celiot svet
i, na nekoj na~in,  dopira i do site nas. Za da se za{titat od zloto,
nekoi lu|e ostanuvaat doma so zaklu~eni vrati i prozorci i se dr`at
nastrana od opasnite mesta. Drugi, pak, ne mo`at toa da go izbegnat.
Nasilstvoto im se nao|a zad  zaklu~enita vrata - skrieno od o~ite na
javnosta. A kaj onie, pak, {to se nao|aat vo vojna ili voen sudir, nasil-
stvoto dopira do sekoj segment na `ivotot.

Ovoj izve{taj e prviot celosen opis na problemot vo svetski ramki
i ja prika`uva ne samo ~ovekovata cena na nasilstvoto - preku 1.6
milioni izgubeni `ivoti godi{no i bezbroj o{teteni na razni drugi

na~ini koi ne sekoga{ se vidlivi - tuku i gi razotkriva razli~nite lica na interpersonalnoto
nasilstvo, kolektivnoto nasilstvo i  samonasilstvoto, kako i okolnostite vo koi se javuva
ovaa pojava. Izve{tajot poka`uva deka onamu kade {to postoi nasilstvo, zdravjeto e silno
zagrozeno.

Izve{tajot, isto taka, ni razotkriva i mnogu drugi mo`nosti. Preku nego osoznavame vo
podlaboka smisla {to e prifatlivo i dobro - si postavuvame pra{awe dali nasilstvoto treba
da se smeta samo kako pra{awe na semejna privatnost, izbor na poedinecot ili nu`na pojava vo
`ivotot. Nasilstvoto e slo`en problem koj e povrzan so na~inot na razmisluvawe i odnesuvawe
{to go opredeluvaat mnogubrojni faktori vo ramkite na semejstvoto i zaednicata, no, i faktori
koi sekako mo`at da gi preminat i dr`avnite granici. So pomo{ na izve{tajot stanuvame
svesni za potrebata od sorabotka so niza partneri i za usvojuvawe poaktiven, nau~en i celis-
hoden stav.

Nie raspolagame so nekoi sredstva i znaewe kako da se otkrie i da se razlikuva ovaa pojava
- istite sredstva {to gi koristime za re{avawe na drugi zdravstveni problemi. Toa se gleda i
od izve{tajot. I, sekako deka znaeme kade treba da go primenime svoeto znaewe. Nasilstvoto
~estopati mo`e da se predvidi i da se spre~i. Kako i drugite zdravstveni problemi, i toa ne e
podednakvo rasprostraneto nitu kaj razli~nite sloevi na naselenieto, nitu vo razli~nite
sredini. Golem broj faktori {to pridonesuvaat za pojava na nasilstvo se javuvaat kaj razli~ni
vidovi nasilstva, a se i promenlivi.

Edna od najva`nite temi na izve{tajot e zna~eweto na primarnata prevencija. So najmali
napori na ova pole mo`at da se postignat golemi i dolgotrajni dobivki, no ne i bez re{i-
telnosta na voda~ite i po{irokata poddr{ka za prezemawe preventivni merki od strana na
raznite partneri kako od privatniot taka i od javniot sektor, no i od visokorazvienite zemji
i zemjite {to se vo razvoj.

Zdravstvoto ima zabele`ano zna~itelni postignuvawa vo poslednite decenii, osobeno vo
pogled na namaluvawe na stapkata na golem broj detski zaboluvawa. Me|utoa, spasuvaweto na
na{ite deca od takvite bolesti samo zaradi toa tie podocna da stanat ̀ rtvi na nasilstvo, ili
da go izgubat ̀ ivotot vo ~inovi na nasilstvo bilo me|u bliskite partneri ili, pak, vo vojni i
voeni sudiri, kako i ̀ rtvi na samopovreduvawe ili samoubistvo, bi pretstavuvalo neuspeh vo
borbata za sproveduvawe efikasna zdravstvena za{tita.

Bidej}i zdravstvoto ne mo`e celosno da odgovori na ovoj slo`en problem, nie sme re{eni
da dademe svoj pridones vo borbata protiv nasilstvoto vo svetot. Ovoj izve{taj pridonesuva
za izgradba na razni oblici na globalnata borba protiv nasilstvoto, kako i za sozdavawe eden
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svet vo koj site lu|e }e imaat pobezbeden i pozdrav `ivot. Ve pokanuvam vnimatelno da go
pro~itate ovoj izve{taj i da mi se pridru`ite mene i na site stru~ni lica {to se vklu~eni vo
borbata protiv nasilstvoto niz celiot svet i koi dale svoj pridones, da go realizirame povikot
za akcija na ovoj izve{taj.

Gro Harlem Brundhend
Generalen direktor na
Svetskata zdravstvena organizacija



NASILSTVOTO - UNIVERZALEN PREDIZVIK l 1

Ne postoi zemja ili zaednica {to ne znae za
nasilstvo. Sceni i posledici od nasilstvoto
sre}avame vo mediumite, na ulicite, vo na-
{ite domovi, vo u~ili{tata, na rabota i vo
organizaciite. Nasilstvoto e univerzalen
kam{ik koj udira po zaednicata i im gi zagro-
zuva ̀ ivotot, zdravjeto i sre}ata na site lu|e.
Sekoja godina pove}e od 1.6 milioni lu|e od
celiot svet go gubat `ivotot kako posledica
od nasilstvo. Na sekoj eden ~ovek {to go gubi
`ivotot kako posledica na nasilstvo, ima
golem broj lu|e koi se povredeni ili stradaat
od razni fizi~ki, seksualni, reproduktivni
i mentalni zdravstveni problemi. Nasils-
tvoto e edna od glavnite pri~ini za smrtta na
licata na vozrast me|u 15 i 44 godini, pri {to
14% se ma`i, a 7% se `eni (1).

Bidej}i nasilstvoto e tolku prisutno, ~es-
topati se smeta za neizbe`en del od ~oveko-
voto bitie - `ivotna pojava za koja treba da
se reagira, a ne da se spre~uva. Isto taka, toa
obi~no se razgleduva kako pra{awe od oblasta
na üredot i zakonotû, pri koe ulogata na zdrav-
stvenite rabotnici se sveduva samo na spra-
vuvawe so negovite posledici. No, vakvite
razmisluvawa se menuvaat, osobeno po uspe{-
nite dostignuvawa na zdravstvoto pri drugi
zdravstveni problemi povrzani so ̀ ivotnata
sredina i odnesuvawe na ~ovekot, kako {to se
srcevite zaboluvawa, pu{eweto i HIV-viru-
sot/SIDA. Stavovite se menuvaat so uka`uva-
weto na zna~eweto na prevencijata i utvrdu-
vaweto na osnovnite pri~ini za pojavata na
nasilstvoto.  Istovremeno, naporite na poli-
cijata, sudovite i kriminolozite se zajaknati
so pridonesot na drugi institucii i discipli-
ni - od detski psiholozi do epidemiolozi.

Zna~itelen del od tro{ocite {to proiz-
leguvaat od upotrebata na nasilstvo se sos-
tojat od spravuvaweto so negovite posledici

vrz `ivotot na `rtvite i tovarot {to im se
sozdava na zdravstvenite institucii (2). Taka,
sektorot za zdravstvo se zdobiva so poseben
interes, no i so klu~na uloga vo borbata za
spre~uvawe na nasilstvoto. Generalniot
hirurg na SAD be{e prviot ~ovek koj vo 1979
jasno uka`a na ovoj problem vo svojot izve{taj
Zdravi lu|e (3). Vo izve{tajot se veli deka
posledicite od nasilnoto odnesuvawe ne
smeat da se zaboravat pri vlo`uvaweto na
naporite za podobruvawe na op{tata zdrav-
stvenata sostojba, kako i toa deka iskorenu-
vaweto na pri~inite za nasilstvoto treba da
bide najva`en prioritet na zdravstvoto.

Ottoga{ golem broj lekari i istra`uva~i
vo SAD i vo svetot voop{to, si postavija za
zada~a da go prou~at i da go razberat nasilst-
voto i da najdat na~ini za negovo spre~u-
vawe(4). Ova pra{awe be{e postaveno za raz-
gleduvawe na me|unarodniot dneven red koga
Svetskoto zdravstveno sobranie na sosta-
nokot vo @eneva vo 1996 ja usvoi rezolucijata
so koja go proglasi nasilstvoto za najva`en
svetski zdravstven problem (vidi Prilog 1).

Me|utoa, so zgolemuvawe na svesta za mo`-
nosta za spre~uvawe na nasilstvoto se pravi
samo prviot ~ekor za opredeluvawe na obli-
cite na naporite za negovo spre~uvawe. Nasil-
stvoto e osobeno ~uvstvitelno pra{awe. Go-
lem broj lu|e ne mo`at da si dozvolat da se
soo~at so ovaa pojava vo profesionalniot del
od `ivotot bidej}i taa postavuva neprijatni
pra{awa povrzani so nivniot li~en ̀ ivot. Da
se progovori za nasilstvoto zna~i da se doprat
slo`eni pra{awa povrzani so moralot, ideo-
logijata i kulturata. Zatoa vo oficijalnite
krugovi, kako i kaj poedincite neretko se ja-
vuva otpor da se povede razgovor na ovaa tema.

Celta na prviot Svetski izve{taj za
nasilstvoto i zdravje1 e da se razotkrijat

NASILSTVOTO - UNIVERZALEN
PREDIZVIK



2 l SVETSKI IZVE[TAJ ZA NASILSTVO I ZDRAVJE: REZIME

Spre~uvawe na nasilstvoto:  prioritet na javnoto zdravstvo
(Rezolucija WHA49,25)

^etirieset i devettoto Svetsko zdravstveno sobranie,
Zabele`uvaj}i go so golema zagri`enost zgolemeniot porast na pojavata na namerni

povreduvawa na lu|e od sekoja vozrast i od dvata pola, no osobeno `eni i deca;
Soglasuvaj}i se so povikot od Deklaracijata  na Svetskiot samit za socijalen razvoj za

voveduvawe i sproveduvawe posebni politiki i programi za davawe zdravstveni i socijalni
uslugi za spre~uvawe na nasilstvoto vo op{testvoto i za ubla`uvawe na posledicite od
takvata pojava;

Soglasuvaj}i se so preporakite doneseni na Me|unarodnata konferencija za naselenie
i razvoj (Kairo, 1994) i na ^etvrtata svetska konferencija za `enite (Peking, 1995) za pre-
zemawe itni merki za spre~uvawe na problemot na nasilstvoto vrz ̀ enite i mladite ̀ enski
lica i za razbirawe na zdravstvenite posledici;

Potsetuvaj}i na Deklaracijata na ON za suzbivawe na nasilstvoto vrz `enite;
Zabele`uvaj}i go povikot na nau~nata zaednica vo Melburn{kata deklaracija usvoena na

Tretata me|unarodna konferencija za spre~uvawe i kontrola na povredi (1996) za zgolemena
me|unarodna sorabotka na poleto na ostvaruvawe na bezbednosta na gra|anite na celiot svet;

Potvrduvaj}i gi te{kite momentalni i dolgoro~ni implikacii na nasilstvoto vrz zdrav-
stvenata sostojba i psiholo{ko-socijalniot razvoj na poedinci, semejstva, zaednici i zemji;

Potvrduvaj}i go porastot na posledicite od nasilstvoto vrz zdravstvenite uslugi  nase-
kade i negovoto {tetno vlijanie vrz deficitarnite medicinski resursi za zemjite i zaed-
nicite;

Potvrduvaj}i deka zdravstvenite rabotnici se ~estopati me|u prvite {to se sretnuvaat
so `rtvite na nasilstvo, koi raspolagaat so edinstveni tehni~ki mo`nosti i koi poradi
svojata posebna uloga vo zaednicata mo`at da im  ponudat pomo{ na zagrozenite;

Potvrduvaj}i deka Svetskata zdravstvena organizacija, glavnata agencija za koordinacija
na me|unarodnata sorabotka na poleto na zdravstvoto, ima obvrska da gi vodi i da gi upatuva
zemjite-~lenki vo razvojot na programi za op{ta zdravstvena sostojba so cel spre~uvawe na
samonasilstvoto i nasilstvoto sprema drugi lica;

1. OBJAVUVA deka nasilstvoto e vode~ki svetski zdravstven problem;
2. GI POTTIKNUVA zemjite-~lenki da go procenat problemot na nasilstvo na svojata

teritorija i da ñ dostavat informacii na Svetskata zdravstvena organizacija za
takvata procenka i za nivniot priod;

3. BARA Generalniot direktor, vo ramkite na resursite {to se na raspolagawe, da
inicira aktivnosti na poleto na zdravstvenata za{tita vo pogled na problemot na
nasilstvoto so cel:
(1) da se utvrdat raznite vidovi  nasilstvo, da se odredi nivniot obem i da se procenat

pri~inite i zdravstvenite posledici na nasilstvoto pri {to }e se zeme predvid
i üdimenzijata polû pri vr{ewe na analizata;

(2) da se procenat vidovite i efikasnosta na merkite i programite za spre~uvawe na
nasilstvoto i ubla`uvawe na negovite posledici, pri {to osobeno }e se zemaat
predvid inicijativite vo vrska so zaednicata;

(3) da se unapreduvaat aktivnosti za suzbivawe na ovoj problem na me|unarodno i na
nacionalno nivo zaedno so merki za:
(a) usovr{uvawe na sistemot za prepoznavawe, izvestuvawe i
        spravuvawe so posledicite od nasilstvoto;
(b) pottiknuvawe pogolema vklu~enost na site sektori vo borbata za spre~uvawe

i spravuvawe so nasilstvoto;
(v)  unapreduvawe na istra`uvaweto na pojavata na nasilstvoto
       kako prioritetna zada~a na istra`uvaweto na poleto na
       zdravstvoto;

PRILOG 1
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tajnosta, tabuata i ~uvstvata za neizbe`nost
na nasilnoto odnesuvawe, kako i da se
pottikne rasprava preku koja }e se zdobieme
so pogolemo razbirawe za ovoj premnogu
slo`en problem. Sekako deka poedine~nite
inicijativi i vodstvoto se od ogromno
zna~ewe za da se nadmine apatijata i otporot,
no klu~en preduslov za suzbivawe na
nasilstvoto vo po{iroka smisla e lu|eto da
sorabotuvaat me|u sebe, da se zdru`uvaat vo
raznovidni oblici na partnerstvo na razni
nivoa za da razvijat uspe{ni na~ini na borba
na ova pole.

Ovoj Kratok izve{taj, glavno, se odnesuva
na onie {to se odgovorni za donesuvawe
odluki i politika na dejstvuvawe na poleto
na zdravstvoto na nacionalno nivo, kako i na
onie {to rabotat na lokalno nivo i koi prvi
se sre}avaat so problemite i potrebite na
zaednicata. Gledi{tata i odlukite doneseni
vo ovoj izve{taj se zasnovani vrz Svetskiot
izve{taj za nasilstvoto i zdravje, kako i na
mnogubrojnite studii koi se spomenati vo
nego.

Priodot na zdravstvoto kon
nasilstvoto

Vo osnova, zdravstvoto dejstvuva reaktivno i
terapevtski na poleto na borbata protiv
nasilstvoto. Bidej}i postoi tendencija da se
dejstvuva vo posebni oblasti od poseben inte-
res i stru~nost, pojavata na nasilstvoto ~es-
topati ne se razgleduva vo po{iroka smisla i
ne se zema predvid povrzanosta me|u raznite
vidovi nasilstvo. Me|utoa, nasilstvoto e
slo`ena pojava i potrebno e  da se tretira so
eden po{irok i poseopfaten priod.

Javnoto zdravstvo po definicija ne se zadr-
`uva na poedine~nite pacienti, tuku na zdrav-
stvenata sostojba na zaednicata i na nasele-
nieto vo celina. Toa osobeno intervenira vo
slu~ai koga naselenieto se soo~uva so zakana
od poopasni bolesti ili povredi. Osnovnite
celi na javnoto zdravstvo se za~uvuvawe, una-
preduvawe i podobruvawe na op{tata zdrav-
stvena sostojba. Zada~ata na javnoto zdravstvo
poprvo se sostoi vo spre~uvawe na bolestite

1  Krug EG et al., eds. Svetski izve{taj za nasilstvoto i
op{tata zdravstvena sostojba, @eneva, Svetska
zdravstvena oganizacija, 2002.

PRILOG 1 (prodol`uva)

(g)  podgotvuvawe i dostavuvawe preporaki za programi za
       spre~uvawe na nasilstvoto vo zemjite, zemjite-~lenki i
       zaednicite od celiot svet;

(4) da se obezbedi koordinirano i aktivno u~estvo na soodvetni tehni~ki programi
na Svetskata zdravstvena organizacija;

(5) da se zajaknuva sorabotkata na Organizacijata so vladite, lokalnite vlasti i
drugi organizacii na sistemot na ON pri planirawe, sproveduvawe i sledewe na
programite za borba protiv nasilstvoto i za ubla`uvawe na negovite posledici;

4. BARA Generalniot direktor potoa da dostavi izve{taj na Devedeset i devettata sed-
nica na Izvr{niot odbor za postignatiot napredok, kako i plan za akcija za unapre-
duvawe na takov priod na zdravstvoto kon problemot na nasilstvoto, koj }e bide
postaven na nau~na osnova.

l Nasilstvoto ~estopati se smeta za neiz-
be`en del na ~ovekovoto bitie - ̀ ivotna
pojava na koja poprvo treba da se reagira
otkolku da se spre~uva. Osobeno po
postignatite rezultati na zdravstvoto
kaj drugi zdravstveni problemi povrzani
so `ivotnata sredina i raznite odne-
suvawa, vakvite sfa}awa se menuvaat.

l Sektorot za zdravstvo se zdobiva so
poseben interes, no i so klu~na uloga vo
borbata za spre~uvawe na nasilstvoto.

l Klu~en preduslov za suzbivawe na nasil-
stvoto vo po{iroka smisla e lu|eto da
sorabotuvaat me|u sebe, da se zdru`uvaat
vo razni oblici na partnerstva na razni
nivoa za da razvijat uspe{ni na~ini na
borba na ova pole.
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i povredite, kako i na nivnata eventualna pov-
torna pojava, otkolku vo tretiraweto na
zdravstvenite posledici.

Tradicionalno, priodot na javnoto zdrav-
stvo pri zagrozuvawe na op{tata zdravstvena
sostojba, se sostoi od slednite ~etiri ~ekori (5):

– definirawe i sledewe na obemot na
problemot;

– utvrduvawe na pri~inite na problemot;
– formulirawe i ispituvawe na~ini za

spravuvawe so problemot,
– po{iroko primenuvawe efikasni merki.
Priodot na javnoto zdravstvo e postaven

na nau~na osnova. Sekoj ~ekor - od defini-
raweto na problemot i utvrduvaweto na nego-
vite posledici do planiraweto, ispituvaweto
i procenuvaweto na na~inite na dejstvuvawe
- mora da se zasnova vrz nau~ni ispituvawa i
cvrsti dokazi. Priodot na javnoto zdravstvo
e, isto taka, multidisciplinaren. Zdrav-
stvenite rabotnici rabotat vo partnerstvo so
golem broj lu|e i organizacii i koristat
stru~na podgotovka od po{irok krug - od medi-
cina, epidemiologija i fiziologija do socio-
logija, kriminologija, obrazovanie i ekono-
mija.

[to se odnesuva, pak, na nasilstvoto, leka-
rite i nivnite partneri trgnuvaat so silno
ubeduvawe - zasnovano vrz dokazi - deka mo`e
da se spre~i nasilnoto odnesuvawe i posledi-
cite od nego. Javnoto zdravstvo ne ja zamenuva
funkcijata na krivi~noto pravosudstvo i na
onie {to se gri`at za sproveduvawe na ~ove-
kovite prava, tuku gi nadopolnuva nivnite
aktivnosti i im nudi dopolnitelni sredstva
i izvori na sorabotka.

Definirawe na nasilstvoto
Edna pri~ina zo{to nasilstvoto dosega ne
pretstavuvalo problem na zdravstvoto e  toa
{to ne postoela jasna definicija za takviot
problem. Nasilstvoto e osobeno rasprostra-
neta i slo`ena pojava za koja e nevozmo`no da
se dade definicija na egzaktna nau~na osnova,
tuku mo`e da se dade samo procenka.  Poimite
za toa {to e prifatlivo i neprifatlivo vo
odnesuvaweto, i {to pretstavuva {teta, se pod
vlijanie na odredena kultura i postojano se
vr{i nivna procena, bidej}i vrednostite i
socijalnite normi postojano se menuvaat. Kaj

prethodnata generacija palkata be{e sosta-
ven del od disciplinata vo britanskite u~i-
li{ta {to se koriste{e za udirawe po zadni-
kot, po nozete ili racete na u~enicite. Denes
u~itelite vo Velika Britanija mo`at da
bidat krivi~no goneti dokolku koristat
fizi~ki disciplinski merki vrz deteto.

Najraznovidnite moralni kodovi od celiot
svet go pravat nasilstvoto edno od najte{kite
i naj~uvstvitelni pra{awa so koe treba da se
spravuva  na svetsko nivo.  No, toa treba naj-
itno da se stori. Mora da se vlo`at napori za
postignuvawe globalna soglasnost i da se
postavat univerzalni standardi na odnesu-
vawe preku prou~uvawe na ~ovekovite prava
so cel da se za{titi ~ove~kiot `ivot i dos-
toinstvo vo ovoj na{ svet koj brgu se menuva.

Postojat mnogubrojni mo`ni na~ini za
definirawe na nasilstvoto zavisno od toa koj
go definira i za kakva cel. Definicijata na
nasilstvoto za celite za li{uvawe od sloboda
i osuduvawe, na primer, }e se razlikuva od
onaa za davawe socijalni uslugi. [to se odne-
suva na zdravstvoto, pak, nasilstvoto treba da
se definira na takov na~in {to }e  opfa}a
niza ~inovi na nasilstvo od strana na stori-
telite i subjektivni iskustva na ̀ rtvite bez
da se dade preop{irna definicija {to bi go
izgubila zna~eweto - ili preop{irna {to gi
opi{uva prirodnite promeni na sekojdnev-
noto `iveewe vo patolo{ka smisla. Isto
taka, globalnata soglasnost e potrebna zaradi
sporedba na podatocite me|u zemjite i za
cvrsta osnova na taka izgradenoto znaewe.

Svetskata zdravstvena organizacija go
definira nasilstvoto (4) kako:

Namerna upotreba na fizi~ka sila ili
mo}, so zakana ili konkretno zagrozuvawe,
protiv sebe, drugo lice, grupa ili zaedni-
ca, ~ija posledica ili verojatnost za pos-
ledica e povreda, smrt, psiholo{ka {teta,
spre~enost na razvoj ili kakva bilo zaguba.
Definicijata opfa}a interpersonalno

nasilstvo, suicidno odnesuvawe, kako i nasil-
stvo izvr{eno za vreme na vooru`en sudir.
Isto taka, taa opfa}a i po{irok obem ~inovi
na nasilstvo {to ne se fizi~ki, a se odnesu-
vaat na zakani i zapla{uvawe. Pokraj smrtta
i povredata, definicijata isto taka opfa}a go-
lem broj ~estopati nevidlivi posledici na
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nasilno odnesuvawe, kako {to se psiholo{-
kata {teta, kakva bilo zaguba i spre~enost za
razvoj na poedinecot, semejstvoto i zaed-
nicata.

Vidovi nasilstvo
Slo`enosta, prisutnosta i raznolikosta na
nasilnite dela predizvikuvaat ~uvstvo na
nemo} i apatija. Potrebna e analiti~ka ramka
ili klasifikacija na vidovite  nasilstvo za
da se izdvojat koncite na ovaa slo`ena tapi-
serija za da mo`e prirodata na ovoj problem -
i potrebnite merki za spravuvawe so nego - da
stanat pojasni.

Rabotata na poleto na borba protiv nasil-
stvoto dosega be{e podelena vo posebni ob-
lasti na istra`uvawe i dejstvuvawe. Za da se
nadmine vakviot nedostatok, analiti~kata
ramka treba da stavi akcent na zaedni~kite
obele`ja i vrskite me|u razli~nite vidovi
nasilstvo, {to bi dovelo do seopfaten priod
na prevencijata. Postojat mal broj  kategori-
zacii i niedna od niv ne e seopfatna i uni-
verzalno prifatena (6).

Kategorizacijata {to se primenuva vo
Svetskiot izve{taj za nasilstvo i zdravje
go deli nasilstvoto vo tri po{iroki vidovi
spored toa koj go vr{i ~inot na nasilstvoto:
samonasilstvo, me|uli~no nasilstvo i
kolektivno nasilstvo.

So vakvata kategorizacija se razlikuva
nasilstvo {to liceto samo si go nanesuva,
nasilstvo {to go nanesuva drugo lice ili
pomala grupa  lu|e i nasilstvo {to go nane-
suva pogolema grupa lu|e, kako, na primer, dr-
`avi, organizirani politi~ki grupi, vooru-
`eni grupi ili teroristi~ki organizacii
(vidi Slika 1).

Sekoja od ovie tri po{iroki kategorii
posebno e podelena na oddelni vidovi nasilstvo.

Samonasilstvoto se sostoi od suicidno
odnesuvawe i samozloupotreba, kako, na pri-
mer, samosakatewe. Suicidnoto odnesuvawe
opfa}a razni stepeni - od ednostavna pomisla
za odzemawe na sopstveniot `ivot, do plani-
rawe na takvata pomisla, iznao|awe sredstva
za nejzino izvr{uvawe, obid za samoubistvo,
i izvr{uvawe na deloto. Me|utoa, tie ne treba
da se smetaat za razli~ni fazi na eden konti-
nuum. Golem broj lu|e {to imaat suicidni

pomisli nikoga{ ne postapuvaat spored niv,
i duri i onie {to vr{at obid za samoubistvo
mo`e da nemaat namera vistinski da si go
odzemat `ivotot.

Interpersonalnoto nasilstvo e podeleno
vo dva podvida:

l Semejno i me|upartnersko nasilstvo -
t.e. nasilstvo me|u ~lenovite na edno se-
mejstvo i me|u bliskite partneri, obi~-
no, no ne i zadol`itelno vo domot;

l Nasilstvo vo zaednicata - nasilstvo
me|u poedinci, koi se poznavaat ili ne
se poznavaat, obi~no, nadvor od domot.

Prvata grupa opfa}a oblici na nasilstva,
kako, na primer,  zloupotreba na deca, nasil-
stvo od strana na bliskiot partner i zloupo-
treba na postaro lice. Vtorata grupa, pak, op-
fa}a nasilstvo me|u mladite lica, slu~ajni
dela na nasilstvo, siluvawe ili napad zaradi
seksualna zloupotreba od strana na nepoznato
lice, i nasilstvo vo institucii kako u~ili{-
ta, rabotni organizacii, zatvori i domovi.

Kolektivnoto nasilstvo e namenska upo-
treba na nasilstvo od strana na lica {to se
identifikuvaat kako ~lenovi na odredena
grupa vrz druga grupa lu|e, zaradi postignu-
vawe odredeni politi~ki, ekonomski ili so-
cijalni celi. Se sostoi od razni oblici: voo-
ru`eni sudiri vo ramkite ili me|u dr`avi;
genocid, represija i drugi zloupotrebi na
~ovekovi prava; terorizam; i organiziran
nasilen kriminal.

Kategorizacijata ja opfa}a i prirodata na
delata na nasilstvo {to mo`e da bide fizi~ka,
seksualna ili psiholo{ka ili, pak, da se sostoi
od odredena zaguba ili zapostavuvawe. Ka-
tegorizacijata, isto taka, go zema predvid i
mestoto kade {to se slu~uva deloto, odnosot
me|u storitelot i ̀ rtvata, i - kaj kolektivnoto
nasilstvo - mo`nite motivi za nasilstvoto.

Merewe na nasilstvoto
Za da se prezemat zdravstveni merki, potrebno
e da se izmeri obemot na odredeniot zdravst-
ven problem. Takvoto osoznavawe e od vitalno
zna~ewe za da mo`e da se izgotvi efikasna poli-
tika. Verostojnite podatoci za nasilstvoto se
va`ni ne samo pri planirawe i sledewe, tuku
i za argumentacija. Bez podatoci ne mo`e da
se stori ni{to za re{avawe na problemot.



6 l SVETSKI IZVE[TAJ ZA NASILSTVO I ZDRAVJE: REZIME

Mereweto na nasilstvoto e mo{ne slo`ena
rabota. Zemjite raspolagaat so informativni
sistemi koi se na razli~en stepen na razvoj,
taka {to postojat golemi razliki vo pogled
na kompletnosta, kvalitetot, to~nosta i
korisnosta na nivnite podatoci. Golem broj
nasilstva ne se nitu evidentirani, bidej}i
voop{to ne se prijavuva do nadle`nite orga-
ni. Drugi, pak, se prijaveni do niv, no dosieja-
ta ne sodr`at celosni podatoci potrebni da
se razbere problemot. Bidej}i na~inot na
definirawe na zloupotrebata vlijae vrz toa
koi podatoci se zemaat, nesoodvetnite defi-
nicii pridonesuvaat za prikrivawe na va`-
nite aspekti na problemot. I, na krajot, po-
radi nedoslednosta na definiciite i podato-
cite se onevozmo`uva sporedbata na podato-
cite na raznite zaednici ili zemji.

Momentalno, najrasprostraneta e eviden-
cijata za smrtnosta, koi se zatoa i najlesno
dostapni. Izvori na podatoci pretstavuvaat
posmrtnicata, statisti~kite podatoci i
izve{taite na ve{tacite. Me|utoa, podato-
cite za smrtnosta pretstavuvaat samo kapka
vo okeanot. Na edno lice li{eno od `ivot se
javuvaat odreden broj lica {to se povredeni,
psiholo{ki skr{eni ili onesposobeni za
`ivot. Bidej}i brojot na slu~aite so nefa-
talni posledici e pogolem od onie so fatilni
(7-11), potrebni se drug vid podatoci za da

mo`e da se kompletira slikata za izvr{enoto
delo na nasilstvo. Tuka spa|aat:

– istorijat na bolesta, povreda i drugi
zdravstveni sostojbi;

– samoprijaveni podatoci za stavovi,
veruvawa, odnesuvawa, kulturni obi~ai,
ma~ewe i izlo`enost na nasilstvo;

Kategorizacija na nasilstvoto

SLIKA 1

l Javnoto zdravstvo se zanimava so zaed-
nicata i so naselenieto vo celina, a
posebno se zadr`uva na onie na koi im
se zakanuva opasnost od pote{ki bolesti
ili povredi. Priodot na javnoto zdrav-
stvo e postaven vrz nau~na osnova -
postapkite i aktivnostite mora da se
potkrepeni so to~ni ispituvawa. Prio-
dot e, isto taka,  multidisciplinaren.

l Za da se prezemat zdravstveni merki,
potrebno e da postoi jasna definicija
za nasilstvoto, kako i negova kategori-
zacija za da mo`e da se razberat negovite
oblici i formi.

l Verodostojnite podatoci za nasilstvoto
se va`ni za da se razbere ovoj problem.
To~nite podatoci se, isto taka, va`ni
zaradi argumentacija. Bez podatoci ne
mo`e da se stori ni{to za re{avawe na
problemot.

suicidno

Priroda na nasilstvoto

Fizi~ko

Seksualno

Psiholo{ko

Dete

Zaednica

Poznanik Nepoznat
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– podatoci za karakteristiki na nasele-
nieto i stepen na prihod, obrazovanie
i vrabotenost;

– krivi~na evidencija za karakteris-
tikite i okolnostite na delata na
nasilstvo i za prekr{itelite;

– podatoci za tro{ocite za lekuvawe, so-
cijalnite uslugi i preventivnite merki;

– proceduralni i zakonski podatoci i od
zakonodavstvoto.

Ovie podatoci mo`at da se dobijat od razni
izvori, kako, na primer, od poedinci ili od
evidencii na agencii ili institucii, od lo-
kalni programi, od evidencii na zaednicata
ili vladini evidencii, od anketi vo vrska so
naselenieto i drugi, kako i od specijalizi-
ranite studii. Site ovie izvori mo`at da
bidat korisni za da se razbere problemot i da
se prika`e zo{to me|usektorskite partner-
stva se od osnovno zna~ewe za  priodot na jav-
noto zdravstvo kon ovoj problem.

Vlijanieto na nasilstvoto - izgubeni
`ivoti i naru{eno zdravje

Vo 2000 god. be{e proceneto deka vo svetot
vkupno 1.6 milion lu|e go izgubile `ivotot
kako posledica od nasilstvo - stapka od okolu
28.8 na 100.000 (vidi Tabela 1).  Polovina od
niv se samoubistva, okolu sto se ubistva i
okolu edna petina se `rtvi vo voeni sudiri.

Sekako deka ne e sekoj podednakvo izlo`en

na opasnost od nasilstvo, i ako se razgleda po-
detalno ovoj problem, mo`e da se sogleda koi
se glavnite ̀ rtvi i kade  ̀ iveele tie. Brojot
na ma{kite lica iznesuva tri ~etvrtini od
vkupniot broj na `rtvite na ubistvo, i ima
stapka tripati pogolema od onaa na ̀ enskite
lica. Najvisoka stapka na ubistva vo svetot -
19.4 na 100.000 - be{e zabele`ana kaj ma`i na
vozrast me|u 15 i 29 godini (vidi Tabela 2).
Vakvata stapka kaj ma`ite ima tendencija da
opa|a so vozrasta, me|utoa, za ̀ enite stapkata
iznesuva okolu 4 na 100.000 vo site vozrasni
grupi so isklu~ok na grupata me|u 5 i 14 go-
dini, kade {to taa iznesuva okolu 2 na 200.000.

Stapkata na samoubistva, pak, ima tenden-
cija da se zgolemuva so vozrasta i kaj dvata
pola (vidi Tabela 2). Najvisoka stapka na
samoubistva - 44.9 na 100.000 - be{e zabele-
`ana kaj ma`ite na vozrast od 60 godini i kaj
postari lica, dvapati pogolema od stapkata
kaj ̀ enite od istata vozrast (22.1 na 100.000).
Kaj grupata na vozrast od 15 do 29 godini, pak,
stapkata iznesuva{e 15.6 na 100.000 kaj ma`ite
i 12.2 na 100.000 kaj `enite.

Stapkata na nasilna smrt se dvi`i spored
stapkata na prihodot vo zemjata. Stapkata na
nasilna smrt kaj zemjite so nisok ili so sreden
prihod e pove}e od dvapati povisoka (32.1 na
100.000) od onaa kaj zemjite so visok prihod
(14.4. na 100.000). Vakvite globalni stapki ne
gi prika`uvaat zna~itelnite promenlivi

TABELA 1

Globalna procenka na nasilna smrt, 2000

Vid na nasilstvo Broja Stapka na 
100 000 
naselenieb 

Procent od 
vkupen broj 

(%) 

Ubistvo 
Samoubistvo 
Voeni `rtvi 

520 000 
815 000 
310 000 

8.8 
14.5 

5.2 

31.3 
49.1 
18.6 

Vkupnoc 

Zemji so nisok i 
so sreden prihod 

Zemji  so visok 
prihod 

1 659 000 
1 510 000 

 
149 000 

28.8 
32.1 

 
14.4 

100.0 
91.1 

 
8.9 

 
Izvor: Proekt na Svetskata zdravstvena organizacija
za globalnata sostojba na bolesti za 2000, Verzija 1
a Zaokru`ena na 1000
b Standardizirana vozrast
c Sodr`i 14.000 slu~ai na smrt od namerna povreda od
zakonska intervencija.

TABELA 2

Globalna procenka na ubistva i samoubistva  po
vozrasni grupi, 2000

Izvor: Proekt na Svetskata zdravstvena organizacija
za globalnata sostojba na bolesti za 2000, Verzija 1
a Standardizirana vozrast

Vozrasna 
grupa 
(godini) 

Stapka na ubistva 
(na 100 000 
naselenie) 

Stapka na samoubistva  
(na 100 000 naselenie) 

 Ma`i @eni Ma`i @eni 

0-4 
5-14 
15-29 
30-44 
45-59 
?60 
Vkupnoa 

5.8 
2.1 

19.4 
18.7 
14.8 
13.0 
13.6 

4.8 
2.0 
4.4 
4.3 
4.5 
4.5 
4.0 

0.0 
1.7 

15.6 
21.5 
28.4 
44.9 
18.9 

0.0 
2.0 

12.2 
12.4 
12.6 
22.1 
10.6 
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dvi`ewa. Na primer, postojat golemi razliki
vo stapkite kaj regionite na Svetskata zdrav-
stvena organizacija (vidi Slika 2). Vo regio-
not na Afrika i na dvete Ameriki, stapkata
na ubistva e okolu tripati pogolema od stap-
kata na samoubistva. Me|utoa, vo regionot na
Jugoisto~na Azija i vo evropskiot region
stapkata na samoubistva e dvojno pogolema od
stapkata na ubistva, i vo regionot na Zapad-
niot Pacifik stapkata na samoubistva e
okolu {estpati pogolema od stapkata na
ubistva.

Globalnite stapki isto taka ne gi prika-
`uvaat zna~itelnite promenlivi dvi`ewa vo
zemjata - me|u urbanoto i ruralnoto nase-
lenie, me|u bogatite i siroma{nite zaednici,
i me|u razli~nite rasni i etni~ki grupi. Vo
Singapur, na primer, kaj lu|eto so kinesko i
indisko poteklo se zabele`uva povisoka
stapka na samoubistva od onaa kaj etni~kite
Malezijci (12). Vo SAD  vo 1999 mladite
afroamerikanci na vozrast od 15 do 24 godini
bea `rtvi na ubistva ~ija stapka e dvapati
pogolema od onaa kaj mladite od {pansko
poteklo (13).

Brojkata na slu~aite na nasilna smrt, me|u-
toa, samo delumno ja prika`uva realnata sos-
tojba. Pojavata na fizi~ka, seksualna i psi-
holo{ka zloupotreba e sekojdnevno prisutna
vo sekoja zemja naru{uvaj}i go zdravjeto na
milioni lu|e, pokraj ogromnite tro{oci na
zemjata {to se potrebni za zdravstveni uslugi,

SZO region

Afrikanski
region

Amerika Jugoisto~na

Azija

Evropa Isto~en

mediteran

Zapaden

pacifik

O
d

no
s 

na
 1

00
 0

00

25

20

15

10

5

0

Suicidni

Homoicidni

SLIKA 2

Stapki na ubistva i samoubistva spored SZO regionot.

sudski tro{oci, otsustva od rabota i izgubena
produktivnost (14-21) (vidi Prilog 2). Isto
taka, zdravstvenite posledici od nasilstvoto
mo`at da bidat dolgotrajni i mo`at da pre-
dizvikaat trajna invalidnost, kako, na pri-
mer, povreda na 'rbetot, o{tetuvawe na mozo-
kot i gubewe na ekstremitetite.

l Vo 2000 god. be{e proceneto deka  vkupno
1.6 milion lu|e go izgubile svojot ̀ ivot
poradi nasilstvo. Polovina od  niv se
samoubistva, edna tretina se ubistva i
edna petina se `rtvi vo voeni sudiri.

l Vo 2000 god. stapkata na smrtnost poradi
nasilstvo kaj zemjite so nizok i so
sreden prihod vkupno be{e pove}e od
dvapati pogolema od onaa kaj zemjite so
visok prihod, iako stapkite razli~no se
dvi`at kaj poedine~ni regioni i zemji.

l Pogolemiot broj slu~ai na nasilstvo ne-
maat tragi~ni posledici, tuku ostavaat
povredi, mentalni i reproduktivni
zdravstveni problemi, bolesti prene-
seni po seksualen pat i drugi problemi.
Takvite posledici mo`at da bidat dol-
gotrajni i da dovedat do fizi~ka ili
mentalna invalidnost.

l Pokraj cenata na ~ovekovata tragedija,
nasilstvoto nametnuva i socijalni i
ekonomski tro{oci koi - iako te{ko mo-
`at da se procenat - se zna~itelni.
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Pokraj neposrednite fizi~ki povredi,
`rtvite na nasilstvo mo`at da stradaat i od
golem broj psiholo{ki problemi i problemi
vo odnesuvaweto, kako {to se depresija, pre-
kumerna upotreba na alkohol, anksioznost i
samoubistveni pomisli, no i zdravstveni rep-
roduktivni problemi kako {to se nesakana
bremenost, bolesti preneseni po seksualen
pat i gubewe na seksualnite funkcii (22-25).

Me|utoa, treba da se zabele`i deka retko
postoi samo edna relacija me|u deloto i pos-
ledicite od nego, osobeno kaj psiholo{kite
zloupotrebi. Duri i kaj ektremnite slu~ai se
mo`ni niza reakcii i posledici, bidej}i vo
nesre}a lu|eto reagiraat na mnogu individu-
alen na~in. Vozrasta i temperamentot  na li-

ceto, kako i toa dali toa ima emocionalna
poddr{ka, }e vlijae vrz ishodot od nasilniot
~in. Lu|eto {to aktivno reagiraat na nasil-
stvo imaat tendendencija brzo da se povratat
vo normalna sostojba za razlika od onie {to
ostanuvaat pasivni. Za da mo`e da se obezbe-
dat efikasni programi za lekuvawe i preven-
cija, potrebno e podetalno istra`uvawe kako
na zdravstvenite posledici od nasilstvoto
taka  i na indirektniet faktori.

Korenite na nasilstvoto -
ekolo{ki model

Ne e mo`no  da se objasni zo{to edno lice se
odnesuva na nasilen na~in, a drugo ne, ili
zo{to e edna zaednica  uni{tena od nasilstvo,

Presmetuvawe na tro{ocite od pojavata na nasilstvoto
Pokraj ~ove~kata nesre}a, nasilstvoto ì nametnuva i tovar na ekonomijata na zemjata.

Na primer, spored studiite sponzorirani od Inter-American Development Bank vo
1996 i 1997 god za vlijanieto na nasilstvoto vrz ekonomijata vo {est latino-amerikanski
zemji, proceneto e deka tro{ocite {to proizleguvaat samo od zdravstvenite uslugi
iznesuvaat 1.9% od bruto doma{noto proizvodstvo vo Brazil, 5.0% vo Kolumbija, 4.3% vo
El Salvador, 1.3% vo Meksiko, 1.5% vo Peru i  0.3% vo Venecuela (14). Studijata napravena
vo 1992 vo SAD prika`a godi{en tro{ok od 126 milijardi amerikanski dolari za lekuvawe
na rani naneseni od istreli (15). Tro{ocite od rani od posekotini i ubodi so no`, pak,
iznesuvaat 51 milijarda amerikanski dolari.

Vakvite podatoci poka`uvaat deka, po pravilo, `rtvite na doma{no i na seksualno
nasilstvo imaat pogolemi zdravstveni problemi, zna~itelno pogolemi tro{oci za
zdravstveni uslugi i po~esti poseti vo bolnicite zaradi itna pomo{ vo tekot na `ivotot
za razlika od onie {to nemaat takva istorija. Istoto va`i i za decata-`rtvi {to podleg-
nale na zloupotreba i zapostavuvawe.

Pri presmetuvaweto na tovarot na tro{ocite od pojavata na nasilstvoto vrz eko-
nomijata, mo`at da se zemat predvid pogolem broj faktori pokraj napravenite neposredni
tro{oci za lekarski uslugi i tro{ocite {to proizleguvaat vo ramkite na krivi~noto
pravosudstvo. Takvite tro{oci se sostojat od:

– obezbeduvawe zasolni{te ili  drugi bezbedni mesta i dolgoro~na nega;
– izgubena produktivnost poradi predvremena smrt, povreda, otsustvo od rabota,

dolgoro~na invalidnost i izgubena sposobnost;
– namalen kvalitet na `ivot i namalena sposobnost za vodewe gri`a za sebe ili za

drugite;
– {teta na javniot imot i infrastrukturata {to doveduva do prekin na davawe na

uslugite kako {to se zdravstvenite, transportnite i tro{ocite za distribuirawe
na ishrana;

– prekin na sekojdnevniot `ivot poradi strav za li~nata bezbednost;
– demotivacija za vlo`uvawe i turizam, {to vlijae vrz ekonomskiot razvoj.

Tro{ocite {to proizleguvaat od nasilstvoto ~estopati ne se podednakvo raspredeleni.
Onie lu|e {to imaat najmalku mo`nost da se za{titat od pote{kite ekonomski uslovi }e
bidat najmnogu pogodeni.

PRILOG 2
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a sosednata `ivee vo mir samo so eden edin-
stven faktor. Nasilstvoto e premnogu slo`e-
na pojava {to ima svoi koreni vo inter-
akcijata na pove}e faktori - biolo{ki, soci-
jalni, kulturni, ekonomski i politi~ki.

Odredeni rizi~ni faktori mo`at da bidat
edinstveni za odreden vid nasilstvo, no po~es-
ta pojava e razni vidovi nasilstvo da nosat
pove}e rizi~ni faktori. Podelbata na ovaa
problematika na pove}e posebni oblasti i
nepostoeweto na sorabotka me|u raznite
grupi go prikrivaat ovoj fakt i ovozmo`uvaat
samo delumen pristap na prevencijata.

Toa ne e vo soglasnost so uslovite i potre-
bite za javnoto zdravstvo bidej}i e potrebno
da se ima uvid vo raznite vidovi nasilstvo vo
po{iroka smisla i da se poznavaat op{tite
modeli.

Vo Svetskiot izve{taj za nasilstvoto
i zdravje se primenuva ekolo{kiot model za
da mo`at da se razberat raznite fazi i
prirodata na nasilstvoto. Ekolo{kiot model
be{e  prvpat voveden kon krajot na 70-tite
godini vo studijata za zloupotreba na decata
(26-27), a potoa i vo drugi istra`uvawa (28-
32), no toj s# u{te se razviva i se usovr{uva
kako koncepcisko sredstvo. Ovoj model ni po-
maga da mo`eme da gi razlikuvame najrazli~-
nite vlijanija {to doveduvaat do pojava na
nasilstvoto i istovremeno ni ovozmo`uva da
gi sogledame nivnite me|usebni odnosi (vidi
Slika 3).

So ovoj model mo`eme da gi ispitame fak-
torite {to vlijaat vrz odnesuvaweto - ili koi
ja zgolemuvaat mo`nosta da se izvr{i nasil-
stvo ili da se stane `rtva na nasilstvo - so
toa {to }e se podelat na ~etiri nivoa.

l Prvoto nivo se sostoi od biolo{ki i
li~no-istoriski faktori {to vlijaat
vrz odnesuvaweto na poedinecot i pri-
donesuvaat za potencijalnata mo`nost
toj da stane izvr{itel ili ̀ rtva na na-
silstvo. Primeri za faktori {to mo-
`at da se izmerat ili da se otkrijat se
demografskite  karakteristiki (voz-
rast, obrazovanie, prihod), psihi~ki
rastrojstva ili rastrojstva na li~nosta,
zloupotreba na droga i drugi opojni
supstancii, i istorijat na agresivno odne-
suvawe ili do`ivuvawe na zloupotreba.

l Vtoroto nivo gi sodr`i bliskite rela-
cii kako, na primer, vo semejstvoto, so
prijatelite, bliskite partneri i tuka
se ispituva kako vlijaat tie relacii vrz
zgolemuvaweto na mo`nosta da se stane
`rtva ili izvr{itel na nasilstvo. Kaj
mladite lu|e, na primer, ako prijate-
lite na edno lice se vklu~eni ili pot-
tiknuvaat na izvr{uvawe nasilstvo,
mo`e da vlijaat vrz mo`nosta toa lice
da stane ̀ rtva ili izvr{itel na nasil-
stvo (33-34).

l Na tretoto nivo se ispituvaat aspek-
tite vo vrska so zaednicata vo koja se
javuvaat op{testvenite odnosi, kako
u~ili{tata, rabotnite organizacii i
sosedstvoto i se otkrivaat karakteris-
tikite na takvata sredina {to prido-
nesuvaat za mo`nosta za izvr{uvawe
nasilstvo. Tuka mo`at da vlijaat fak-
tori kako {to se dvi`ewata vo `ivot-
nata sredina (na primer, dali lu|eto od
sosedstvoto prestojuvaat podolgo vreme
vo nego ili imaat tendencija po~esto da

se preseluvaat), gustinata na
naselenieto, visokiot stepen na
nevrabotenost ili postoeweto
lokalna trgovija so droga.
l ^etvrtoto  nivo se sostoi od
faktori povrzani so po{iro-
kite op{testveni grupi lu|e
{to sozdavaat sredina vo koja se
pottiknuva ili se zabranuva
nasilstvoto. Tuka spa|aat
dostapnosta na oru`je i socijal-
nite i kulturnite normi. Vo
takvite normi spa|aat onie {to

Socijalni Komunikativni Odnosi so
javnosta

Individualni

SLIKA 3

Ekolo{ki model za razbirawe na nasilstvoto
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im davaat prioritet na roditelskite
prava za blagosostojbata na decata, onie
{to go smetaat samoubistvoto za indi-
vidualen izbor namesto pojava {to
mo`e da se spre~i, onie {to se pobor-
nici na ma{kata dominacija nad ̀ enite
i decata, onie {to ja poddr`uvaat
prekumernata upotreba na sila od stra-
na na policijata sprema gra|anite i
onie {to go pottiknuvaat politi~kiot
sudir. Posilnite faktori, pak, isto
taka vklu~uvaat i zdravstveni, ekonom-
ski, obrazovni i socijalni na~ela koi
pottiknuvaat ekonomska ili socijalna
neednakvost me|u raznite grupi lu|e vo
op{testvoto.

Preklopuvaweto na krugovite vo modelot
ozna~uvaat kako se faktorite od sekoe nivo
zajaknati ili modificirani od faktori na
drugo nivo. Taka, na primer, poedinec so agre-
sivna li~nost ima pogolema verojatnost da se
odnesuva nasilno vo semejstvoto ili
zaednicata, toj poprvo bi re{il odreden sudir
so upotreba na nasilstvo otkolku {to bi go
storil toa po miren pat. Op{testvenata
izolacija, koja e naj~est faktor vo ramkite
na zaednicata preku lo{oto postapuvawe so
postarite lica, mo`e da bide pod vlijanie
kako na faktorite {to se javuvaat vo ramkite
na op{testvenite grupi lu|e (na primer,
pomalku po~it kon postarite voop{to), taka
i na faktorite na bliskite relacii (gubewe
na prijateli i ~lenovi na semejstvoto).

Pokraj toa {to pomaga da se kategorizi-
raat pri~inite za nasilstvo i nivnite slo`e-
ni me|usebni vlijanija, ekolo{kiot model
uka`uva i na toa deka za da se spre~i nasil-
stvoto, treba da se dejstvuva na pove}e nivoa
istovremeno. Taka, na primer, treba:

l Da se razgledaat individualnite fak-
tori i da se prezemaat merki za promena
na rizi~noto odnesuvawe na poedi-
necot.

l Da se vlijae vrz bliskite li~ni odnosi
i da se razvivaat zdravi semejni sre-
dini, kako i da im se dava stru~na pomo{
i poddr{ka na onie semejstva vo koi
odnosite ne funkcioniraat.

l Da se proveruvaat javnite mesta kako
u~ili{tata, rabotnite sredini i sosed-

stvoto i da se prezemat ~ekori za re{a-
vawe na problemite {to mo`at da
dovedat do nasilstvo.

l Da se razgledaat problemite vo pogled
na polovite razliki, neednakvosta, i
nesoodvetnite kulturni stavovi i
praktiki.

l Da se razgledaat pova`nite kulturni,
socijalni i ekonomski faktori {to
pridonesuvaat za pojava na nasilstvo i
da se prezemat ~ekori za nivna promena,
kako i merki za  nadminuvawe ekolo{ki
model za razbirawe na nasilstvoto na
razlikite me|u siroma{nite i bogatite
i da se obezbedi poedednakov pristap
kon dobrata, uslugite i mo`nostite.

l Ne mo`e da se objasni zo{to edno lice
se odnesuva na nasilen na~in samo so
eden edinstven faktor. Nasilstvoto e
slo`ena pojava {to ima svoi koreni vo
interakcijata na pove}e faktori - bio-
lo{ki, socijalni, kulturni, ekonomski
i politi~ki.

l Nekoi rizi~ni faktori mo`at da bidat
edinstveni za odreden vid nasilstvo, no
po~esta pojava e razni vidovi nasilstvo
da nosat pove}e rizi~ni faktori.

l Pokraj toa {to gi pojasnuva pri~inite
za nasilstvo i nivnite slo`eni me|usebni
vlijanija, ekolo{kiot model isto taka
uka`uva {to treba da se stori na razli~-
nite nivoa za da se spre~i nasilstvoto.

Od analiza vo akcija

Eden poop{t model za korenite na nasil-
stvoto ni dava uvid i mo`ni nasoki za vr{ewe
istra`uvawa i prevencija na vakviot prob-
lem. Me|utoa, ~estopati postoi golema raz-
lika me|u sogleduvaweto na posledicata i raz-
biraweto kako dejstvuva taa. Potrebni se kon-
kretni zdravstveni programi za da ne se pos-
tapuva samo spored slu~ajni podatoci ili raz-
misluvawa. Za da se postigne efikasnost,
strategiite za prevencija treba da se vospos-
tavat vrz cvrsta osnova i visokokvalitetni
istra`uvawa vo vrska so faktorite {to vli-
jaat vrz pojavata na nasilstvoto, kako i niv-
noto me|usebno vlijanie.
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Interveniraweto na zdravstvoto tradi-
cionalno se karakterizira so tri nivoa na
prevencija.

l Primarna prevencija - priodi {to
imaat za cel spre~uvawe na nasilstvoto
pred da se izvr{i.

l Sekundarna prevencija - priodi {to se
naso~eni kon poitni merki za spre~u-
vawe na nasilstvoto, kako {to se pred-
bolni~ka pomo{, uslugi na brza pomo{
ili lekuvawe na polovi bolesti prene-
seni so siluvawe.

l Tercijarna prevencija - priodi {to se
naso~eni kon dolgoro~na medicinska
pomo{ po nasilstvoto, kako {to se
rehabilitacija i reintegracija, i koi
nastojuvaat da ja ubla`at traumata ili
da ja namalat dolgoro~nata invalidnost
kako posledica od nasilstvoto.

Ovie tri nivoa na prevencija se defini-
rani spored nivniot vremenski aspekt - dali
merkite za prevencija se prezemaat pred da se
slu~i nasilstvoto, vedna{ po toa ili vo tekot
na podolg period. Ovie nivoa na prevencija
tradicionalno se sproveduvaat kaj ̀ rtvite na
nasilstvo i vo ramkite na sredinite vo koi se
davaat zdravstveni uslugi. No,  tie se odne-
suvaat i na izvr{itelite na nasilstvo i se
koristat za definirawe na sudskite merki za
nasilstvo.

Istra`uva~ite sî pove}e se zadr`uvaat na
definicijata za prevencija na nasilstvoto,
koja opfa}a odredeni interesi kako celi (35).
Definicijata gi grupira  intervenciite na
sledniot na~in:

l univerzalna intervencija - priodi {to
se naso~eni kon  grupi ili op{toto na-
selenie bez ogled na poedine~niot ri-
zik; na primer, organizirawe kursevi za
u~enici ili za deca od odredena vozrast
kako i mediumski kampawi vo ramkite
na zaednicata.

l Posebna intervencija - priodi {to se na-
so~eni kon onie kaj koi se smeta deka

postoi povisok rizik za izvr{uvawe
nasilstvo (so eden ili pove}e prisutni
faktori za pojava na nasilstvo); primer
za takva intervencija e obuka za roditel-
stvo, koja im se obezbeduva na roditeli so
nizok prihod, na samohrani roditeli.

l Indikaciska intervencija - priodi
naso~eni kon onie {to ve}e poka`ale
znaci na nasilno odnesuvawe kako {to
se, na primer, tretmani za izvr{iteli
na semejno nasilstvo.

Kako kaj visokorazvienite, taka i kaj zem-
jite vo razvoj prioritet mu se dava na spravu-
vaweto so neposrednite posledici na nasil-
stvoto - so davawe pomo{ na ̀ rtvite i kaznu-
vawe na storitelite. Vakvite merki se mnogu
va`ni i treba da se zacvrstuvaat  sekoga{ koga
e toa mo`no, no potrebno e i pogolemo vlo`u-
vawe vo primarnata prevencija na nasil-
stvoto - t.e. merki za zapirawe na nasilstvoto
za, pred s#, da ne se slu~i voop{to.

Pri razvivaweto na na~inite za spre~u-
vawe na nasilstvoto treba da u~estvvuaat go-
lem broj sektori i agencii, a treba i da se
izgotvuvaat programi {to }e bidat soodvetni
za razli~ni kulturni sredini i grupi nasele-
nie. Najgolemiot nedostatok vo naporite za
ovaa cel  do denes e nepostoeweto precizni
procenki na samite na~ini i merki za spre~u-
vawe na nasilstvoto. Vr{eweto procenka
treba da bide sostaven del na site programi,
taka {to }e mo`e da se uvidi {to e efikasno
i {to ne e vo odnos na spre~uvaweto na nasil-
stvoto.

l Pogolemo zna~ewe treba da $ se dade na
primarnata prevencija na nasilstvoto -
t.e. merki za zapirawe na nasilstvoto za,
pred s#, voop{to da ne se slu~i.

l Golem broj sektori i agencii treba da
u~estvuvaat vo preventivnite aktivnos-
ti i vr{eweto procenka treba da bide
sostaven del od site programi.
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Postojat mnogu vidovi nasilstvo {to se
javuvaat vo razni okolnosti. Potrebno e da se
razgleda obemot i dvi`eweto na interperso-
nalnoto, samonasilstvoto i kolektivnoto
nasilstvo i nivnata povrzanost, so cel da se
obezbedi osnova za prezemawe preventivni
merki i aktivnosti protiv niv.

Interpersonalno nasilstvo

Vo 2000 god. be{e proceneto deka okolu
520.000 lu|e bile li{eni od `ivot vo ~inovi
na interpersonalno nasilstvo vo celiot svet
- stapka od 8.8 na 100.000. No, oficijalnite
statistiki za ubistva ne ja prika`uvaat
realnata sostojba. Golem broj slu~ai na smrt
kako posledica od nasilstvo se smetaat za
nesre}ni slu~ai ili za prirodna smrt. Vo
Indija, na primer, zdravstvenite rabotnici
se somnevaat deka golem broj smrtni slu~ai
kaj `enite {to bile evidentirani kako
ünesre}ni slu~ai pri po`arû, vsu{nost, se
ubistva pri koi tie bile namerno poprskuvani
so kerozin i paleni od strana na sopruzite ili
drugi ~lenovi od semejstvoto (36). Dokolku ne
se izvr{i rutinska istraga ili ne se izvr{i
ve{ta~ewe pri slu~ai na smrt na najmalite
deca i postari lica, vakvite slu~ai mo`at
pogre{no da im se pripi{at na odredeni
bolesti i na drugi prirodni pri~ini (37).

Na edno lice {to e nasilno ubieno, pro-
cenet e pogolem broj na onie {to se fizi~ki
ili psiholo{ki povredeni. Oficijalnite
podatoci za slu~ai so nefatalni posledici
obi~no ne se celosni, osobeno onie {to se
odnesuvaat na vidovite na interpersonalno
nasilstvo koi nosat socijalen beleg. Vakvata
sostojba e prika`ana vo Tabela 3, {to poka-
`uva deka i kaj zemjite vo razvoj i kaj visoko-
razvienite zemji e pogolema verojatnosta ̀ e-
nite {to bile zloupotrebeni od nivnite part-
neri poprvo da im se doverat na svoite prija-

teli ili na semejstvoto za vakvite iskustva
otkolku na policijata, a golem broj od niv ni-
komu ni ne spomnuvaat za toa (25).

Modelite na interpersonalno nasilstvo
niz celiot svet se mnogu razli~ni. I pokraj
toa {to zloupotrebata na deca i postari lica,
kako i nasilstvoto me|u bliskite partneri e
problem so koj se soo~uva sekoja zemja, stap-
kite na nasilstvoto kaj mladite lica se oso-
beno visoki vo Afrika i Latinska Amerika
vo sporedba so drugite regioni. Odredeni
oblici na seksualno nasilstvo, kako, na pri-
mer, stapuvaweto vo brak so deca ili trgovi-
jata so deca, se poprisutni vo Afrika i Ju`na
Azija od koe bilo drugo mesto (38, 39).

VIDOVI I OKOLNOSTI NA
NASILSTVO

l Vo 2000 god. okolu 520.000 lu|e bile
li{eni od ̀ ivot vo ~inovi na interper-
sonalno nasilstvo.

l Oficijalnite statistiki za ubistva
ponekoga{ ne gi opfa}aat site slu~ai
na nasilna smrt. Golem broj vakvi slu-
~ai, osobeno kaj ‘enite, decata i pos-
tarite lica, mo`at da se pripi{at na
bolest ili na druga prirodna pri~ina.

Mladite lu|e i nasilstvoto
Pojavite na nasilstvo kaj mladite lica (na
vozrast me|u 10 i 29 godini) se sostoi od agre-
sivni ~inovi na zapla{uvawe i fizi~ko
zakanuvawe do poseriozni oblici na napad i
ubistvo. Vo site zemji mladite lu|e se naj~es-
ti izvr{iteli i `rtvi na ubistva.

Vo 2000 god. be{e proceneta brojka od
199.000 lica {to bile li{eni od ̀ ivot - stap-
ka od 9.2 na 100.000. Najvisoka stapka na ubis-
tva na mladi lica e prisutna vo Afrika i La-
tinska Amerika, a najniska vo Zapadna Evropa i
vo delovi od Azija i Pacifikot (vidi Slika 4).
So isklu~ok na SAD, pogolemiot del od zem-
jite so stapka na ubistva na mladi lica nad 10
na 100.000 se ili zemji vo razvoj ili zemji kade
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{to se slu~uvaat socijalni i ekonomski pre-
virawa. Na sekoe lice ubieno so nasilstvo,
proceneti se 20-40 lica so zdobieni povredi
na koi im bilo potrebno bolni~ko lekuvawe.
Vo nekoi zemji kako Izrael, Nov Zeland i
Nikaragva, taa brojka e duri i pogolema (8-10).

Nekoi deca poka`uvaat problemati~no
odnesuvawe u{te vo najranoto detstvo, {to
podocna postepeno eskalira i dostignuva do
oblici na agresija koga tie }e stanat adoles-
centi, a taka prodol`uvaat da se odnesuvaat
i kako vozrasni (40-42). Pogolemiot broj
mladi lu|e {to projavuvaat nasilni vidovi
odnesuvawe, go pravat toa samo odreden peri-
od, za vreme na adolescencijata, a ne poka`ale
nikakov znak na problemati~no odnesuvawe
kako deca(43). Takvi üprivremeni i adoles-
centni prekr{iteliû obi~no baraat vozbuda
(44) i nasilnite dela obi~no gi vr{at vo
dru{tvo ili grupa prijateli. Mladite lu|e
isto taka imaat tendencija da se projavat
antisocijalno odnesuvawe, pri {to pove}e  vr-

{at nenasilni prekr{oci otkolku nasilni
(45, 46). Kaj mladite {to poka`uvaat nasilno
i delikventno odnesuvawe prisutna e i upo-
trebata na alkohol, droga ili oru`je, {to ja
zgolemuva verojatnosta za nanesuvawe povreda
ili smrt.

Faktorite {to pridonesuvaat za nasilstvo
kaj mladite se faktori koi se prisutni na site
nivoa od ekolo{kiot model. Vklu~uvaweto vo
nasilni ili delikventni odnesuvawa pred
vozrasta od 13 godini e va`en individualen
faktor (47, 48), zaedno so impulsivnosta,
agresivniot stav ili veruvawe i niskiot
stepen na obrazovanost (34, 49). Va`ni fak-
tori na bliski relacii, pak, se do`ivuvaweto
na fizi~ko kaznuvawe ili svedo{tvo na
nasilstvo vo domot, nedostatok na roditelska
kontrola i nadzor i dru`ewe so delikventi
(33, 34, 50).

Na nivo na zaednicata ili op{testvena
grupa lu|e, postojat nekoi podatoci deka izlo-
`enosta na mediumskoto nasilstvo prido-

SLIKA 4

Presmetana stapka na ubistva kaj mladite lica na vozrast me|u 10 i 29 godini, 2000a

a Stapkata e presmetana spored podatoci od regionite na Svetskata zdravstvena organizacija, a potoa grupirana
spored obemot.

Nema podatok

Izvor: SZO
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nesuva za kratkoro~ni agresivni odnesuvawa,
{to ne mo`e da se zaklu~i i vo pogled na me-
diumskoto vlijanie kako vrz oblicite na
pote{ko nasilstvo (kako, na primer, napad ili
ubistvo), taka i za dolgrotrajnosta na posle-
dicite od niv (4.3).

meni vo svetot (52, 53).
Stapkata na nasilstvo kaj
mladite e isto taka
povisoka vo zemjite kade
{to politikata za soci-
jalna za{tita e poslaba,
razlikite vo prihodot se
pogolemi i kade {to preo-
vladuva kulturata na na-
silstvoto (54, 56).

Nasilstvo od
intimen partner
Nasilstvoto vrz intimnite
partneri e zastapeno vo
site zemji, vo site kulturi
i na site nivoa na op{tes-
tvoto bez isklu~ok, iako
nekoi grupi lu|e (na pri-
mer onie so nizok prihod)
se popodlo`ni na pojavata
na nasilstvo od bliskiot
partner za razlika od dru-
gite (57-60). Pokraj fizi~-
kata agresija, kako {to se

udiraweto ili klocaweto, nasilstvoto od
bliskite partneri vklu~uva i prisilen seks-
ualen odnos i drugi oblici na seksualna pri-
nuda, psiholo{ka zloupotreba, kako {to e
zapla{uvawe i poni`uvawe i kontrolira~ko
odnesuvawe kako, na primer, otstranuvawe od
krugot na semejstvoto i prijatelite ili ogra-
ni~uvawe na pristapot do informacii i
pomo{.

Iako ̀ enite mo`at da bidat nasilni spre-
ma svoite ma{ki partneri, a nasilstvo se slu-
~uva i me|u partneri od ist pol, pogolemiot
tovar na nasilstvo me|u partneri go snosat
`enite {to se nao|aat pod kontrola na
ma`ite. Vo 46 studii za naselenie napraveni
niz celiot svet, 10-69% od `enite prijavile
deka  bile fizi~ki napadnati od strana na
nivniot blizok ma{ki partner (25).

Vrz pogolemiot broj `rtvi na fizi~ka
agresija se izvr{uva pove}ekratno nasilstvo
vo odredeni periodi (61,  62). Tie isto taka
podle`at na pove}e vidovi zloupotrebi. Na
primer, edna studija na 613 zloupotrebeni ̀ e-
ni vo Japonija poka`a deka pomalku od 10%
bile ̀ rtvi samo na fizi~ko nasilstvo, dodeka

l Vo 2000 god. 199.000 mladi lu|e bea
li{eni od `ivotot kako posledica na
nasilstvo.

l Na sekoe mlado lice {to go izgubilo
`ivotot so nasilstvo, vkupno  20 - 40
lica dobivaat povredi ili im e potrebno
bolni~ko lekuvawe.

TABELA 3

Procent na fizi~ki zloupotrebeni `eni {to pobarale pomo{ od razni izvori,
izbrani studii za naselenie

Zemja ili 
region 

Broj na 
ispitanici 

Procent na fizi~ki zloupotrebeni `eni {to: 

  Nekomu  
se 

doverile 

Prijavile 
vo 

policija 

Se doverile 
na prijateli 

Se     
doverile na 
semejstvoto 

Avstralija 
Banglade{ 
Kanada 
Kamboxa 
^ile 
Egipet 
Irska 
Nikaragva 
Republika 
Moldavija 
Velika 
Britanija 

6 300 
10 368 
12 300 
1 374 
1 000 
7 121 

679 
8 507 
4 790 

 
430 

18 
68 
22 
34 
30 
47 

- 
37 

- 
 

38 

19 
- 

26 
1 

16 
- 

20 
17 
6 

 
22 

58 
- 

45 
33 
14 
3 

50 
28 

 
46 

53 
30 
44 
22 

32b/21c 
44 
37 
34 
31 

 
31 

 
Izvor: naveden vo referenca 25 so dozvola od izdava~ot
a @eni {to bile fizi~ki napadnati vo poslednite 12 meseci.
b Se odnesuva na onoj del od `enskoto naselenie {to im se doverile na svoeto
semejstvo.
v Se odnesuva na onoj del od `enskoto naselenie {to im se doverile na
semejstvoto na nivniot partner.

Istra`uvawata na poleto na drugi fak-
tori povrzani so zaednicata i op{testveni
grupi lu|e uka`uvaat deka e pogolema verojat-
nosta mladite {to ̀ iveat vo sosedstvo i zaed-
nici vo koi  e prisutna visoka zastapenost na
kriminal i siroma{tija da se vklu~at vo
nasilnite pojavi (33, 51). Isto taka, stapkata
na nasilstvo kaj mladite se zgolemuva vo
vreme na vooru`eni sudiri i represija, kako
i koga se slu~uvaat socijalni i politi~ki pro-
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vrz 57% od niv bila izvr{ena fizi~ka, psi-
hi~ka i seksualna zloupotreba (63).  Edna stu-
dija vo Meksiko poka`a deka na pove}e od
polovinata od `enite vrz koi bil izvr{en
fizi~ki napad, isto taka bila izvr{ena i
seksualna zloupotreba od strana na nivnite
partneri (64).

Vo celiot svet nastanite {to naj~esto do-
veduvaat  do nasilstvo i zloupotreba se iden-
ti~ni (65-69). Tuka spa|aat slu~ai koga ̀ enata
ne go po~ituva ili vodi raspravija so ma`ot,
koga go ispra{uva kade gi tro{i parite ili
dali bil so drugi `eni, koga nema zgotveno
jadewe, koga mu se prefrluva deka ne se gri`i
dovolno za decata ili domot, koga odbiva
seksualen odnos i koga ma`ot se somneva vo
vernosta na `enata.

Vo pogolem broj studii, kako individualni
faktori se navedeni  istorijatot za pojava na
nasilstvo kaj semejstvoto na ma{kata strana
(osobeno po gletkata na svojata pretepana
majka) i zloupotreba na alkohol od ma{kata
strana (58, 70-73).  Sî u{te ne e jasno zo{to
niskiot prihod ja zgolemuva opasnosta od
nasilstvo. Toa mo`e da se dol`i na faktot
deka niskiot prihod dava gotov materijal za
bra~ni nesoglasuvawa ili í onevozmo`uva na
`enata da se re{i da ja napu{ti nasilnata ili
nezadovolitelna vrska. Isto taka, toa mo`e
da bide posledica i na drugi faktori {to ja
pridru`uvaat siroma{tijata, kako, na
primer, prisustvoto na pogolem broj ~lenovi
vo domot ili ~uvstvo na beznade`nost.

@enite osobeno podle`at na zloupotreba
od strana na nivnite partneri vo onie sredini
kade {to postojat  neednakvi odnosi me|u ma-
`ite i `enite, razliki vo ulogite na polo-
vite, kulturni normi pri koi ma`ot ima pravo
na seksualni odnosi bez razlika na ~uvstvata
na `enata i nedovolno sankcii za takvoto
odnesuvawe (75, 76). Ovie faktori samo í
ote`nuvaat ili sozdavaat poopasni uslovi za
`enata da ja napu{ti takvata vrska. A, od
druga strana, i da ja napu{ti vrskata, ne í e
zagarantirana bezbednost - nasilstvoto pone-
koga{ prodol`uva, pa duri i eskalira po tak-
voto nejzino napu{tawe na partnerot (77).
Ovoj model e prisuten vo site zemji.

Zloupotreba i zapostavuvawe na decata
od  roditelite i od drugi starateli
Decata se zloupotrebuvaat i se zapostavuvaat
od nivnite roditeli ili od drugi starateli
nasekade vo svetot. Kaj slu~ai na nasilstvo
vrz bliskiot partner, zloupotrebata na de-
cata vklu~uva fizi~ka, seksualna i psihi~ka
zloupotreba, kako i zapostavuvawe.

Iako nema dovolno verodostojni podatoci,
be{e izvr{ena procenka deka vo 2000 god.
brojkata na ubistva na deca pod 15 godini  iz-
nesuva 57.000 vo celiot svet. Decata od pomala
vozrast se najrizi~nata grupa: stapkata na
ubistva kaj decata na vozrast od 0-4 godini e
dvojno pogolema od decata na vozrast od 5-14
godini (5.2 na 100.000 vo sporedba so 2.1 na
100.000). Naj~estata pri~ina za smrtnost e
povredata na glavata, zaedno so
abdominalnite povredi i namerno
zadu{uvawe (78-80).

Verodostoji podatoci za slu~ai na zloupo-
treba na deca so nefatalni posledici isto
taka nema na raspolagawe, no studiite sprove-
deni vo razni zemji uka`uvaat deka decata pod
15 godini vozrast se ~esti `rtvi na zloupo-
treba ili zapostavuvawe na koi im e potrebna
medicinska pomo{ i intervencija od strana
na socijalnite slu`bi. Vo Republika Koreja,
na primer, 67% od roditelite vo neodamne{-
nite studii priznale deka upotrebuvaat kam-
{ik kako disciplinsko sredstvo, a 45% prija-
vile deka gi udiraat, gi klocaat i gi tepaat
decata (81). Edna studija napravena vo Etiopi-
ja poka`a deka 21% od decata od gradskite u~i-
li{ta i 64% od selskite u~ili{ta prijavile
deka se zdobile so modrinki i otoci po teloto
koga nivnite roditeli gi kaznuvale (82). Broj-
kata na deca vo celiot svet {to bile seksual-
no zloupotrebuvani ne e poznata, iako istra-
`uvawata poka`aa deka okolu 20% od ̀ enite
i 5-10% od ma`ite bile zloupotrebuvani kako
deca (83, 84).

Me|u drugite individualni faktori, voz-
rasta i polot igraat zna~itelna uloga za

l Vo anketite izvr{eni niz celiot svet,
10-69% od `enite prijavile fizi~ki
napad vrz niv od strana na nivnite
ma{ki partneri.
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izvr{uvawe na nasilstvo. Glavno, najpod-
lo`ni na fizi~ka zloupotreba se malite deca,
a najgolemata stapka na seksualna zloupotreba
e prisutna kaj deca vo pubertet ili adoles-
cencija (78, 84-89). Vo pove}e mesta, mom~i-
wata se po~esti `rtvi na tepawe i fizi~ko
kaznuvawe od devoj~iwata, dodeka, pak,
devoj~iwata se naj~esti `rtvi na ~edomor-
stva, seksualna zloupotreba, zapostavuvawe i
prisiluvawe na prostitucija (83, 90-92). Drugi
faktori {to  pridonesuvaat za podlo`enosta
na decata na zloupotreba se ako se odgleduvani
od eden roditel ili od mnogu mladi roditeli
bez nikakva pomo{ od po{irokoto semejstvo
(90, 91, 94). ^uvstvoto na prisustvo na prem-
nogu ~lenovi vo semejstvoto ili prisustvoto
na drugi nasilni vrski vo domot (na primer,
me|u roditelite) isto taka pretstavuvaat
rizi~ni faktori (91, 95-97).

Istra`uvawata poka`uvat deka vo mnogu
mesta `enite upotrebuvaat fizi~ko kaznu-
vawe na decata pove}e od ma`ite - verojatno
poradi toa {to pominuvaat pogolem del od
vremeto so niv (91, 98-100). Me|utoa, koga
fizi~koto nasilstvo doveduva do pote{ki
povredi ili  povredi so tragi~ni posledici,
toga{ kako po~esti izvr{iteli se javuvaat
ma`ite (101-103). Ma`ite, isto taka, se naj-
~esti izvr{iteli na seksualna zloupotreba
(83,104). Nekoi od faktorite {to pridonesu-
vaat za izvr{uvawe zloupotreba na deca od
strana na roditelite ili na drugi starateli
se nerealnite o~ekuvawa za razvojot na dete-
to, nedovolna kontrola na impulsot, stresot,
op{testvenata izolacija (90, 93, 102, 105, 106).
Golem broj studii isto taka uka`uvaat deka
zloupotrebata na decata e povrzana so siro-
ma{tijata i nepostoeweto üsocijalen kapi-
talû - socijalni strukturi i odnosi vo sosed-
stvoto {to bea navedeni za za{tita na decata
(107-109).

Zloupotreba na stari lica
Zloupotrebata na postari lica od strana na
nivnite rodnini ili na drugi neguvateli sî
pove}e se priznava kako te`ok socijalen prob-
lem. Toa e isto taka problem {to mo`e da pro-
dol`i vo zemjite so golem broj postaro nase-
lenie. Me|u 1995 i 2025 god., na primer, se o~e-
kuva brojot na lu|eto nad 60 godini vozrast
vo svetot dvojno da se zgolemi od 542 milioni
do okolu 1.2 bilioni (110).

Kako i kaj zloupotrebata na decata, i kaj
postarite lica e prisutna fizi~ka, seksualna
i psihi~ka zloupotreba i zapostavuvawe. Pos-
tarite lu|e se osobeno podlo`eni na eko-
nomska zloupotreba, koga nivnite rodnini i
drugi neguvateli gi zloupotrebuvaat nivnite
finansiski sredstva i imot.

Ne postojat dovolno podatoci za obemot na
zloupotrebata kaj postaroto naselenie.
Nekolku izvr{eni anketi za naselenie poka-
`aa deka me|u 4% i 6% od postarite lu|e se
zloupotrebeni vo domot (111-115), a vo rabot-
nite sredini ovoj procent e pogolem otkolku
{to se o~ekuva{e. Vo edna studija napravena
vo SAD, na primer, 36% od neguvatelite vo
domovite za stari lica vo edna od dr`avite
prijavile deka bile svedoci barem na eden slu-
~aj na fizi~ka zloupotreba na postar pacient
vo prethodnata godina, 10% izjavile deka
izvr{ile barem eden ~in na fizi~ka zloupo-
treba i 40% rekle deka psihi~ki gi zloupo-
trebile (116). ^inovite na zloupotreba vo
vakvite institucii se sostojat od fizi~ko
ograni~uvawe na pacientite, li{uvawe od
nivnoto dostoinstvo i drugo vo ramkite na
dnevnite aktivnosti ili neobezbeduvawe
dovolno nega (na primer, negri`a za nivniot
pritisok) (117, 118).

Postarite lica mo`at da se najdat vo golem
broj slu~ai na pojavi na nasilstvo (112, 119-
122). Vo nekoi slu~ai, ve}e zategnatite semej-
ni odnosi mo`at u{te pove}e da se vlo{at
kako posledica na stres i frustracija, bidej-
}i postarite lica treba da se izdr`uvaat. Vo
drugi, pak, zavisnosta na neguvatelot od `i-
veali{te i finansiska pomo{ od postaro
lice mo`e isto taka da bide izvor na sudir.
Socijalnata promena mo`e isto taka da ima
va`na uloga. Vo nekoi op{testva, funkcijata
na semejnite vrski i organizacijata na

l Vo 2000 god. `ivotot go izgubija okolu
57.000 deca,  pri {to naj~esti ̀ rtvi bea
onie na vozrast od 0-4 godini. U{te
mnogu drugi bea ̀ rtvi na zloupotreba i
zapostavuvawe bez tragi~ni posledici.
Okolu 20% od `enite i 5-10% od mla-
‘ite bile zloupotrebeni kako deca.
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zaednicata {to porano se gri`ela za postari
lica sega e oslabnata so brzata socio-ekonom-
ska promena vo nea. Vo zemjite na porane{-
niot SSSR, na primer, golem broj postari
lica bea prepu{teni da se gri`at sami za sebe
i toa vo sredini kade {to vladee{e visoko
prisustvo na kriminal i nasilstvo.

Postarite ma{ki lica ~estopati podleg-
nuvaat na zloupotreba od nivnite soprugi,
nivnite vozrasni deca i drugite rodnini vo
ista mera kako i postarite `enski lica (111,
112). No, vo onie kulturi kade {to `enite
imaat inferioren socijalen status postoi
posebna opasnost za postarite `eni - na pri-
mer, da bidat napu{teni koga }e stanat vdo-
vici i da im se odzeme imotot. (123, 124) Nekoi
tradicionalni veruvawa isto taka pridone-
suvaat za izlo`enosta na postarite `eni na
fizi~ko nasilstvo. Vo Obedinetata Republi-
ka Tanzanija, na primer, sekoja godina okolu
500 postari ̀ eni se obvinuvaat za zanimavawe
so magii i baewe i se li{uvaat od ̀ ivot (125).

Vo bolnicite i domovite za postari lica,
po~esta e pojavata na zloupotreba onamu kade
{to e pomalku platena rabotata za gri`a za
postaro lice, kade {to personalot e slabo
obu~en ili premoren, ili kade {to ne postojat
dobri odnosi  me|u personalot i onie za koi
se gri`at, ili dokolku ne postoi dovolen fi-
zi~ki prostor i pova`ni se interesite na in-
stitucijata otkolku na onie za koi se vodi gri-
`a (117). Isto taka, malkumina doktori ili
medicinski sestri se stru~no obu~eni za
otkrivawe pojavi na zloupotreba na postari
lica i zdravstvenite sistemi ne sekoga{ ja
smetaat vakvata nega za prioritetna zada~a
(126). Uka`uvaweto na diskriminatorskite
priodi i praktikii vo zdravstvenite sistemi
e va`en ~ekor kon prevencijata na zloupo-
treba na postarite lica.

Seksualno nasilstvo

Seksualnoto nasilstvo opfa}a razni ~inovi,
kako prisilen seksualen odnos vo brakot i
drugi vrski so partneri, siluvawe od nepoz-
nato lice, sistematsko siluvawe za vreme na
vooru`eni sudiri, seksualno voznemiruvawe
(vklu~uvaj}i barawa na seksualni uslugi
zaradi vrabotuvawe ili davawe dobri ocenki
vo u~ili{tata), seksualna zloupotreba na
deca, prisilna prostitucija i trgovija so seks-
ualni uslugi, brak so deca i drugi nasilni
~inovi naso~eni kon seksualniot integritet
na `enite, kako i osakatuvawe na `enskite
genitalni organi i zadol`itelna proverka na
devstvenosta kaj ̀ enskite lica. @enite i ma-
`ite isto taka mo`at da bidat siluvani za
vreme na nivniot pritvor ili zatvor.

Glavno, po~esta e pojavata na seksualna
zloupotreba na ̀ enite i devoj~iwata, pri {to
izvr{iteli se ma`i i mom~iwata. No, sekako,
postojat i podatoci za ~inovi na siluvawe na
ma`i i mladi ma{ki lica od strana na ma`i,
kako i prinuda na pomladite pretstavnici na
ovoj pol na seksualen odnos so postari ̀ enski
lica.

Podatocite poka`uvaat deka vo nekoi zem-
ji re~isi edna  na sekoi ~etiri ̀ eni prijavuva
seksualno nasilstvo od strana na bliskiot
partner, a edna tretina od adolescentnite
`enski lica prijavuva prinuda na seksualen
odnos (61, 62, 127-129). Na primer, 23% od ̀ e-
nite vo severniot del na London, Anglija, pri-
javile deka bile `rtvi ili na obid za silu-
vawe ili na siluvawe od strana na partnerot
(62). Sli~ni brojki se dobieni vo Gvadalahara,
Meksiko, i Lima, Peru (32%), kako i vo
provincijata Midlands vo Zimbabve (25%)
(25, 130). Drugi podatoci uka`uvaat deka
sekoja godina stotici iljadi `eni i `enski
mladi lica od celiot svet se prodavaat pri
vr{ewe trgovija so ̀ eni zaradi prostitucija
(39, 131-134), ili, pak, se podlo`eni na
seksualno nasilstvo vo u~ili{tata, rabot-
nite i zdravstvenite sredini i mestata {to
slu`at kako zasolni{ta (135-145). Na primer,
neodamne{na anketa izvr{ena vo Ju`na Af-
rika, kade {to be{e vr{eno ispituvawe na
izvr{eni akti na siluvawe na lica pod 15
godini vozrast, poka`a deka vospituva~ite

l Od 4% do 6% od postarite lica se
podlo`eni na razni oblici na zloupo-
treba vo domot, a vo instituciite ovoj
procent e pogolem otkolku {to se o~e-
kuva{e.
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bile odgovorni so nivno u~estvo od 32% vo
prijavenite slu~ai na siluvawe deca (141).

Seksualnoto nasilstvo ima golemo vli-
janie vrz fizi~koto i mentalnoto zdravje na
`rtvite. Pokraj povredi, toa nosi zgolemena
opasnost od niza drugi seksualni i reproduk-
tivni zdravstveni problemi so posledici {to
se zabele`livi kako neposredno taka i vo te-
kot na narednite nekolku godini (28, 128, 142).
Posledicite vrz mentalnoto zdravje se isto
taka te{ki kako i fizi~kite i mo`at da bidat
isto tolku dolgotrajni. Smrtnost mo`e da nas-
tapi kako posledica od seksualnoto nasilstvo
so vr{ewe samoubistva, zarazuvawe od HIV
virusot, i ubistva, bilo vo tekot na napadot
ili posledovatelno, so  üubistva od povredena
~estû (22-24, 143-145).

cija na seksualnoto nasilstvo i nestrogite
kazni za takvite dela isto taka pretstavuvat
faktori za vakvata pojava (154-156). Isto
taka, poverojatno e seksualnoto nasilstvo da
se javi onamu kade  {to ma{kite prava na
seksualen odnos se podominantni,  kade {to
polovite razliki se golemi, i vo zemjite vo
koi postoi visoka stapka na drugi vidovi
nasilstvo (157-159).

Za~estenost na interpersonalnoto
nasilstvo

Razli~nite vidovi me|uli~no nasilstvo sodr-
`at mnogu zaedni~ki rizi~ni faktori. Nekoi
od niv se psiholo{ki i bihevioristi~ki, kako
{to e kontrolata na odnesuvaweto, nedovol-
nata samopo~it, i li~nite rastrojstva ili ras-
trojstva vo odnesuvaweto. Drugi, pak, se povr-
zani so iskustvata kako {to se nedostig na
emocionalna poddr{ka, izlo`uvawe na nasil-
stvo vo ranoto detstvo vo domot (bilo do`i-
vuvawe ili svedo{tvo na semejno nasilstvo)
i semejni ili li~ni iskustva na razvod ili
razdelba. Zloupotrebata na alkohol ili droga
~esto se povrzuva so interpersonalnoto
nasilstvo, dodeka siroma{tijata i razlikite
vo prihodite i polovite se va`ni faktori
povrzani so nasilstvoto vo zaednicata ili kaj
odredeni op{testveni grupi lu|e.

Razli~nite vidovi nasilstvo isto taka se
me|usebno povrzani na mnogu va`ni na~ini.
Na primer, vo slu~aite koga liceto e orfr-
leno, zapostaveno ili podle`i na te{ki fi-
zi~ki kazni od strana na roditelite, postoi
pogolema verojatnost decata da se zdobijat   so
agresivno i antisocijalno odnesuvawe {to
mo`e da dovede i do izvr{uvawe na zloupo-
treba. Decata se najmnogu podlo`eni na zlou-
potreba vo semejstvata vo koi vozrasnite se
nasilni me|u sebe. Glavno, se ~ini deka fak-
torite od ranoto detstvo se javuvaat kaj pogo-
lemiot del od vidovite na nasilno odnesuvawe
i zatoa davaat mo`nosti za prevencija koi mo-
`at da se poka`at korisni vo po{iroka smisla.

Postojat i drugi golemi razliki me|u vido-
vite na interpersonalnoto nasilstvo. Pokraj
agresivnoto odnesuvawe vo zaednicata, vklu-
~uvaj}i go nasilstvoto kaj mladite, najzabe-
le`livi pojavi se zloupotrebata i zapostavu-

l Podatocite poka`uvaat deka vo nekoi
zemji re~isi edna  na sekoi ~etiri ̀ eni
prijavuva seksualno nasilstvo od strana
na bliskiot partner, a edna tretina od
adolescentnite ̀ enski lica prijavuvaat
prinuda na seksualen odnos. Stotici
iljadi ̀ eni i ̀ enski mladi lica se pri-
nudeni na prostitucija ili podle`at na
nasilstvo vo razni sredini, kako {to se
u~ili{tata, rabotnite i zdravstvenite
sredini.

Postojat nekolku faktori {to pridonesu-
vaat za zgolemena opasnost edno lice da stane
`rtva na prisilen seksualen odnos. Postojat
i drugi faktori {to ja zgolemuvaat mo`nosta
edno lice da prisiluva drugo lice na seksual-
en odnos. Isto taka, postojat i faktori vo
ramkite na socijalnata sredina {to vlijaat
vrz mo`nosta da se izvr{i siluvawe i reak-
cija na takviot ~in. Porane{nite istra`u-
vawa poka`uvaat deka seksualno nasilnite
ma`i se pove}e skloni kon prisilen seksualen
odnos, da nemaat bliski seksualni vrski i,
glavno, se poneprijatelski raspolo`eni kon
`enite otkolku ma`ite {to se seksualno
nenasilni (146-150). Nasilnoto seksualno
odnesuvawe kaj ma`ite isto taka se javuva
kako posledica od svedo{tvo na semejno nasil-
stvo, pri koe tatkoto bil emocionalno dale-
~en i nedovolno gri`liv (150-153). Siroma{-
niot `ivot vo zaednicata so op{ta toleran-
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vaweto vo ramkite na semejstvoto, ili me|u
bliskite partneri, koe ima tendencija da bide
tajno i skrieno od javnosta. Oru`jeto {to se
koristi za sekoj vid nasilstvo poedine~no,
su{tinski se razlikuva. Na primer, tupani-
cite, klocite i upotrebata na predmeti po-
~esto se koristat vo razli~ni oblici na semej-
noto nasilstvo, kako i ona me|u bliskite part-
neri i seksualnoto nasilstvo, za razlika od
slu~aite na nasilstvoto kaj mladite, koga
pove}e se sre}avaat malokalibarsko oru`je,
ogneno oru`je i no`evi.

toa {to postoi zakon za za{tita od nasilstvo
vrz lu|eto, vo praktikata ne se sproveduva
sekoga{. Vo odredeni zemji, slu`benite lica
{to go sproveduvaat zakonot i samite spa|aat
me|u izvr{itelite na takvite ~inovi.

Kulturata igra isto taka va`na uloga so
toa {to opredeluva {to e prifatlivo odnesu-
vawe, a {to zloupotreba, i odreduva na~ini
kako da se spre~i nasilstvoto. Na primer, pos-
tojat najrazli~ni priodi za disciplinirawe
na decata niz celiot svet (160). Vo nekoi zemji
`enite i mladite ̀ enski lica {to bile silu-
vani, a zakonot ne gi za{tituva, mo`e da se
slu~i da bidat ubieni od strana na nivnite
rodnini za da se za~uva dostoinstvoto na
semejstvoto, ili, pak, se prinudeni da se oma-
`at za izvr{itelite na nasilstvoto za da se
ozakoni takvata seksualna vrska.

Samonaso~eno nasilstvo

Vo nekoi mesta vo svetot samoubistvoto se
prezira i se potcenuva  od religiozni ili od
kulturni pri~ini - kaj drugi, pak, suicidal-
noto odnesuvawe e krivi~no delo spored
zakonot. Poradi toa samoubistvoto e taen ~in,
za koj vladeat tabua i mo`ebi nepriznat,
nepravilno klasificiran ili namerno skrien
vo oficijalnite evidencii od tie pri~ini.

Obem na problemot
Be{e izvr{ena procenka deka 815.000 lica vo
svetot vo 2000 god. izvr{ile samoubistvo -
okolu edno lice na sekoi 40 sekundi -  {to ja
pravi pojavata na samoubistvoto trinaesetta
po red glavna pri~ina za smrtnost vo svetot.
Najvisoka stapka se javuva vo isto~noevrop-
skite zemji, a najniska vo latinoamerikan-
skite i vo nekoi zemji vo Azija.

Stapkata na samoubistvata raste, glavno,
so vozrasta. Kako {to mo`e da se vidi na
Slika 5, stapkata na samoubistva kaj lu|eto
na vozrast od okolu 75 godini i pove}e izne-
suva okolu tripati pove}e od onie na vozrast
od 15 do 24 godini. Me|utoa, apsolutnite broj-
ki se najgolemi kaj onie na vozrast pod 44 go-
dini. Kaj  onie me|u 15 i 44 godini vozrast,
samopovredi se ~etvrta glavna pri~ina za
smrtnost, a {esta glavna pri~ina za naru{eno
zdravje i za invalidnost (1).

l Nekoi od rizi~nite faktori se prisutni
vo site oblici na interpersonalnoto
nasilstvo, kako na primer, rastewe vo
nasilno ili nefunkcionalno semejstvo,
zloupotreba so droga i drugi opojni sup-
stanci, op{testvena izolacija, rodovi
razliki, siroma{tija i razliki vo pri-
hodot, kako i li~nite karakteristiki,
na primer: otsustvo na kontrola na odne-
suvawe i nedovolno samopo~ituvawe.

l Iako nasilstvoto vo zaednicata, osobe-
no nasilstvoto kaj mladinata, e ~esta
pojava i se ozna~uva kako kriminalna
pojava, semejnoto nasilstvo (vklu~uvaj}i
zloupotreba i nasilstvo na deca i pos-
tari lica, ili nasilstvo me|u bliskite
partneri) e poskriena pojava od o~ite
na  javnosta. Policijata i sudovite se
~estopati pomalku spremni ili podgot-
veni da go spre~at vakvoto nasilstvo ili
da go priznaat i prezemat merki protiv
istoto.

Postojat i razliki vo stepenot na krimi-
nalitetot kaj razli~nite vidovi nasilstvo,
kako i vo podgotvenosta na vlastite da  pre-
zemat merki za nivno spre~uvawe. Policijata
i sudovite, glavno, se popodgotveni da preze-
mat merki za spre~uvawe na nasilnoto odnesu-
vawe kaj mladite i na drugite vidovi nasil-
stvo vo zaednicata otkolku da go storat toa
vo semejstvata, bilo da e vo pra{awe zloupo-
treba na deca ili surovo odnesuvawe kon pos-
tari lica, kako i zloupotreba na `eni od
strana na ma`ite. Vo golem broj zemji postoi
zabele`itelen otpor za prezemawe merki vo
slu~ai na seksualno nasilstvo. Duri i pokraj
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Vo prosek, proceneti se tri samoubistva
na ma{ki lica na sekoe samoubistvo na ̀ ensko
lice. I tuka se sre}avaat golemi razliki me|u
zemjite, na primer, srazmerot me|u samoubist-
vata na ma{kite i ̀ enskite lica ima najnizok
procent vo Kina i iznesuva 1:1, a najvisokiot
e vo Portoriko, od 10:1. Stapkata na samo-
ubistvata se razlikuva vo zemjite i kaj grad-
skoto i selskoto naselenie, kako i kaj rasnite
i etni~kite grupi. Na primer, stapkata na
samoubistvata e povisoka kaj domarodnoto
naselenie od onaa na drugoto naselenie vo zem-
jata (161-163). Vo Kvinslend, vo Avstralija,
na primer, stapkata na samoubistvata od 23.6
na 100.000 e registrirana za Aborixinite i
naselenieto na ostrovot Tores Strejt me|u
1990 i 1995 godina vo sporedba so 14.5 na
100.000 vo dr`avata vo celina (164). Kaj Inui-
tite, koi ̀ iveat vo arkti~kiot region na Se-
verna Kanada, be{e prijavena vkupna stapka
od 59.5-74.3 na 100.000 vo sporedba so okolu 15.0
na 100.000 za kanadskoto naselenie vo celina
(165).

Samo mal del od naselenieto {to ima sui-
cidalno odnesuvawe, vsu{nost si go odzema
`ivotot. Vo prosek, proceneti se 2-3 obidi
za samoubistvo na sekoj izvr{en ~in na samo-
ubistvo kaj lu|eto nad 65 godini vozrast, do-
deka kaj mladite na vozrast pod 25 godini,
stapkata na samoubistvo so i bez tragi~ni
posledici iznesuva 100 - 200:1 (166-167). Okolu
10 % od onie {to izvr{ile obid za samoubist-
vo navistina si go odzemaat `ivotot. A u{te
pogolem broj lu|e neguvaat suicidni misli -
suicidna idealizacija vo medicinskata ter-
minologija - no nikoga{ nemale namera da si
go odzemat ̀ ivotot. @enite, vo prosek, po~es-
to imaat suicidni misli od ma`ite (168).

Za~estenosta na pojavata na samoubistvo
Golem broj stresni situacii ili okolnosti
mo`at da gi dovedat lu|eto vo sostojba da si
nanesat {teta samite na sebesi (169-172).
Takvite faktori se sostojat od situacii koga
se `ivee vo siroma{tija, nevrabotenost,
zaguba na sakanite lica, raspravii so semej-
nite ~lenovi i prijatelite, raskin na vrska,
ili problemi vo vrska so zakonot ili rabo-
tata. Iako vakvite situaciii se op{ti iskus-
tva, samo mal del od naselenieto go privle-
kuva idejata za samoubistvo. Za da dovedat do
izvr{uvawe na samoubistvo, ovie faktori
mora da se pojavat kaj nekogo {to e predispo-
niran ili podlo`en na samona{tetuvawe.

Kaj interpersonalnoto nasilstvo vo pre-
disponira~ki rizi~ni faktori spa|aat zlou-
potrebata na alkohol ili droga, do`iveana
fizi~ka ili seksualna zloupotreba vo det-
stvoto, i op{testvenata izolacija (173-176).

Psihijatriskite problemi, kako depre-
sijata i drugi promenlivi raspolo`enija,
{izofrenijata i op{toto ~uvstvo na bezna-
de`nost, isto taka imaat svoe vlijanie (177-
179). Fizi~kite bolesti, osobeno onie koi se
pote{ki ili predizvikuvaat nekakva invalid-
nost, se isto taka va`ni faktori (180). Pris-
tapot do sredstva so koi mo`e da se odzeme
`ivotot (naj~esto pu{ka, lekovi i otrovni
preparati vo zemjodelieto) pretstavuva isto
taka rizi~en faktor za izvr{uvawe obid,

l Nad 800.000 lu|e vo svetot izvr{ile
samoubistvo vo 2000 god. {to ja pravi
pojavata na samoubistvoto trinaesetta
po red glavna pri~ina za smrtnost vo
svetot. Kaj lu|eto na vozrast od 15 do 44
godini samopovredi se ~etvrta glavna
pri~ina za smrtnost, i {esta glavna pri-
~ina za naru{eno zdravje i za invalid-
nost.

l Stapkata na samoubistvata raste so
vozrasta i e najvisoka kaj lu|eto na
vozrast i nad 75 godini. Vo razli~ni
zemji stapkata na samoubistvata mo`e da
e razli~na kaj rasnite i kaj etni~kite
grupi, kako i kaj gradskoto i kaj selskoto
naselenie.

l Vo prosek, proceneti se tri samoubistva
na ma{ki lica na sekoe samoubistvo na
`ensko lice.

l Samo mal del od naselenieto {to ima
suicidalno odnesuvawe, vsu{nost, si go
odzema `ivotot.  Pogolem broj lu|e
imaat suicidni misli, no nikoga{ ne gi
realiziraat, duri i onie {to vr{at obid
za samoubistvo nemaat namera da si go
odzemat `ivotot.
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Kolektivno nasilstvo

Kolektivnoto nasilstvo so site svoi razno-
vidni oblici e problem {to predizvikuva
mo{ne golem interes kaj lu|eto. Nasilnite
sudiri me|u narodot i  grupa lu|e, dr`avniot
terorizam i terorizmot na grupa lu|e, silu-
vaweto kako voeno oru`je, dvi`eweto na rase-
lenite lu|e, i sudirite na bandi - se slu~uvaat
sekojdnevno vo pogolemiot del na zemjite.
Posledicite od vakvite pojavi vrz zdravjeto
se mnogubrojni, {to mo`e da se vidi od poja-
vata na smrttnosta, fizi~kite bolesti, raz-
li~nite vidovi invalidnost i mentalni naru-
{uvawa.

Svetot seu{te u~i kako najdobro da se
spravi so raznite oblici na kolektivno
nasilstvo, no sega e jasno deka op{tata zdrav-
stvena sostojba igra mnogu va`na uloga. Kako
{to soop{ti Svetskoto zdravstveno sobranie
vo 1981 god. (189), ulogata na zdravstvenite
rabotnici vo borbata za za~uvuvawe na mirot
e zna~aen faktor za obezbeduvawe dobro
zdravje za site lu|e.

Obem na problemot
Dvaesettiot vek be{e obele`an so najgolemo
prisustvo na nasilstvo vo istorijata na
~ove{tvoto, proceneto e deka 191 milioni
lica go izgubile ̀ ivotot kako neposredna ili
posredna posledica od sudiri vo koi  pove}e
od polovinata bile civilni lica (190). Pokraj
Prvata i Vtorata svetska vojna, drugi dva
nastana so katastrofalni posledici vrz

kako i faktor za toa dali  obidot }e bide
uspe{en ili ne (181-183). Edna{ izvr{eniot
obid e faktor za posledovatelno suicidono
odnesuvawe so mo`ni tragi~ni posledici, oso-
beno vo narednite 6 meseci po prviot obid
(184).

Sekako deka postojat odreden broj faktori
{to pridonesuvaat kon za{tita na lu|eto od
samoubistveni ~uvstva ili od izvr{uvawe na
takov ~in. Tie se sostojat od visoka samopo~it
i povrzanost so zaednicata, osobeno so semej-
stvoto i prijatelite, socijalna poddr{ka,
zdrava bra~na zaednica i privrzanost kon
odredena religija (185 -188).

l Te{kotiite i nesre}ite vo `ivotot se
~esti nastani kaj site lu|e; sepak samo
mal del od naselenieto  go  privlekuva
pomislata za samoubistvo. Za toa da se
izvr{i, takvite nastani mora da mu se
slu~at nekomu koj e predisponiran ili
podlo`en na samona{tetuvawe.

l Vo predisponira~kite rizi~ni faktori
spa|aat zloupotrebata na alkohol ili
droga, izvr{ena fizi~ka ili seksualna
zloupotreba  vrz liceto vo detstvoto, i
op{testvenata izolacija, kako i depre-
sijata i drugi psihijatriski problemi.
Drugi zna~ajni faktori se i pristapot
do sredstva so koi mo`e da se ivr{i
samona{tetuvawe i edna{ izvr{eniot
obid za samoubistvo.

SLIKA 5

Globalni stapki na samoubistvo po vozrast i pol, 1995
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`ivotot na lu|eto se periodite na staliniz-
mot i periodot od 1958 do 1960 god. - vremeto
na Golemiot Skok Napred vo Kina koga is~ez-
naa  milioni lu|e. I za dvata nastana ne pos-
tojat podatoci za izgubeni ~ove~ki `ivoti.

Milioni lu|e go izgubija svojot `ivot za
vreme na razli~ni sudiri, no to~nite brojki
nikoga{ nema da se doznaat. Vo golem del od
zemjite ne se vodele evidencii, a i onamu kade
{to se vodele, ~estopati bile uni{tuvani za
vreme na takvite sudiri (191).  Isto taka, pos-
tojat i mnogu pri~ini zo{to stranite vo eden
sudir sakaat da gi skrijat ili manipuliraat
so podatocite za izgubenite `ivoti, kako i
so podatocite za ona {to e uni{teno.

Pokraj iljadnicite lu|e {to bile li{eni
od `ivotot za vreme na sudirite, ima golem
broj lu|e {to bile i povredeni, kako i nekoi
{to ostanale  trajni invalidi. Ne postojat
dovolno podatoci za pojavata na invalidnost
kako posledica na takvite sudiri, me|utoa
nekoi postojni brojki uka`uvaat na dolgotraj-
nite posledici od vakvite sudiri.   Vo tekot
na vooru`eniot sudir vo Etiopija, koj trae{e
pove}e od 30 godini, na primer, `ivotot go
izgubija 1 milion, a polovina od niv bea
civilni lica. Po zavr{uvaweto na sudirot,
okolu edna tretina od 300.000 vojnici {to se
vratija od frontot bea povredeni ili inva-
lidi i najmalku 40.000 imaa izgubeno ekstre-
miteti vo tekot na sudirot (192). Vo Kamboxa,
36.000 lica - t.e. po edno lice na sekoi  236 od
naselenieto -  imaa izgubeno ekstremiteti po
slu~ajna detonacija na kopneni mini  (193).
Pri nekoi sudiri,  civilnite lica se namerno
osakatuvani kako del od strategijata za demo-
ralizirawe na zaednicata i za uni{tuvawe na
nejzinata socijalna struktura. Poznati pri-
meri se Gra|anskata vojna vo Mozambik vo 1980
god., kako i vooru`eniot sudir vo Siera
Leone, koga na golem broj lu|e im bea otseku-
vani u{ite, ustata ili ekstremitetite od
strana buntovnicite koi se borea protiv
dr`avata (194).

Siluvaweto isto taka slu`e{e kako oru`-
je vo mnogu sudiri, kako vo Koreja za vreme na
Vtorata svetska vojna, vo Banglade{ za vreme
na Vojnata za nezavisnost, kako i sudirite vo
Al`ir, Indija (Ka{mir), Indonezija, Libe-
rija, Ruanda, Uganda i vo porane{na Jugo-

slavija. Vojnicite gi siluvaa ̀ enite, }erkite,
majkite i sestrite na neprijatelot, kako ~in
na negovo op{to poni`uvawe i odmazda. Na
primer, brojkata na ̀ enite {to bea siluvani
od strana vojnici za vreme na sudirot vo Bosna
i Hercegovina se dvi`i od 10.000 do 60.000
(195).

Posledici na kolektivnoto nasilstvo
Pokraj neposrednata zakana od smrt i povreda
{to gi nosat sudirite, se zgolemuva i stapkata
na smrtnost i bolesti kaj civilnite lica pre-
dizvikani na najrazli~ni na~ini. Na primer,
vo sudirite se uni{tuvaat infrastrukturata
i vitalnite slu`bi, kako zdravstvoto preku
koe se vr{i imunizacijata, so {to se zgole-
muva opasnosta od infektivni bolesti. Vo su-
dirot vo Bosna i Hercegovina, na primer, na
pomalku od 35% od decata im be{e izvr{ena
imunizacija vo 1994 vo sporedba so 95% pred
da se slu~i ovoj nastan (196, 197). Sekako, stap-
kata na smrtnost kaj decata se zgolemi za vre-
me na ovoj sudir.

Nasilstvoto i surovosta na sudirite se
povrzani so niza psiholo{ki problemi i
problemi vo odnesuvaweto, vklu~uvaj}i depre-
sija i anksioznost, suicidno odnesuvawe, zlou-
potreba na droga i posttraumatsko stresno
odnesuvawe. Istovremeno, psihi~kata trauma
mo`e da se zabele`i i kako voznemireno i
antisocijalno odnesuvawe, kako {to se sudi-
rite vo semejstvoto i agresivnoto odnesuvawe
kon drugite. Vakvata sostojba mo`e da se
vlo{i i so eventualno raspolagawe so oru`je
od lu|e koi se naviknale na vakvata pojava po
dolga izlo`enost za vreme na sudirite. Me|u-
toa, posledicite od sudirite vrz mentalnoto
zdravje se premnogu kompleksni  i nepredvid-
livi. Tuka vlijaat golem broj faktori od
prirodata na sudirot, vidot na traumata i
stresot {to e do`ivean, kulturnata sredina
i resursite {to im se potrebni na poedincite
ili zaednicite vo takvi okolnosti (198).

l Dvaesettiot vek be{e obele`an so nastani
na najgolemo prisustvo na nasilstvo vo isto-
rijata na ~ovekot.  Pove}e od polovina od
lu|eto {to go izgubija ̀ ivotot vo vooru`e-
nite sudiri vo celiot svet, bea civilni
lica.
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Posledicite od sudirite se ~uvstvuvaat i
vrz trgovijata i  drugite dejnosti  i gi  prena-
so~uvaat resursite od drugite vitalni slu`bi
i sektori vo odbranata (199, 200). Prehranbe-
nata industrija i distribucijata na hrana do-
bivaat posebni namenski celi za vreme na
sudirite (201). Pojavata na glad i genocid do-
vede do faktot 40 milioni lu|e  da go izgubat
`ivotot vo 20-tiot vek.

Socijalnite previrawa {to gi predizvi-
kaa vakvite sudiri sozdadoa uslovi za seksual-
no nasilstvo i prisilni masovni migraciski
dvi`ewa (202, 203). Vakvite posledici ne se
ednostavno nesre}ni nus pojavi na sudirite,
tuku se to~no odredeni nameri na onie {to se
vklu~eni vo takvite sudiri za da izvr{at
pritisok i dominacija vrz naselenieto.

l Socijalna neednakvost {to se sogleduva
vo neednakvata raspredelba i pristap
do resursite. Sudirite se najverojatni
koga ekonomijata e vo opa|awe, so {to
se zgolemuvaat socijalnite neednakvos-
ti i se javuvaat zgolemeni tro{oci za
nadomestuvawe na takvite resursi.

l Kontrola na samo edna grupa vrz  pri-
rodni resursi, kako {to se skapoceni
kamewa, nafta, drvo i droga. Vo posled-
nite decenii, borbata za kontrola na
dijamantite vo Sredna Afrika, na dr-
voto i skapocenite kamewa vo Kamboxa
i na drogata vo Avganistan, Kolumbija
i vo Mjanmar, ima{e najva`na uloga vo
oru`enite sudiri.

l Brzite demografski promeni vlijaat vrz
mo`nostite na zemjata za obezbeduvawe
na osnovnite uslugi i vrabotuvawa.

Dostapnosta na oru`jeto osobeno vo post-
konfliktniot period, koga pri demobiliza-
cijata ne se predava oru`jeto ili ne se otvo-
raat mo`nosti za vrabotuvawe na vratenite
vojnici, e isto taka va`en faktor.

Se ~ini deka i nekoi aspekti na globaliza-
cijata pridonesuvaat za pojava na sudiri (205).
Osobeno podelbata i odreduvaweto granici
na edna dr`ava ili grupa, zasiluvaweto na
konkurencijata za kontrola na resursite i
prodlabo~uvaweto na neednakvostite vo odre-
deni sredini se faktori {to mo`at da dove-
dat do verojatnost za pojava  na nasilni poli-
ti~ki sudiri. Nieden od ovie faktori sam po
sebe ne e dovolen za pojava na sudir, no nekol-
ku od niv zaedno mo`at da sozdadat uslovi za
izbuvnuvawe na takov sudir.

l Najmalite deca i begalcite se naj~uv-
stvitelna grupa lu|e na bolesti i smrt-
nost za vreme na sudiri. Nivnite stapki
na smrtnost i bolesti mo`e naglo da se
zgolemat.

l Pojavata na niza zdravstveni problemi,
kako {to se depresija i anksioznost,
suicidno odnesuvawe, zloupotreba na al-
kohol i posttraumatsko stresno rastroj-
stvo,  isto taka se posledici od sudirite.

l Vo sudirite se uni{tuvaat infrastruk-
turata i vitalnite slu`bi, kako zdrav-
stvoto, no posledicite od takvite sudi-
ri se ~uvstvuvaat i vrz trgovijata, preh-
ranbenoto proizvodstvo i distribu-
cijata i doa|a do pojava na raseluvawe
na naselenieto od svoite  domovi.

Za~estenosta na nasilnite sudiri
Korenite na nasilnite sudiri se obi~no
dlaboki i mo`e da se posledica od dolgotrajni
tenzii me|u odredeni grupi lu|e. Komisijata
Carnegie za prevencija na tragi~ni sudiri
utvrdi golem broj faktori {to pridonesuvaat
za vooru`eni sudiri za dr`avi (204).  Tuka
spa|aat:

l Otsustvo na demokratski procesi i
neednakov pristap do vlasta. Opasnosta
e osobeno golema koga vlasta ima etni~-
ki i religiozen identitet i koga vod-
stvoto e represivno i nametnuva zloupo-
treba na ~ovekovite prava.

Komisijata Carnegie  za prevencija na tragi~-
ni sudiri utvrdi golem broj faktori {to pri-
donesuvaat  za vooru`eni sudiri za dr`avi:
l Nepostoewe demokratski procesi i

neednakov pristap do vlasta;
l Socijalna neednakvost, koja se sogleduva

vo neednakva raspredelba i pristap do
resursite;

l Kontrola na samo edna grupa vrz  pri-
rodnite resursi;

l Brzite demografski promeni vlijaat vrz
kapacitetite na zemjata za obezbeduvawe
na osnovnite uslugi i vrabotuvawa.
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Ne postoi samo edno edinstveno re{enie za
ovoj problem; nasilstvoto mora da se razgle-
duva na pove}e nivoa i vo ramkite na pogolem
broj sektori vo op{testvoto istovremeno.
Zasnovani vrz mo`nostite {to gi dava eko-
lo{kiot model, programite  i politikite za
prevencija na nasilstvoto mo`at da se naso~at
kon poedine~nite odnosi, odnosite vo zaedni-
cite, kako i vo op{testvata vo celina i da se
stavat vo primena vo sorabotka so raznite sek-
tori na op{testvoto do u~ili{tata, rabot-
nite sredini, drugi institucii i do pravosud-
niot sistem. Programite za prevencija na
nasilstvoto mo`at da bidat najuspe{ni do-
kolku se celishodni i se zasnovani na nau~na
osnova. Imeno, ako se prezemat merki u{te
rano vo detstvoto ili ako se sproveduvaat vo
to~no odredeno vreme, postoi pogolema vero-
jatnost da bidat  pouspe{ni od kratkoro~nite
programi.

Slednoto poglavje dava kratok uvid na mnogu-
brojni programi od celiot svet {to imaat za
cel suzbivawe i spre~uvawe na nasilstvoto.

Individualni priodi
Prevencijata na nasilstvoto na poedine~-

no nivo ima dve celi. Prvata cel e da se
pottiknat onie razmisluvawa i odnesuvawa
koi se povrzani so zdravstvenata sostojba kaj
decata i mladite lu|e za da se za{titi nivniot
razvoj. Vtorata cel e da se promenat onie raz-
misluvawa i odnesuvawa kaj poedinci {to
ve}e postanale nasilni ili, pak, na koi im se
zakanuva opasnost da se povredat. Vakvata pre-
vencija e osobeno naso~ena kon toa da gi
pottikne lu|eto  da gi re{avaat problemite
i sudirite bez upotreba na nasilstvo.

Vidovite priodi naso~eni kon veruvawata
i odnesuvawata na poedinecot se slednive:

l obrazovni programi - na primer, moti-
vacija na u~enicite da go zavr{at sred-

noto obrazovanie, stru~no osposobu-
vawe za  u~enici i za vozrasni, i prog-
rami za informirawe za zloupotreba na
drogata.

l Programite za socijalen razvoj - na pri-
mer, onie {to se naso~eni za spre~uva-
we na zapla{uvawe,  kako i pret{kol-
ski programi. Takvite programi imaat
za cel da go podobrat uspehot vo u~i-
li{tata i socijalnite odnosi. Prog-
ramite za socijalen razvoj se izgotveni
da im pomognat osobeno na decata i na
adolescentite za da razvivaat socijalni
ve{tini, da se spravuvaat so ~uvstvoto
na lutina, da gi re{avaat odredenite
sudiri i da razvivaat visoko moralno
odnesuvawe.

l Terapevtski programi - se sostojat od
konsultativni uslugi za `rtvite na
nasilstvo  ili za onie {to mo`at sebesi
da si na{tetat, poddr{ka za grupi i
terapii za odnesuvawe pri depresii i
drugi psihijatriski rastrojstva koi se
bliski do suicidnoto odnesuvawe.

l Programi za lekuvawe - za lu|e {to mo-
`at sebesi da si na{tetat, kako medi-
cinski tretmani za onie  {to  stradaat
od psihijatriski rastrojstva. Postojat,
isto taka, i programi za izvr{iteli na
seksualno nasilstvo i lica {to gi
zloupotrebuvaat svoite partneri i
deca. Takvite programi obi~no koris-
tat grupna terapija za polovi pra{awa
i pou~uvaat na ve{tini za spravuvawe
so ~uvstvoto na lutina i razvivaat
~uvstvo na odgovornost za prezemenite
postapki.

Stepenot na efikasnosta na ovie razli~ni
priodi zavisi od golem broj faktori. Na
primer, programite za socijalen razvoj, vo koi
se stava akcent na sposobnosta i ve{tinata

[TO MO@E DA SE STORI ZA DA
SE SPRE^I NASILSTVOTO
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za socijalizacija, se najefikasnite strategii
za spre~uvawe na   nasilstvoto kaj mladite -
no, se ~ini deka se poefikasni koga se prime-
nuvaat kaj decata od pret{kolska  i {kolska
vozrast otkolku kaj onie od sredno{kolska
vozrast (206-208).

Programite so koi se davaat konsultativni
uslugi za ma`i {to vr{at zloupotreba na
svoite partneri se poka`aa uspe{ni pri odre-
deni slu~ai koga takvata pomo{ pridonese ne-
koi ma{ki lica da go promenat svoeto odne-
suvawe (209, 210). Me|utoa, op{to zemeno,  od-
zivot be{e mnogu slab i  golem broj od niv ne
se vklu~ija vo vakvite programi (209,211). Od
druga strana, pak, programite za terapija na
suicidno odnesuvawe imaa pozitivni rezul-
tati so toa {to pridonesoa da se namali bro-
jot na licata kaj koi se prisutni pomisli i
nameri za samoubistvo (212.213).

zloupotrebeni od roditelite, za nivna
za{tita od delikventni odnesuvawa, i
vo slu~ai koga odnesuvaweto na decata
e pri~ina za zagri`enost.

l Mentorski programi - so ovie programi
se vr{i sporedba na mlad ~ovek, osobeno
ako razviva antisocijalno odnesuvawe,
so prijatelski raspolo`eno lice nad-
vor od semejstvoto kako pozitiven pri-
mer.

l Programi za semejna terapija - ovie
programi imaat za cel da gi podobrat
odnosite i komunikaciite me|u semej-
nite ~lenovi, kako i da mu ponudat po-
mo{ na roditelot i deteto za nadminu-
vawe na problem so u~eweto.

l Programi za doma{ni poseti - tuka spa-
|aat programite {to se sostojat od re-
dovni poseti na medicinsko ili stru~no
zdravstveno lice na domovite na semej-
stvata na koi im e potrebna poddr{ka i
pomo{ za odgleduvawe dete ili kade
{to postoi utvrdena mo`nost za lo{o
postapuvawe so deteto. Takvite prog-
rami se, isto taka, korisni  za spre~u-
vawe na delikventnoto odnesuvawe. Tie
se sproveduvaat po pat na sovetuvawe,
obuka i upatuvawe na stru~ni i drugi
slu`bi.

l Obuka za razvivawe socijalni ve{tini
- ovie programi obi~no spojuvaat me-
{ani grupi na ma`i i `eni, koi so po-
mo{ na stru~no lice razgovaraat za po-
lovite razliki i odnosi {to imaat va`-
na uloga vo pojavata na nasilstvo i u~at
kako da se spravuvaat so niv.

Site gorenavedeni vidovi programi se po-
ka`aa efikasni vo odredeni situacii. Na pri-
mer, vo razvienite zemji i zemjite vo razvoj,
programite za doma{na poseta imaa uspeh vo
namaluvaweto na zloupotrebata na decata od
strana na roditelite i kaj nasilnoto odne-
suvawe na mladite. (214-216). Obukata za rodi-
telstvo i semejna terapija e isto taka priod
so pozitivni, dolgoro~ni rezultati za namalu-
vawe na nasilnoto i delikventno odnesuvawe
i e poekonomi~na od drugite programi za tret-
mani (43, 217-219).

Poznati programi za obuka za razvivawe
socijalni ve{tini se ü^ekor po ~ekor do

l Individualnite priodi se naso~eni,
glavno, kon pottiknuvawe zdrav stav i
odnesuvawe kaj decata i pomladite vo te-
kot na nivniot razvoj i promena na stavo-
vi i odnesuvawa  kaj lica {to ve}e sta-
nale nasilni ili se vo opasnost da si
nanesat  {teta sebesi.

Priodi naso~eni kon relacii
Priodite {to se naso~eni kon relacii imat
za cel da vlijaat vrz odnosot na `rtvata ili
izvr{itelot kon lu|eto so koi naj~esto se vo
kontakt. Vakvite priodi obi~no se zanima-
vaat i so problemi vo semejstvoto - na primer,
bra~na raspravija, nedovolna emotivvna povr-
zanost me|u roditelite i decata, nedovolna
disciplina ili nadzor na deca - i negativni
vlijanija od vrsnici.

Vidovite priodi {to se odnesuvaat na od-
nosite  se slednive:

l obuka za roditelstvo - ovie programi se
naso~eni kon podobruvawe na emotiv-
nata vrska me|u roditelite i nivnite
deca, pottiknuvawe na roditelite da
primenuvaat dosledni  metodi za det-
skiot razvoj, razvivawe na samokontro-
la pri vospituvaweto. Ovie programi
mo`e da se koristat vo slu~ai koga na
decata im pretstoi opasnost da bidat
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celtaû i üMa`ite kako partneriû, programi
{to bea prvpat razvieni vo Afrika, no koi
bea prifateni i vo mnogu regioni vo razvoj
(220, 221). Kvalitativnite procenki za prog-
ramite ü^ekor po ~ekor do celtaû vo Afrika
i vo Azija poka`aa deka tie im pomognale na
ma`ite da komuniciraat, pove}e da gi po~itu-
vaat ̀ enite i da stanat poodgovorni za svoite
postapki (222).

l Razvivawe partnerstva me|u policijata
i razni grupi na lokalno nivo na zaed-
nicata.

l Programite za posebni sredini, kako
{to se u~ili{tata, rabotnite sredini,
kampovite za begalci i domovi - vklu-
~uvaj}i gi i bolnicite, zdravstvenite
kliniki i institucii za gri`a za pos-
tari lica. Ovie vidovi programi se na-
so~eni kon menuvawe na institucio-
nalnata sredina so pomo{ na soodvetni
postapki, upatstva i protokoli.

l Koordinirani intervencii na zaedni-
cata - kade {to se vklu~eni pove}e sek-
tori i imaat za cel usovr{uvawe na
uslugite i programite.

Obrazovnite kampawi se poka`aa korisni
vo odredeni okolnosti, kako vo multimedium-
skata kampawa Soul Siti vo Ju`na Afrika.
Vo ovaa kampawa se govore{e za nekolku vi-
dovi me|uli~no nasilstvo kako zapla{uvawe,
nasilstvo na bandi, nasilstvo na bliski part-
neri, siluvawe i seksualno voznemiruvawe.
Procenkite za televiziskata serija za voz-
rasni Soul Siti poka`aa rezultati na zgole-
meno poznavawe i svest i promeni vo stavo-
vite i socijalnite normi za semejnoto nasil-
stvo i rodovite ulogi. Be{e zabele`ana i zgo-
lemena podgotvenost za promena na odnesu-
vaweto i prezemaweto merki za spre~uvawe
na nasilstvoto, kako vo gradskite i selskite
sredini taka i me|u ma`ite i `enite.

Inicijativite za razvivawe partnerstvo
me|u policijata i razni grupi na lokalno nivo
so uspeh bea sproveduvani vo Rio de @eneiro,
Brazil i San Hoze, Kostarika (223,224), me|u-
toa, potrebni se poto~ni procenki za utvrdu-
vawe na nivnite efekti. Podobruvaweto na
obukata za  policijata i zdravstvenite insti-
tucii e klu~na aktivnost za spre~uvawe na
nasilstvoto. Me|utoa, podatocite za uspe{-
nosta poka`uvaat deka obukata sama po sebe
ne e dovolna za borba protiv nasilstvoto.
Potrebni se isto taka i pozasileni napori za
promena na stavovite i organizaciskata kul-
tura (225-227).

Povrzuvaweto na sektorite na nivo na
zaednicata s# pove}e se koristi za spravuvawe
so nasilstvoto. Se vr{i koordinirawe na so-
veti, forumi na pove}e agencii, i sli~ni

Aktivnosti i merki vo ramkite na
zaednicata
Glavnite celi na preventivnite aktivnosti
vo ramkite na zaednicata se podigawe na
svesta na javnosta i razgleduvawe na prob-
lemi, stimulirawe akcii vo zaednicata, uka-
`uvawe na socijalni i materijalni pri~ini
za pojava na nasilstvo vo zaednicata i obez-
beduvawe nega i poddr{ka na `rtvite na
nasilstvo.

Vidovi na vakvite priodi se:
l Kampawi za obrazovanie na naselenieto

preku mediumi vo celata zaednica ili
vo odredeni sredini, kako {to se u~i-
li{tata, rabotnite sredini i zdrav-
stvenite i drugi institucii.

l Promeni vo fizi~kata sredina, kako
podobruvawe na uli~noto osvetluvawe,
izgraduvawe bezbedni pati{ta za de-
cata i mladite lu|e na pat do u~ili{te
i nazad, sledewe i otstranuvawe na zaga-
duva~ite na sredinata koi mo`at da
vlijaat vrz razvojot na deteto.

l Von{kolski aktivnosti za mladi lu|e
kako sportski, dramski, likovni i mu-
zi~ki.

l Obuka na policija, zdravstveni i obra-
zovni stru~ni lica i rabotodavci zaradi
pousovr{eno otkrivawe i spravuvawe
so razni vidovi nasilstvo.

l Relacionite priodi imaat za cel da vli-
jaat vrz odnosot na ̀ rtvata ili izvr{i-
telot so lu|eto so koi se tie naj~esto vo
kontakt, kako i da vlijaat vrz re{avawe
na problemite vo semejstvoto i negativ-
noto vlijanie od vrsnicite.
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aktivnosti, pri {to se vklu~uvaat golem broj
lu|e, kako sudii, zdravstveni i socijalni ra-
botnici, ~lenovi na ̀ enski zdru`enija, obra-
zovni kadri i lokalni religiozni i politi~ki
rakovoditeli. Obi~no nivnata funkcija se sos-
toi od razmena na informacii i ve{tini, utvr-
duvawe na problemi za obezbeduvawe uslugi i
unapreduvawe na svesta na zaednicata i merki
za eden ili za pove}e vidovi na nasilstvo.

vrabotuvawe, pousovr{en obrazoven
sistem, pravo na roditelsko boledu-
vawe, vrabotuvawe na majki i otvorawe
detski institucii.

l Naporite za promena na socijalnite i
kulturnite normi. Tie se osobeno va`ni
vo odnos na  rodovite pra{awa, rasnata
ili etni~kata diskriminacija, i {tet-
nite tradicionalni praktiki, koi mo-
`at da imaat dlaboki koreni vo soci-
jalnata struktura.

l Sproveduvawe programi za razoru`u-
vawe i demobilizacija vo zemjite po
zavr{uvaweto na voeniot sudir, kako i
ovozmo`uvawe novi vrabotuvawa na
porane{nite vojnici.

Se smeta deka stapkata na zloupotreba i
zapostavuvawe na deca mo`e zna~itelno da se
namali so uspe{no suzbivawe na siroma{ti-
jata, so podobruvawe na obrazovnite struk-
turi, otvorawe na mo`nostite za novi vrabo-
tuvawa, kako i so ovozmo`uvawe prostorno i
kvalitetno zgri`uvawe na decata. Istra`u-
vawata vo nekolku zemji uka`uvaat deka viso-
kokvalitetnite obrazovni programi u{te vo
ranoto detstvo se uspe{ni za nadminuvawe na
socijalnite i ekonomskite neednakvosti i
davaat uspe{ni rezultati, kako za razvojot na
deteto i negoviot uspeh vo u~ili{teto (228) -
ishodi {to isto taka mo`e da pridonesat za
namaluvawe na stapkata na nasilstvo.

Merki za spre~uvawe nasilstvo so upotre-
ba na oru`je se primenuvaat vo golem broj
zemji kade {to za taa cel postojat postrogi
zakoni za nelegalno poseduvawe oru`je, ili
se ograni~eni pravata za ~uvawe oru`je za da
se spre~i kra`ba i trgovija so ukradeno oru`-
je.  Takvite merki se poka`aa kako uspe{ni
za namaluvawe na stapkata na ubistva i samo-
ubistva vo nekoi sredini (229-232). Drugi
uspe{ni merki za spre~uvawe na samoubist-
vata se postrogite propisi za ograni~uvawe
na proda`bata na otrovni preparati koi se
koristat vo zemjodelieto za otstranuvawe na
{tetnite sostojki, kako karbon monoksidot od
plinot za doma{na upotreba i izduvnite gaso-
vi na avtomobilite. Na primer, so ograni~u-
vaweto na proda`bata na eden herbocid koj
se koristel za uni{tuvawe plevel, {to
pridonese za golem broj samoubistva vo Samoa,

l Naporite vo ramkite na zaednicata se
naso~eni kon podigawe na javnata svest
za nasilstvoto, stimulirawe na aktiv-
nosti na zaednicata i obezbeduvawe
pomo{ i poddr{ka na `rtvite.

Priodi vo odnos na nasilstvoto kaj
op{testveni grupi lu|e
Priodite naso~eni kon pojavite na nasilstvo
vo ramkite na op{testveni grupi lu|e gi
zemaat predvid kulturnite, socijalnite i eko-
nomskite faktori, kako i vlijanieto na ovie
faktori  vrz razni sredini ili  zaednicata
vo celina.

Takvite vidovi priodi se sostojat od
slednoto:

l zakonodavna i sudska pomo{ so izgotvu-
vawe ili usovr{uvawe zakoni za sek-
sualnoto nasilstvo i nasilstvoto me|u
bliskite partneri ili fizi~koto kaz-
nuvawe na decata doma, vo u~ili{te ili
na drugi mesta; periodi~ni izve{tai za
zakoni za zloupotreba na deca kako i
zloupotreba na postari lica; i postapki
za re{avawe slu~ai na semejno i sek-
sualno nasilstvo.

l Me|unarodni dogovori - golem broj
me|unarodni  dogovori i konvencii se
odnesuvaat na spre~uvawe na nasil-
stvoto. Pokraj toa {to se postavuvaat
standardi za nacionalnite zakonodav-
stva, ovie instrumenti se mnogu korisni
za celite na argumentacijata.

l Promenite na strategijata za nama-
luvawe na siroma{tijata i neednak-
vosta, kako i obezbeduvaweto pogolema
poddr{ka na semejstvata - kako {to se
programite za socijalna pomo{ i eko-
nomski razvoj, sozdavawe mo`nosti za
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se postigna naglo opa|awe na takvata stapka
vo rok od tri godini (233).
Pova`ni nedostatoci

nata prevencija - merki za zapirawe na nasil-
stvoto pred toa da se slu~i - vo sporedba so
sekundarnata ili tercijarnata prevencija.

Isto taka, postoi neramnomernost vo ko-
risteweto na programite - strategiite vo ram-
kite na zaednicata i op{testvenite grupi se
nedovolno istaknati vo sporedba so progra-
mite {to se naso~eni kon individualnite
faktori i faktorite za relacii. I na krajot,
najgolem broj programi za prevencija na nasil-
stvoto bea razvieni i isprobani vo razvienite
zemji. Postoi itna potreba za razvivawe i
usvojuvawe, isprobuvawe i procenuvawe na
u{te golem broj programi za prevencija na
nasilstvoto vo   zemjite  vo  razvoj i  da se
utvrdi   {to  e  uspe{no, a {to neuspe{no vo
u{te po{irok i poraznoviden  kontekst.

l Priodite kon pojavite na nasilstvo kaj
op{testvenite grupi lu|e se odnesuvaat
na kulturnite, socijalnite  i ekonom-
skite faktori {to pridonesuvaat za
nasilstvoto i koi  se naso~eni kon pro-
meni vo zakonodavstvoto, propisite i
po{irokata socijalna i kulturna sre-
dina so cel namaluvawe na stapkata na
nasilstvoto vo niv i zaednicata vo
celina.

Vo prethodnite poglavja bea nakratko izne-
seni raznite programi vo svetot {to imaat
za cel spre~uvawe na nasilstvoto. Be{e isto
taka prika`ano deka eden mal del od ovie
programi e nedovolno razvien i usovr{en za
da se postignat uspe{ni rezultati. Za da se
uvidi {to e uspe{no ili neuspe{no vo bor-
bata za spre~uvawe na nasilstvoto i da se
naso~at resursite kade {to bi bile najefek-
tivno upotrebeni, neophodno e da se izvr{i
nivna procenka. Me|utoa, treba da se zabele-
`i deka popreciznite istra`uvawa se podol-
gotrajni i davaat pouspe{ni rezultati. Vlo-
`uvaweto vo isprobanite priodi ne treba da
pretstavuva pre~ka za vlo`uvawa vo novi koi
vetuvaat uspe{ni rezultati.

Postojat i drugi nedostatoci. Kako {to
navedovme prethodno, postojat nedovolen broj
programi ~ii celi se vo ramkite na primar-

l Izvr{en e mal broj precizni procenki
za programite za spre~uvawe na nasil-
stvoto; vr{eweto procenka e mnogu
va`no za site aktivnosti.

l Mal broj programi se naso~eni kon
primarnata prevencija, vo sporedba so
sekundarnata i tercijarnata prevencija.

l Programite {to se sproveduvaat na nivo
na zaednicata i op{testveni grupi se
nedovolno istaknati vo sporedba so onie
{to se naso~eni kon individualnite ili
kon faktorite za relacii.

l Postoi itna potreba za razvivawe ili
usvojuvawe, ispituvawe i procenuvawe
na u{te golem broj programi za preven-
cija vo zemjite vo razvoj.
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Iako postojat nekoi dosta va`ni nedostatoci
vo znaeweto, kako i itna potreba od pointen-
zivno istra`uvawe, iskustvoto do denes ni
donese va`ni pouki za prevencijata na nasil-
stvoto i za ubla`uvawe na posledicite od
nego. Toa se slednite:

Nasilstvoto mo`e da se predvidi i da se
spre~i. Kako {to ni poka`a Svetskiot
Izve{taj za nasilstvoto i zdravjeto, so
pomo{ na odredeni faktori mo`e brzo da se
utvrdi mo`nost za pojava na nasilstvo  iako
te{ko mo`e da se izvr{i procenka na nepos-
rednite posledici od nea. So utvrduvaweto i
mereweto na ovie faktori mo`e da im se po-
mogne na onie {to se nadle`ni za donesuvawe
na odlukite na toa pole navremeno da prezemat
merki i aktivnosti. Isto taka, so napredokot
na istra`uvawata vo javnoto zdravstvo  se
zgolemuva i izborot na sredstva za prezemawe
na takvite merki.

Podobro da se spre~i otkolku da se le~i.
Vo svetot obi~no nadle`nite organi dejstvu-
vaat otkako }e se slu~i vakva pojava. No, so
naporite vlo`eni vo prevencijata - osobeno
aktivnostite vo primarnata prevencija {to
pomagaat za üutvrduvawe na koreniteû na
problemot - mo`e da se postigne ekonomi~-
nost  i dolgotrajna korisnost.

Od golemo zna~ewe e da se razberat samite
okolnosti vo koi se javuva nasilstvoto za da
mo`at da se utvrdat merkite za negovo spre-
~uvawe. Nasilstvoto e prisutno vo site zemji,
no okolnostite - sredinata, negovata priroda
i stavot na op{testvoto kon nego - se razli-
kuvaat vo golema mera. Pri  planiraweto na
programite za prevencija mora da se zemaat
predvid vakvite okolnosti za da se prezemat
merki i aktivnosti za spre~uvawe {to }e
bidat soodvetni za onaa sredina vo koja se javu-
va odredenata pojava na nasilstvo.

Raznite vidovi nasilstvo se me|usebno

povrzani i ~estopati imaat zaedni~ki ri-
zi~ni faktori. Za `al, aktivnostite na
poleto na istra`uvaweto i prevencijata na
raznite vidovi nasilstvo bea ~estopati
razvivani poedine~no i odvoeno. Ako se pre-
kine so vakvata praktika, se o~ekuva obemot
i uspe{nosta na vakvite aktivnosti da se zgo-
lemi.

Upotrebata na resursite {to se koristat
vo preventivnite aktivnosti treba da bide
naso~ena, pred sî, kon naj~uvstvitelnata grupa
lu|e. Posledicite od nasilstvoto, kako i dru-
gite zdravstveni problemi, ne poznavaat gra-
nici. Iako site socijalni klasi se podlo`ni
na ovaa pojava, sepak, najgolem rizik postoi
za lu|eto so najnizok socio-ekonomski status.
Zapostavuvaweto na potrebite na siroma{-
nite lu|e - vo pove}e op{testva siroma{nite
se obi~no najneopslu`uvanite od nadle`nite
dr`avnite slu`bi za za{tita i nega - mora da
se zeme predvid ako sakame da go spre~ime
nasilstvoto.

^uvstvoto na samozadovolstvo pretstavuva
pre~ka vo borbata protiv nasilstvoto. Toa vo
golema mera vlijae vrz pojavata na nasilstvo
i vrz naporite za negovo spre~uvawe. Ova
osobeno va`i za onoj stav spored koj nasil-
stvoto - kako i pra{aweto za neednakvost me|u
sebe {to e tesno povrzano so nego - se smeta
za nepromenliva pojava vo ~ovekovoto op{tes-
tvo. Vakvoto ~uvstvo ~estopati  pridru`eno
so sebi~niot odnos i gri`ata samo za sopstve-
nite interesi, {to mo`e da se sretne, na pri-
mer, vo onie sredini kade {to ma`ot e toj {to
treba da ja üprevospitaû `enata. Dokolku se
nadmine ~uvstvoto na samozadovolstvo sprema
nasilstvoto, bi se namalila i pojavata na
interpersonalnoto i kolektivnoto nasilstvo.

Politi~kata obvrzanost za borba protiv
nasilstvoto e od klu~no zna~ewe za naporite
na javnoto zdravstvo. Iako mo`e mnogu da se

ZAKLU^OK
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postigne so pomo{ta na organizaciite,
poedincite i instituciite, sepak, na krajot,
uspehot na javnoto zdravstvo vo borbata pro-
tiv nasilstvoto zavisi tokmu od politi~kata
obvrzanost. Taa e mnogu va`na kako na nacio-
nalno nivo - kade {to se donesuvaat glavnite
odlukite za finansiraweto, politikata, zako-
nodavstvoto  - taka i na regionalno, lokalno
i op{tinsko nivo kade {to se vr{i sekoj-
dnevnoto sproveduvawe na takvata politika
i programite za prevencija. Za da se dojde do
politi~ka zalo`ba za borba protiv nasil-
stvoto, od golemo zna~ewe se i naporite na
sektorite na op{testvoto.

Nasilstvoto ne e neizbe`no. Mo`eme da
storime mnogu za negovo otkrivawe i spre~u-
vawe. Svetot u{te celosno ne go izmeril obe-
mot na ovaa zada~a i ne raspolaga so site sred-
stva za nejzino realizirawe. Me|utoa, osno-
vata na  globalnoto znaewe e ve}e steknata.

Svetskiot izve{taj za nasilstvo i
zdravje se obiduva da dade svoj pridones kon
taa osnova.

Se nadevame deka izve{tajot }e inspirira
i }e pridonese za  zacvrstuvawe na sorabot-
kata, za postignuvawe novi pronajdoci i za {i-
rok odziv vo borbata protiv nasilstvoto niz
celiot svet.
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Nekolku informacii

Edna od naj£estite formi na nasilstvo vrz
`enata e onaa od soprugot ili od intimniot
partner.Ova e sosema sprotivno od sostojbata
so ma`ite, koi glavno, imaat pove}e izgledi
da bidat napadnati od nepoznat ili od nekoj
poznajnik otkolku od nekoj  blizok (1-5). Fak-
tot deka ̀ enite se, ~esto,  emocionalno vrza-
ni za i ekonomski zavisni od onie koi gi vik-
timiziraat ima golemi implikacii i vrz
dinamikata na zloupotrebata i vrz na£inite
za spravawe so nea.

Nasilstvo od strana na intimen partner e
£est slu£aj vo site zemji, nezavisno od soci-
jalnata, ekonomskata, religioznata ili kul-
turnata grupa. Iako `enite mo`e da bidat
nasilni so ma`ite so koi se vo vrska, a nasil-
stvo mo`e da se utvrdi i vo vrska so partneri
od ist pol, sepak nasilstvoto od strana na
ma`ite vrz ̀ enite e najrasprostraneto. Zaradi
toa, vo ovaa glava }e go razgledame pra{aweto
na nasilstvo od strana na ma`ite vrz nivnite
partnerki.

@enskite organizacii niz celiot svet odam-
na go naglasuvaat problemot  na nasilstvo vrz
`enata, a posebno od strana na nivnite intimni
partneri. Preku nivnite napori, nasilstvoto
vrz `enata sega stana problem od svetski
razmer. Na po£etokot gledano kako pra{awe koe
se odnesuva na £ovekovite prava, nasilstvoto od
strana na partnerot se pove}e se gleda kako
va`en problem za zdravjeto na lu|eto.

Golemina na problemot

Nasilstvo od strana na intimniot partner zna~i
sekoe odnesuvawe vo intimnata vrska {to
predizvikuva fizi£ka, psiholo{ka ili
seksualna povreda. Takvoto odnesuvawe vklu£uva:

l ^in na fizi£ka agresija - kako {to e
udirawe {lakanici, udirawe, klocawe
i tepawe.

l Psiholo{ko zloupotrebuvawe - kako
{to e zapla{uvawe, postojano potcenu-
vawe i omalova`uvawe.

l Prisilno vodewe qubov i drugi formi
na seksualno prinuduvawe.

l Razli£no kontrolira~ko odnesuvawe -
kako {to e izolirawe na li~nosta od
nejzinoto semejstvo i prijateli, sledewe

na nejzinoto dvi`ewe, ograni£uvawe na
pristap do informacii ili pomo{.

Koga zloupotrebuvaweto postojano se pov-
toruva vo edna vrska, kako pojava se narekuva
üpretepuvaweû. Vo istra`uvaweto sprovedeno
vo 48 zemji niz celiot svet, pome|u 10% i 69%
od `enite ispitanici izjavile deka bile ba-
rem edna{ fizi£ki napadnati od strana na
nivniot partner (vidi tabela 4.1.). Procen-
tot na napadnati ̀ eni vo poslednite 12 mese-
ci varira od 3% i pomalku vo Avstralija,
Kanada i SAD do 27% `eni koi imale eden
partner vo ̀ ivotot (toa zna£i ̀ eni koi imale
seksualna vrska) vo Leon, Nikaragva, 38% od
ma`enite ̀ eni vo Republika Koreja i 52% od
ma`enite Palestinki na Zapadniot Breg i
Pojasot Gaza. Za pove}eto `eni fizi£kiot
napad ne e samo izoliran incident, tuku del
od postojano maltretirawe.

 Istra`uvaweto uka`uva deka fizi£koto
nasilstvo vo intimnite vrski e £esto pridru-
`uvano od psiholo{ko zloupotrebuvawe, a kaj
edna tretina do edna polovina od slu£aite, od
seksualno zloupotrebuvawe (3, 8-10). Na pri-
mer,  Od 613 maltretirani `eni vo Japonija,
57% bile fizi£ki, psihi£ki i seksualno zlo-
upotrebuvani Pomalku od 10% do`iveale
samo fizi£ka zloupotreba (8). Sli£no na ova,
vo Monetrej, Meksiko, 52% od fizi£ki napad-
natite `eni bile i seksualno zloupotrebeni
od nivnite partneri. (11). Slika 4.1 grafi£ki
go ilustrira preklopuvaweto na vidovite
zloupotreba pome|u `enite so partner vo
Leon, Nikaragva (9).

Pove}eto ̀ eni koi se cel na fizi£ka agre-
sija obi~no do`ivuvaat pove}e ~inovi na agre-
sija so tekot na vremeto. Vo istra`uvaweto
vo Leon, na primer, 60% od zloupotrebenite
`eni vo prethodnata godina bile napadnati
pove}e od edna{, a 20% do`iveale te{ko na-
silstvo pove}e od 6 pati. Pome|u `enite koi
prijavile fizi£kata agresija, 70% prijavile
te{ka zloupotreba (12). Prose£nitot broj fi-
zi£ki napadi vo izminatata godina kaj ̀ enite
koi toga{ trpele zloupotreba, sprema istra-
`uvaweto vo London, Anglija, bil sedum na-
padi (13), dodeka vo SAD, vo nacionalnata stu-
dija vo 1996g., toj broj bil tri napadi (5).
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TABELA 4.1

Fizi£ka zloupotreba na `enite od strana na nivnite partneri, spored odredeni studii spored
populacija, 1982 - 1999

Zemja ili 
oblast 

Godina na 
studijata 

predel primer procent na `eni fizi~ki 
zloupotrebuvani od  

partnerot (%) 
 golemina nacionalno 

istra`uvawe 
godini 

(starost) 
Vo trek na 
izminztite 
12 meseci 

vo 
sega{na 

vrska 

nekoga{ 

Afrika 
Etiopija 
Kenija 
Nigerija 
Ju`na 
Afrika 
 
 
 
Zimbabve 

 
1995 
1984-1987 
1993 
1998 
 
 
 
 
1996 

 
Meskanena Voreda 
Oblast Kisi 
Ne e dadeno 
Isto~en Kejp 
Mpumalanga 
Severna 
Provincija 
Nacionalno 
Provincija 
Midlands 

 
673 
612 

1000 
396 
419 
464 

 
10190 

 
966 

 
II 
VI 
I 

III 
III 
III 
 

III 
 
I 

 
?15 
?15 

- 
18-49 
18-49 
18-49 

 
15-49 

 
?18 

 
10b 

 
 

11 
12 
5 
 
6 
 

 
 

42 

 
45 
 

31c 

27 
28 
19 
 

13 
 

17d 

Latinska 
Amerika i 
Karibi 
Antigva 
Barbados 
Bolivija 
^ile 
 
 
Kolumbija 
Meksiko 
 
Nikaragva 
 
 
Paragvaj 
 
Peru 
 
 
Puerto 
Riko 
Urugvaj 

 
 
 
1990 
1990 
1998 
1993 
 
1997 
1995 
1996 
 
1995 
1997 
1998 
1995-1996 
 
1997 
 
 
 
1995-1996 
1997 

 
 
 
nacionalno 
nacionalno 
tri oblasti 
provincijata 
Sanijago 
Santijago 
nacionalno 
Gvadalahara 
Monterej 
Leon 
Managva 
nacionalno 
nacionalno, osven 
^ako regionot 
Metro – lima 
(sreden i nizik 
prihod) 
 
nacionalno 
dva regiona 

 
 
 

97 
264 
289 

 
1000 
310 

6097 
650 

1064 
360 
378 

8507 
5940 

 
359 

 
 
 

4755 
545 

 
 

 
I 
I 
I 
 
II 
II 
II 
III 
III 
III 
III 
III 
III 
 
II 
 

 
III 
II b 

 
 
 

29-45 
20-45 
?20 

 
22-55 
15-49 
15-49 
?15 
?15 

15-49 
15-49 
15-49 
15-49 

 
17-55 

 
 
 

15-49 
22-55 

 
 
 
 
 

17 C 
 
 

23 
 
 
 

27/20 F 
33/28 
12/8 F 

 
 

31 
 
 
 
 

10 E 

 
 
 
 
 
 
 
   26/11 
 
   19 

 
 

 
30 D 
30 C/E 

 
 
 
 
 

27 
17 

52/37 F 
69 

28/21 F 
10 
 
 
 
 
 

13 G 

Severna 
Amerika 
Kanada 
 
SAD 

 
 
1991-1992 
1993 
1995-1996 

 
 
Toronto 
nacionalno 
nacionalno 

 
 

420 
12300 
8000 

 
 
I 
I 
I 

 
 

18-64 
?18 
?18 

 
 
 

3 D,E 
1.3 C 

  
 

27 C 
29 D,E 
22 C 

Azija i 
Zapaden 
Pacifik 
Avstralija 
Banglade{ 
 
Kamboxa 
Indija 
 
 
 
 
 
Papaja 
Nova 
Gvinea 
Filipini 
 
 
republika 
Koreja  
Tajland 

 
 
 
1996 
1992 
1993 
1996 
1993-1994 
1993-1994 
1995-1996 
 
1998-1999 
1999 
1982 
1984 
 
1993 
1998 
 
 
1989 
1994 

 
 
 
nacionalno 
nacionalno(sela) 
dva rural regioni 
{est regioni 
Tamil nadu 
Utar Prade{ 
utar Pradde{, pet 
regioni 
nacionalno 
{est dr`avi 
nac. rural sela 
Port Moresbi 
 
nacionalno 
Kagajan de Oro 
siti i Bukindon 
provincija 
nacionalno 
Bankok 

 
 
 

6300 
1225 

10368 
1374 
859 
983 

6695 
 

89199 
9938 
628 
298 

 
8481 
1660 

 
 

707 
619 

 
 
 
I 
II 
II 
III 
II 
II 
IV 
 

III 
III 
III f 
III h 

 
V 
II 
 
 
II 
IV 

 
 

 
- 

50 
15-49 

- 
15-39 
15-39 
15-65 

 
15-49 
15-49 

- 
- 
 

15-49 
15-49 

 
 

?20 
- 

 
 
 

3 D 
19 
 
 
 
 
 
 

11 F 
14 
 
 
 
 
 
 
 

38/12 F 

 
 

 
8 
 

42 
 

37 
45 
30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 

 
 
 
 

47 
 

16 
 
 
 
 

19 I 
40/26 

67 
56 
10 
26 J 
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Vo edna vrska, obi~no koegzistiraat razni
vidovi zloupotreba. Me|utoa, prevalentnite
studii za semejno nasilstvo se nova oblast na
istra`uvawe, pa podatoci za razli£nite vidovi
nasilstvo od strana na partnerot, osven
fizi£kata zloupotreba, se u{te ne se dostapni.

Zatoa, brojkite vo Tabela 4.1., se odnesu-
vaat isklu£ivo na fizi£koto nasilstvo. Duri
i taka, poradi metodolo{kite razliki, poda-
tocite od ovie dobro izgotveni studii ne se
direktno sporedlivi. Prijavenite  proceneti
brojki na zloupotrebuvawe se mnogu £ustvi-
telni na konkretnite definicii upotrebeni
vo studijata, na£inot na koj se postavuvani
pra{awata, stepenot na privatnost vo inter-
vjuata i prirodata na ispitanata populacija
(14) ( vidi Kvadrat 4.1.) Zatoa, razlikite po-
me|u zemjite - posebno dosta malite razliki -
mo`e dobro da gi reflektiraat metodolo{-
kite varijacii, a ne realnite razliki vo
stapkite na rasprostranetost.

Merewe na nasilstvoto na partnerot

Vo istra`uvawata na nasilstvoto od strana
na partnarot, `enite obi£no se pra{uvaat
dali nekoga{ vo `ivotot do`iveale bilo
kakvo nasilstvo {to e vklu~eno na spisok od
konkretni ~inovi na agresija, kako primawe
{lakanici, udari, kloci, tepawe ili zakani

NACRT 4.1.

Preklopuvawe na seksualno, fizi£ki i
psiholo{ki zloupotrebuvani `eni vo Leon,
Nikaragva (N = 360 `eni so partner)

TABELA 4.1 (prodol`uva)

Izvor: izveden od referenca 6 so soglasnost na izdava£ot
a Studija na populacija I- samo `eni, II - ma`eni `eni / so partner, III - `eni so partner, IV - @eneti ma`i koi sami svedo£at deka praktikuvaat
nasilstvo, V - @eni so bremenost, VI - ma`eni `eni - pola so bremenost, pola bez,
b Vo izminatite 3 meseci
c Grupa koja vklu£uva `eni koi nikoga{ ne bile vo vrska i zatoa ne se izlo`eni na rizik od nasilstvo od partnerot
d Iako primerite gi vklu£uvaat site `eni, stepenot na zloupotreba e prika`an za ma`enite/ `eni so partner (brojot ne e daden)
e fizi£ki ili seksualno zlostavuvani
f koe bilo fizi£ko zloupotrebuvawe/ te{ko fizi£ko zlostavuvawe samo
g Stepen na zlostavuvawe na partnerot pome|u ma`eni/`eni so partner, vkalkulirano so podatocite na avtorot
h ne retko koristeni tehniki na primer
i Vklu£uva napadi od drugi
j Izvr{itelot mo`e da bide i £len na semejstvoto ili blizok prijatel.

109

Nikoga{ ne
zloupotrebuvani

97

Seksualno
zlostavuvani

1

3

74
Psiholo{ki

zlostavuvani
71

Fizi~ki
zlostavuvani

5

Zemja ili 
oblast 

Godina na 
studijata 

predel primer procent na `eni fizi~ki 
zloupotrebuvani od  

partnerot (%) 

 golemina nacionalno 
istra`uvawe 

godini 
(starost) 

Vo trek na 
izminztite 
12 meseci 

vo 
sega{na 

vrska 

nekoga{ 

Evropa 
Holandija 
Norve{ka 
Republika 
Moldavija 
[vajcarija 
Turcija 
 
Obedinetoto 
Kralstvo 

 
1986 
1989 
1997 

 
1994-1996 

1998 
 

1993 

 
nacionalno 
Trondhajm 
nacionalno 
 
nacionalno 
isto~na jugoisto~na 
Anatolija 
Severen London 

 
989 
111 

4790 
 

1500 
599 

 
430 

 
I 

III 
III 
 
II 
I 
 
I 

 
20-60 
20-60 
15-44 

 
20-60 
14-75 

 
?16 

 
 
 
?7 
6 E 
 
 
 

12 C 

  
21/11 C/F 

18 
?14 
21 E 

 
58 C 

 
30C 

Isto~en 
mediteran 
Egipet 
Izrael 
Zapadniot 
breg i 
Pojasot 
Gaza 

 
 

1995-1996 
1997 

 
1994 

 
 
nacionalno 
Arapskata 
populacija 
Palestinska 
populacija 

 
 

7121 
1826 

 
2410 

 
 

III 
II 
 
II 

 
 

15-49 
19-67 

 
17-65 

 
 

16J 

32 
 

52/37F 

  
 

34G 
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Kako da se napravat posporedlivi podatocite za nasilstvo od
intimniot partner
Razni faktori vlijaat vrz kvalitetot i sporedlivosta na podatocite za nasilstvo od
partnerot, a tie se:

– nedoslednosti vo definiraweto na nasilstvoto i zloupotrebata;
– varijacii vo kriteriumite za izbor na u~esnicite vo studijata;
– razliki {to proizleguvaat od izvorite na podatoci;
– podgotvenost na ispitanicite da zboruvaat otvoreno i iskreno za iskustvata so

nasilstvo.
Poradi ovie faktori, pove}eto brojki za rasprostranetosta na nasilstvoto od partnerot

vo raznite studii ne mo`e direktno da se sporeduvaat. Na primer, site studii ne gi
razdvojuvaat razli~nite vidovi nasilstvo, taka {to ne e sekoga{ mo`no da se napravi
razlika pome|u ~inovite na fizi~ko, seksualno i psiholo{ko nasilstvo. Nekoi studii gi
ispituvaat samo nasilnite akti od prethodnite 12 meseci ili 5 godini, dodeka drugi gi
merat iskustvata vo tekot na celiot `ivot.

Postoi i zna~itelna varijacija vo populaciite upotrebeni vo istra`uvaweto. Mnogu
studii za nasilstvo od partnerot gi vklu~uvaat site `eni od odredena starosna grupa,
dodeka drugi gi intervjuiraat samo `enite {to se momentno vo brak, ili koi{to bile vo
brak. I vozrasta, i bra~niot status se povrzuvaat so rizikot na `enata da pretrpi
zloupotreba od partnerot. Zatoa, kriteriumite za izbor na ispitanicite mo`e zna~itelno
da vlijaat vrz procenkite za rasprostranetost na nasilstvoto kaj edna populacija.

Procenkite mo`e da variraat i spored izvorot na podatoci. Nekolku nacionalni studii
proizvedoa procenki za rasprostranetosta na nasilstvoto od partnerot - procenki koi,
obi~no, se poniski od onie dobieni so pomali detalni studii za `enskite iskustva so
nasilstvoto. Pomalite detalni studii imaat tendencija pove}e da se koncentriraat na
interakcijata pome|u ispituva~ite i ispitanicite. Tie se i so tendencija mnogu podetalno
od pove}eto nacionalni studii da go pokrijat predmetot na diskusija. Procenkite me|u
dvata vida studii mo`e da variraat i poradi nekoi od prethodno spomenatite faktori-
vklu~itelno i razlikite me|u prou~uvanite populacii i definiciite za nasilstvo.

Podobruvawe na transparentnosta
Site studii na ~uvstvitelni temi kako nasilstvoto se soo~uvaat so problemot kako da se
dobie otvorenost od lu|eto za intimnite aspekti na nivniot `ivot. Uspehot delumno }e
zavisi od na~inot na koj se formuliraat i postavuvaat pra{awata, kako i od toa kolku im
e prijatno na ispitanicite vo tekot na intervjuto. Poslednovo zavisi od faktori kako
polot na ispituva~ot, dol`inata na intervjuto, dali se prisutni i drugi lica i kolku e
ispituva~ot zainteresiran i bez predrasudi.

Transparentnosta mo`e da ja podobrat razni strategii. Tie se:

n Vo tekot na intervjuto na ispitanikot da mu se dadat nekoku mo`nosti za
razotkrivawe nasilstvo.

n Da se koristat bihevioristi~ki specifi~ni pra{awa, a ne subjektivni kako üSte
bile li nekoga{ zloupotreben?û

n Vnimetelno da se izberat ispituva~ite i da se obu~at kako da razvivaat dobar odnos
so ispitanicite.

n Da se obezbedi poddr{ka za ispitanicite, za da se izbegne odmazda od nasilniot
partner ili od ~len na semejstvoto.

Sekoga{ mora da se zeme predvid bezbednosta i na ispitanicite, i na ispituva~ite vo
site strategii za podobruvawe na istra`uvawata okolu nasilstvoto.

Svetskata Zdravstvena Organizacija neodamna objavi upatstva {to gi tretiraat
eti~kite i bezbednosnite pra{awa vo istra`uvawata na nasilstvoto vrz `enata (15).
Upatstvata za definirawe i merewe na partnerskoto nasilstvo i seksualniot napad se
razvivaat za da se pomogne vo podobruvawe na sporedlivosta na podatocite. Vo momentov
se dostapni nekoi od ovie upatstva (16) (vidi i Resursi).

TABELA 4.1
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so oru`je. Istra`uvaweto poka`uva deka
bihevioristi~ki specifi~ni pra{awa kako
üDali nekoga{ ste bile prinudeni da vodite
qubov protiv svoja volja?û proizveduvaat
povisok stepen na pozitivna reakcija otkolku
pra{awa koi gi pra{uvaat ̀ enite dali neko-
ga{ bile üzloupotrebuvaniû ili üsiluvaniû
(17). Vakavite bihevioristi~ki specifi~ni
pra{awa, isto taka, im ovozmo`uvaat na istra-
`uva£ite da ja izmerat relativnata te`ina i
za£estenost na pretrpenata zloupotreba.
Fizi£kite £inovi koi se mnogu pote{ki od
udiraweto {lakanici, turkaweto ili frla-
weto predmet kon li£nosta, vo studiite se
op{to definirani kako üte{ko nasilstvoû,
iako nekoi nabquduva~i prigovaraat za defi-
niraweto na te`inata na nasilstvoto samo
spored £inot (18).

Fokusot samo na £inot mo`e, isto taka, da
ja prikrie atmosferata na u`as {to poneko-
ga{ gi obzema nasilnite vrski. Vo nacional-
nata studija za nasilstvo vrz `enite vo Ka-
nada, na primer, edna tretina od site ̀ eni koi
bile fizi~ki napadnati od strana na nivniot
partner, rekle deka vo daden moment od niv-
nata vrska, tie se pla{ele za svojot ̀ ivot (19).

Iako me|unarodnite studii se koncentri-
raat na fizi£koto nasilstvo zatoa {to e po-
lesno da se konceptuelizira i izmeri, kvali-
tativnite studii sugeriraat deka nekooi ̀ eni
gi smetaat psiholo{koto zloupotrebuvawe i
degradacija duri i za pote{ki netolerantni
od fizi£koto nasilstvo (1, 20, 21).

Nasilstvo i ubistvo na partnerot

Podatocite od razli£ni zemji poka`uvaat
deka nasilstvoto od strana na partnerot gi
objasnuva i zna£ajniot broj na smrtni slu~ai
so ubistvo na `enite. Istra`uvawata od Av-
stralija, Kanada, Izrael, Ju`na Afrika i
Soedinetite Amerikanski Dr`avi poka`aa
deka 40-70% od ubienite ̀ rtvi bile ̀ eni ubi-
eni od strana na nivnite sopruzi, ili mom-
£iwa, £esto i vo tekovna nasilna vrska (22-
25). Ova o£igledno  e sprotivno so ma{kite
`rtvi. Vo Soedinetite Amerikanski Dr`avi,
na primer , samo 4% od ma`ite ubieni vo
periodot pome|u 1976  i 1996 bile ubieni od
strana na nivnite soprugi, biv{i soprugi ili

devojki (26). Vo Avstralija pome|u 1989 i 1996,
brojkite bile 8.6% (27).

Kulturnite faktori i dostapnosta na
oru`jeto gi definiraat profilite na ubistva
od strana na intimnite partneri vo razli£ni
zemji. Vo SAD pove}e ubistva se izvr{eni so
ogneno oru`je otkolku so site drugi vidovi
oru`je zaedno (28).

Vo Indija, ognenoto oru`je e poretko no
zatoa pak tepaweto i smrtta od ogan se £esti. Naj-
£esta taktika e da se polee ̀ enata so kerozin
i potoa da se tvrdi deka taa umrela vo ünes-
re}en slu£aj vo kujnataû. Pretstavnici od
zdravstvoto vo Indija se somnevaat deka mnogu
ubistva na ̀ eni se prikrieni vo oficijalnata
statistika kako üslu£ajni izgoreniciû. Edna
studija na `eni pome|u 15 I 44 godini vo
Grejter Bombaj i drugite urbani naselbi na
dr`avata Mahara{tra, vo sredinata na 80-te,
otkrila deka eden od pet smrni slu£ai na ̀ eni
se pripi{uva na üslu£ajni izgoreniciû (29).

Tradicionalni idei na ma{ka £est

Vo mnogu mesta, idejata za ma{kata £est i ̀ en-
skata nevinost ja stavaaat `enata na rizik
(vidi, isto taka, Glava 6). Na primer, vo nekoi
delovi od Isto£niot Mediteran, ma{kata
£est e £esto povrzuvana so percepcijata za
seksualnata ü£istotaû na `enite vo negovata
familija. Ako `enata e seksualno üobes£es-
tenaû - bilo preku siluvawe ili preku dobro-
volno vklu£uvawe vo seks nadvor od brakot -
taa se smeta za sram na familijarnata £est.
Vo nekoi op{testva, edinstven na£in da se is-
£isti familijarnata £est e da se ubie ünavred-
livataû ̀ ena ili devojka. Edna studija za ubis-
tva na ̀ eni vo Aleksandrija, Egipet, poka`u-
va deka 47% od ̀ enite bile ubieni od rodnina
otkako prethodno bile siluvani. (30).

Dinamikata na nasilstvo od
strana na partnarot

Neodamne{nite istra`uvawa vo razvienite
zemji poka`aa deka formite na nasilstvo od
strana na intimniot partner ne se isti za site
dvojki koi do`ivuvaat nasilen konflikt. Iz-
gleda deka postojat barem dva modela (31,32):

l Te{ka i eskalira£ka forma na nasil-
stvo karakterizirana so mnogubrojni
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formi na maltretirawe, terorizirawe
i zakani, i raste~ka posesivnost i kon-
trolira£ko odnesuvawe od strana na
zloupotrebuva£ot.

l Poumerena forma na nasilstvo vo vrskata,
kade postojanata frustracija i lutina
povremeno izbivaat vo fizi£ko agresija.

Istra`uva£ite pretpostavuvaat deka
istra`uvawata na baza na zaednici se podobro
skroeni za otkrivawe na vtorata poumerena
forma na nasilstvo - isto taka nare£ena
üvoobi~aeno nasilstvo pome|u dvojkiteû - ot-
kolku te{kata forma na nasilstvo poznata
kako üpretepuvaweû. Toa mo`e da pomogne da
se objasni zo{to istra`uvawata bazirani na
zaednici vo industrijaliziranite zemji
poka`uvaat zna~itelni dokazi na fizi£ka
agresija od strana na ̀ enite, iako ogromnoto
mnozinstvo od ̀ rtvite koi doa|aat vo slu`bite

(na primer, vo zasolni{tata) i vo policijata
ili sudovite, se `eni.

Iako od razvienite zemji ima dokazi deka
`enite se vklu~uvaat vo voobi~aeni formi na
nasilstvo pome|u dvojkite.,postojat malku
indikatori deka `enite gi podlo`uvaat
ma`ite na istiot vid te{ko i eskalira£ko
nasilstvo koe £esto se gleda vo klini£kite
primeroci na tepani `eni. (32,33).

 Sli£no, istra`uvawata poka`uvaat deka
posledicite od nasilstvo od strana na part-
nerot  se razlikuvaat pome|u ma`ite i ̀ enite,
pa i motivite za negovo izvr{uvawe. Studiite
vo Kanada i Soedinetite Amerikanski Dr`a-
vi poka`aa deka ̀ enite se daleku popodlo`ni
na povredi od nivnite intimni partneri ot-
kolku ma`ite, i deka `enite trpat pote{ki
formi na nasilstvo (5, 34-36). Vo Kanada `e-
nite-`rtvi na nasilstvo od strana na intimniot

TABELA 4.2

Procent na ispitanici koi odobruvale upotreba na fizi£ko nasilstvo vrz sopru‘nicite, svesno,
selektirani studii, 1995-1999

Izvor: izveden od referenca 6 so soglasnost na izdava£ot
M- ma`i, @- `eni * - * - ne bilo postaveno pra{aweto
  a- Nevernata `ena zaslu`uva da bide tepana
  b- Isto, 51% od ma`ite i 43% od `enite se soglasile üopravdano e ma`ot da ja tepa `enata ako taa go planira semejstvoto bez znaewe na ma`otû
   C - Ako ja fati `enata so drug ma`
  d- Taa ne pravi kako {to ì e ka`ano
   e- Isto 11% od urbanite `eni i 23% od ruralnite ‘eni se soglasile üopravdano e ma`ot da ja tepa `enata ako taa izleguva bez negova dozvolaû
   f- Taa e vo druga seksualna vrska so drug ma`
  g- isto 23% od ma`ite se soglasile ütepaweto na `enata e opravdano ako taa ne gi po£ituva rodninite na ma`otû
  h- Palestinska populacija

Zemja ili oblast Godina Ispitanik Svesno bile za fizi£ko nasilstvo: 
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partner se tripati poizlo`eni na rizik od
nasilstvo i  povredi, imaat petpati pogolemi
izgledi da primat medicinska pomo{ i pet-
pati pove}e da stravuvaat za svojot `ivot ot-
kolku ma`ite (36). Onamu kade {to doa|a do
nasilstvo od strana na `enata, poverojatno e
toa da bide vo forma na samoodbrana (32, 37,38).

Vo potradicionalnite op{testva, tepawe-
to na soprugata vo golema mera se smeta za pos-
ledica od pravoto na ma`ot  fizi£ki da ja
kaznuva svojata ̀ ena - ne{to {to se indicira
vo studiite  od zemjite kako Banglade{, Kam-
boxa, Indija, Meksiko, Nigerija, Pakistan,
Papua Nova Gvineja, Palestinska populacija
Obedineta Republika Tanzanija i Zimbabve
(39-47). Kulturnite opravduvawa za nasilstvo-
to voobi£aeno poteknuvaat od tradicional-
nite idei za vistinskite ulogi na ma`ite i
`enite. Vo mnogu konteksti  od ̀ enite se o£e-
kuva da se gri`at za svoite deca i za domot, da
se pokorni na svoite ma`i i da gi po£ituvaat.
Ako ma`ot smeta deka negovata `ena ne ja
ispolnuva svojata uloga ili gi pre£ekoruva
granicite - duri i na primer, ako bara pari za
doma}instvoto ili ja naglasuva potrebata na
decata - toga{ toj mo`e da odgovari so nasil-
stvo. Kako {to avtorot na edna studija od
Pakistan }e zabele`i ütepaweto na `enata
za taa da se kazni ili da se disciplinira e
kulturolo{ki i religiozno opravdano ... bi-
dej}i ma`ite se vospriemaat kako üsopstve-
niciû na svoite soprugi, potrebno e da im se
poka`e koj e gazdata za vo idnina da ne gi
pravat istite gre{kiû.

Brojni istra`uvawa vo razvienite zemji i
zemjite vo razvoj proizlegoa so zabele`i-
telno postojana lista na nastani {to go ini-
ciraat nasilstvoto od strana na partnerot (39
- 44). Tie vklu£uvaat:

– Neposlu{nost sprema ma`ot;
– odvra}awe na ma`ot;
– nenavremen ru£ek;
– nesoodvetna gri`a za decata i domot;
– raspra{uvawe na ma`ot vo vrska so

pari ili devojki;
– odewe nekade bez soglasnost na ma`ot;
– odbivawe vodewe qubov so ma`ot;
– koga ma`ot se somneva deka `enata e

neverna.
  Vo mnogu zemji vo razvoj `enite £esto se

soglasuvaat so idejata deka ma`ite imaat pra-
vo da gi discipliniraat svoite soprugi, ako e
potrebno i so upotreba na sila (vidi tabela
4.2). Vo Egipet nad 80% od ruralnite `enite
se soglasuvat deka tepaweto e opravdano vo
odredeni slu£ai (48). Zabele`itelna e edna od
pri£inite {to `enite naj£esto ja naveduvaat
kako opravdana pri£ina za tepawe, a toa e od-
bivaweto vodewe qubov so ma`ot (49 - 51). Ne
e iznenaduva£ki {to odbivaweto vodwe qubov
e isto taka, inicijalna kapisla za tepawe (40,
52 - 54). Ova, jasno, ima implikacii vrz mo`-
nosta na `enata za za{tita od nesakana bre-
menost ili seksualno prenoslivi infekcii.

Op{estvata £esto pravat razlika pome|u
üopravdaniû i üneopravdaniû pri£ini za mal-
tretirawe, i pome|u üprifatlivi"i  nepri-
fatliviû stepeni na nasilstva. Na ovoj na£in
odredeni poedinci - obi£no sopruzi ili pos-
tari £lenovi na familijata - go dobivaat pra-
voto vo odredeni granici fizi~ki da ja kaz-
nuvaat `enata za odredeni prekr{oci Samo
ako ma`ot gi pre£ekori ovie granici - na
primer  ako stane premnogu nasilen ili ja tepa
`enata bez prifatliva pri£ina - samo toga{
}e interveniraat drugite (39, 43 ,55, 56).

Ovaa ideja na üopravdana pri£inaü e pri-
sutna vo mnogu kvalitativni podatoci za
nasilstvo vo zemijte vo razvoj. Edna domorod-
na `ena vo Meksiko zabele`ala üJas mislam
deka ako ̀ enata e vinovna, soprugot ima pravo
da ja udri...Ako jas sum zgre{ila ne{to. . .
nikoj ne treba da me brani. No, ako ne sum sto-
rila ni{to lo{o, imam pravo da me branatû
(43). Sli£ni sentimenti se sretnuvat i pome|u
~lenovi na fokusni grupi vo severna i ju`na
Indija. üAko gre{kata e golemaû }e zabele`i
edna `ena vo Tamil Nadu, ütoga{ e opravdano
ma`ot da  ja natepa `enata. A zo{to da ne?
Kravata nema da bide poslu{na ako ne ja
tepaatû (47).

Duri i kade {to samata kultura im dozvo-
luva zna~itelna kontrola vrz odnesuvaweto
na `enata, nasilnite ma`i obi~no ja nadmi-
nuvaat normata (49, 57, 58).Statisti£kite
podatoci od Demografskoto i zdravstveno
istra`uvawe vo Nikaragva, na primer, poka-
`uvaat deka pome|u ̀ enite {to bile fizi£ki
zloupotrebuvani, 32% imale sopruzi koi
imale visok stepen na ükontrola na brakotû,
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sporedeno so samo 2% `e-
ni koi ne bile fizi£ki
zloupotrebuvani. Skalata
vklu£uvala razli£ni vi-
dovi odnesuvawe od strana
na ma`ot, vklu£uvaj}i i
postojano obvinuvawe na
`enata deka e neverna i
ograni£uvawe na pristap
do nejzinoto semejstvo i
prijateli (49).

Kako `enite
reagiraat na
nasilstvoto?

Kvalitativnite istra`u-
vawa potvrdija deka po-
ve}eto zloupotrebuvani
`eni ne se pasivni ̀ rtvi,
tuku prezemaat aktivni
strategii za maksimizirawe na nivnata bez-
bednost i bezbednosta na nivnite deca. Nekoi
`eni pru`aat otpor, drugi begaat, dodeka ne-
koi go odr`uvaat mirot so ugoduvawe na bara-
wata na nivnite ma`i (3, 59-61). Ona {to na
nadvore{en nabquduva£ mo`e da mu izgleda
kako nedostig na pozitivna reakcija od strana
na ̀ enata, vsu{nost, mo`e da bide presmetana
procenka na ona {to e potrebno za da se opsta-
ne vo brakot i za da se za{titi sebe si i decata.

Reakcijata na `enata na zloupotrebuva-
weto e, ~esto, ograni£ena od mo`nostite {to
i se na raspolagawe (60). Detalnite  kvalita-
tivni istra`uvawa na `enite vo SAD i Af-
rika, Latinska Amerika, Azija i Evropa poka-
`uvaat deka razli£ni faktori gi zadr`uvaat
`enite vo nasilni vrski. Tie naj£esto vklu-
£uvaat: strav od odmazda, nedostatok na alter-
nativni ekonomski sredstva, zagri`enost za
decata, emocionalna zavisnost, nedostig na
poddr{ka od semejstvoto i prijatelite i
trajna nade` deka ma`ot }e se promeni (9, 40,
42, 62, 63). Vo zemjite vo razvoj, `enite gi na-
veduvaat i ̀ igosuvaweto na nema`enite ̀ eni,
{to e dopolnitelna bariera za napu{tawe na
nasilnata vrska (40, 56, 64).

Odrekuvaweto  i stravot od socijalno
otfrlawe £esto gi spre£uvat ̀ enite da poba-
raaat pomo{. Istra`uvawata poka`uvaat

deka okolu 20 - 70% od zloupotrebuvanite
`eni nikoga{ ne ka`ale nikomu za zloupotre-
buvaweto se dodeka ne bile intervjuirani za
istra`uvaweto (vidi tabela 4.3). Onie koi
baraat pomo{ toa go pravat glavno od £lenovi
na semejstvoto ili prijateli, a ne od institu-
ciite. Samo mal del go prijavuvaat nasilst-
voto vo policija.

I pokraj preprekite, mnogu zloupotrebu-
vani `eni sepak gi napu{taat nasilnite
partneri, ponekoga{ po mnogu godini otkako
}e porasnat decata. Vo istra`uvaweto vo
Leon, Nikaragva, na primer, 70% od `enite
na krajot gi napu{tile nasilnite partneri
(65). Prose£noto vreme {to ̀ enite go minale
vo nasilna vrska bilo okolu 6 godini, dodeka
pomladite `eni porano gi napu{tale svoite
partneri (9). Istra`uvawata poka`uvaat
deka postojat postojani faktori koi gi nave-
duvaat `enite da se razdelat od svoite
nasilni partneri zasekoga{. Ova obi£no se
slu£uva koga nasilstvoto stanuva tolku
te{ko, taka {to ̀ enata sfa}a deka partnerot
nema da se promeni, ili koga situacijata po~-
nuva zna£itelno da se odrazuva na decata. @e-
nite navele i deka emocionalnata i logisti£-
ka podr{ka od semejstvoto ili prijatelite e
su{tinski faktor vo nivnata odluka da i
stavat kraj na vrskata (61, 63, 66-68).

TABELA 4.3

Broj na fizi£ki zloupotrebuvani `eni koi barale pomo{ od
razli£ni izvori, spored izbrani studii na populacija

Broj na fizi£ki maltretirani `eni koi: Zemja ili 
oblast 
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44 
22 
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Izvor: izvaden od referenca 6 so dozvola na izdava£ot 
a @eni fizi£ki napadnati vo minatite 12 meseci 
b se odnesuva na brojot na `eni koi ka`ale na svoeto semejstvo 
c se odnesuva na brojot na `eni koi ka`ale na semejstvoto na nivniot partner 
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Spored istra`uvaweto,
napu{taweto na nasilna
vrska e eden cel proces a ne
samo üedine£enû nastan.
Poveketo `eni si zaminu-
vaat i pak se vra}aat ne-
kolku pati pred kone£no da
se re{at da i stavat kraj na
vrskata. Procesot vklu£u-
va periodi na odrekuvawe,
samoobvinuvawe i stra-
dawe, pred `enite da ja
priznaat realnosta na zlo-
upotrebuvaweto i pred da
se identifikuvaat so drugi `eni vo sli~na
situacija. Vo toj moment zapo~nuvaat oslobo-
duvaweto i zazdravuvaweto od nasilnata vrska
(69). Priznavaweto deka ovoj proces postoi
mo`e da im pomogne na lu|eto podobro da gi
razberat i da ne sudat za `enite koi {to se
vra}aat vo nasilnata sredina.

Za `al, napu{taweto na nasilnata vrska
samo po sebe ne garantira bezbednost. Pone-
koga{, nasilstvoto mo`e da prodol`i i duri
i da eskalira otkako `enata }e go napu{ti
partnerot (70). Vsu{nost, vo Avstralija,
Kanada i SAD zna£itelen broj na ubistva na
intimniot partner koi vklu~uvaat `eni, se
slu£uvaat koga ̀ enata se obiduva da go napu{-
ti nasilniot partner (22, 27, 71, 72).

Koi se rizik faktorite za nasilstvo
od intimniot partner?

Samo od neodamna istra`uva£ite po£naa da gi
istra`uvaat individualnite i op{testveni
faktori koi bi mo`ele da vlijaat vrz stepenot
na nasilstvo od partnerot. Iako nasilstvoto
vrz ̀ enata e rasprostraneto, proizleguva deka
postojat primeri na pred-industriski op{es-
tva kade nasilstvoto od partnerot e prakti~no
nepostoe~ko (73,74). Ovie op{testva slu`at
kako svedok na faktot deka op{testvenite
odnosi mo`e da bidat taka postaveni {to }e
se pridonesuva kon minimizirawe na nasil-
stvoto vrz `enata.

Vo mnogu zemji rasprostanetosta na semej-
noto nasilstvo zna£itelno varira me|u sosed-
nite oblasti. Ovie lokalni razliki £esto se
pogolemi otkolku razlikite preku dr`avnite

granici. Na primer, vo dr`avata Utar Pra-
de{, Indija procentot na ma`i koi priznale
deka gi tepaat svoite ̀ eni variral od 18% vo
oblasta Naintal do 45% vo oblasta Banda.
Brojot {to fizi£ki gi prinudile nivnite
`eni da vodat qubov variral od 14% do 36%
me|u oblastite (vidi tabela 4.4). Vakvite
varirawa pokrenuvaat interesno pra{awe:
[to e toa {to vo ovie oblasti gi objasnuva gole-
mite razliki vo fizi£ki i seksualen napad?

Neodamna istra`uva£ite pove}e se zainte-
resiraa za vakvite pra{awa, iako momentnata
baza za istra`uvawe e nesoodvetna za zada-
£ata. Na{eto sega{no razbirawe na fakto-
rite koi vlijaat vrz rasprostranetosta na na-
silstvoto od partnerot vo golema mera se ba-
zira na istra`uvawata sprovedeni vo Sever-
na Amerika, koi ne mora da bidat relevantni
za drug kontekst. Brojni istra`uvawa spored
populacija se dostapni od zemjite vo razvoj,
no nivnata korist vo ispituvawata na rizi-
kot i faktorite na za{tita e ograni£ena od
nivnata zamisla {to pokriva nekolku delovi
i od ograni£eniot broj na predvidlivi fak-
tori {to tie gi istra`uvaat. Op{to, moment-
nata baza na istra`uvawe e mnogu ograni~ena
kon ispituvawe poedine~ni faktori, a ne kon
op{testveni ili socijalni faktori koi mo`e
da vlijaat vrz verojatnosta od zloupotreba.

Navistina, iako postoi novonastanata sog-
lasnost deka interakcijata me|u li~nite,
situaciski, op{testveni i kulturni faktori
predizvikuva zloupotreba (55, 75), se u{te nema
informacii za toa koi faktori se najva`ni.

Tabela 4.5 gi sumira zemenite faktori, a
koi se povrzani so rizikot na vr{ewe

Broj na ma`i koi:  
Oblast 

 
Primer 
golemina 

( N ) 
Priznale deka 

ja naterale 
`enata da 

vodat qubov 
(%) 

Se soglasile 
deka ako ̀ enata 
ne se pokoruva, 
treba da se tepa 

(%) 

Priznale 
deka ja 
tepaat 
`enata 

(%) 

Ja udrile 
`enata vo 
izminatata 
godina (%) 

Aligarh 
Banda 
Gonda 
Kanpur Nagar 
Naintal 

323 
765 
369 
256 
277 

31 
17 
36 
14 
21 

15 
50 
27 
11 
10 

29 
45 
31 
22 
18 

17 
33 
20 
10 
11 

Izvor: izvaden od referenca 6 so dozvola na izdava£ot 

 

TABELA 4.4

Varijacii vo stavovite na ma`ite i prijaveno nasilstvo, vo
selektirani oblasti vo Utar Prade{, Indija, 1995-1996
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nasilstvo vrz intimniot partner. Sepak, ovie
informacii treba da se gledaat kako nekom-
pletni i proibli`ni. Mo`e da nedostigaat
nekolku va`ni faktori bidej}i niedno istra-
`uvawe ne ja ima ispitano nivnata va`nost,
dodeka drugi faktori prosto mo`e da se poka-
`at kako korelati na agresijata na partnerot,
a ne kako vistinski pri£inski faktori.

Individualni faktori
Blek et al. neodamna ja pregleda literaturata
za sociolo{ki nauki od Severna Amerika za
rizik faktorite za fizi£ko napa|awe na in-
timniot partner (76). Tie gi pregledaa samo
istra`uvawata {to smetaa deka se metodo-
lo{ki izdr`ani i koi vklu£uvaat ili repre-
zentativen primerok na zaednicata, ili kli-
ni£ki primerok so soodvetna kontrolna grupa.
Brojni  demografski faktori na li~nata
istorija i na li~nosta proizlegoa od ovaa ana-
liza, dosledno povrzuvaj}i gi so verojatnosta
ma`ot fizi£ki da go napa|a intimniot part-
ner. Pome|u demografskite faktori, mladata
vozrast i  niskite primawa postojano se javuvaa
kako faktori povrzani so verojatnosta ma`ot
da izvr{i fizi£ko nasilstvo vrz partnerot.

Nekoi studii poka`aa deka postoi vrska
pome|u fizi£kiot napad i slo`enite merewa
na socioekonomskiot status i obrazovnoto
nivo, iako podatocite ne se celosno dosledni.
Istra`uvaweto za zdravstvo i razvoj vo Dane-
din, Nov Zeland - edna od malkute longitudi-
nalni studii povrzani so ra|aweto za istra-
`uvawe na nasilstvoto od partnerot - otkrila
deka siroma{tijata vo semejstvoto vo det-
stvoto i adolescencijata, niskoto akademsko
dostignuvawe i agresivnata delikvencija na
vozreast od 15 godini, site cvrsto predvidele

TABELA 4.5

Faktori povrzani so stepenot na rizik na ma`ot za zloupotrebuvawe na negoviot partner

l Tradicionalni normi
za polovite

l Socijalni normi koi
go poddr`uvaat
nasilstvoto

Socijalni faktori

l Mlada vozrast
l te{ko pijanstvo
l Depresija
l Naru{uvawa na li£nosta
l Nisko nivo na akademsko

postignuvawe
l Slabi primawa
l Iskustvo ili svedo{tvo

na nasilstvo kako dete

l Bra£ni konflikti
l Bra£na nestabilnost
l Ma{kata dominantnost

vo semejstvoto
l Ekonomskiot stres
l Slabo funkcionirewe

na semejstvoto

l Slabite sankcii na
zaednicata protiv
semejnoto nasilstvo

l Siroma{tijata
l Nizok socijalen kapital

Individualni faktori Faktori {to se
odnesuvaat na vrskata

Faktori  od zaednicata

fizi£ko maltretirawe na partnerot od ma-
`ite na vozrast od 21 godina (77). Ova istra-
`uvawe be{e edno od malkute koi ocenija deka
istite rizik faktori najavuvaat agresija i od
strana na ma`ite, i od strana na `enite vrz
nivnite partneri.

Istorija na nasilstvo vo semejstvoto
Pome|u faktorite na li~na istorija, nasil-
stvoto vo prvi~noto semejstvo se pojavuva
kako posebno mo}en rizik faktor za agresija
vrz partnerot od strana na ma`ite. Istra`u-
vawata vo Brazil, Kamboxa, Kanada, ̂ ile, Ko-
lumbija, Kostarika, El Salvador, Indonezija,
Nikaragva, [panija, SAD i Venecuela site
poka`aa deka stapkite na zloupotreba bile
povisoki pome|u `enite £ii ma`i bile ili
tepani kako deca ili bile svedoci koga niv-
nite majki bile tepani (12, 57, 76, 78 - 81). Iako
ma`ite koi fizi£ki gi zloupotrebuvaat svo-
ite ̀ eni imaat nasilstvo vo svojata istorija,
ne site mom£iwa koi se svedoci ili `rtvi,
stanuvaat nasilni koga }e porasnat (82). Va`-
no teoretsko pra{awe ovde e: {to gi razli-
kuva onie ma`i koi se sposobni da oformat
zdravi nenasilni odnosi nasproti nesre}noto
detstvo, od onie koi stanuvaat nasilni?

Ma`i koi pijat
Drug rizik faktor za  partnersko nasilstvo
koj se javuva postojano niz razli£ni konteksti
e upotrebata na alkohol od strana na ma`ite
(81, 83-85). Vo meta analizata od strana na
prethodno spomenatiot Blek, sekoja studija
koja ispituvala konsumirawe alkohol ili pre-
terano piewe kako rizik faktor za nasilstvo
vrz partnerot otkrila zna£ajna vrska, so koe-
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ficienti na korelacija koi variraat od r=0.21
do r=0.57 Istra`uvawata na populacija vo
Brazil, Kamboxa, Kanada, ^ile, Kolumbija,
Kostarika, El Salvador, Indija, Indonezija,
Nikaragva, Ju`na Afrika, [panija isto taka,
poka`aa vrska pome|u na rizikot na `enata
od nasilstvo i navikata za piewe na nejziniot
partner (9, 19, 79 - 81. 86,  87).

Sepak, diskutabilno e dali prirodata na
vrskata pome|u upotreba na alkohol i nasil-
stvo i dali taa e navistina pri~inska. Mnogu
istra`uva£i veruvaat deka alkoholot funk-
cionira kako situaciski faktor, zgolemuvaj-
}i ja verojatnosta za nasilstvo preku namalu-
vawe na inhibiciite, zamagluvawe na rasudu-
vaweto i popre~uvawe na sposobnosta za
interpretirawe na porakite (88). Prete-
ranoto piewe mo`e da go zgolemi partners-
koto nasilstvoto i preku pothranuvawe na
kavgite  pome|u dvojkite. Drugi, pak, raspra-
vaat deka vrskata pome|u nasilstvoto i alko-
holot e kulturolo{ki zavisna i postoi samo
vo onie okolnosti kade e op{to prifateno
deka pieweto predizvikuva ili e izgovor za
odredeno odnesuvawe (89, 90). Vo Ju`na Afri-
ka, na primer, ma`ite zboruvaat za prethodno
isplanirana upotreba na alkohol so koja }e
se  zdobijat so hrabrost da gi natepaat svoite
partneri, za {to smetaat deka se o~ekuva od
niv (91).

I pokraj sprotivstavenite mislewa za pri-
~inskata uloga {to ja igra zloupotrebata na
alkoholot, dokazite velat deka  `enite koi
`iveat so te{ki pijanici se poizlo`eni na
fizi£ka zloupotreba i deka ma`ite {to piele
predizvikuvaat poseriozno nasilstvo za vre-
me na napadot (57). Na primer, spored ispitu-
vaweto za nasilstvo vrz ̀ enite sprovedeno vo
Kanada, ̀ enite koi ̀ iveele so te{ki pijani-
ci bile petpati popodlo`ni na zloupotreba
od onie koi ̀ iveele so partneri {to ne pijat (19).

Psihi£ki naru{uvawa

Golem broj na istra`uvawa se obidoa da utvr-
dat dali faktorite na li~nosta ili naru{u-
vawata se  postojano povrzani so nasilstvo na
partnerot.

Istra`uvawata od Kanada i SAD poka`u-
vaat deka ma`ite koi gi napa|aat svoite ̀ eni

se so pogolema verojatnost za emocionalna
zavisnost, nesigurnost i niska samopo~it, i
im e pote{ko da gi kontroliraat svoite na-
goni (33). Tie, isto taka, se poskloni kon iska-
`uvawe pogolem gnev i neprijatelstvo vo od-
nos na  nenasilnite lica, kon depresija i kon
visoko mesto na skalata na psihi£ki naru{u-
vawa, vklu£uvaj}i i asocijalni, agresivni i
grani£ni psihi£ki naru{uvawa (76). Iako
stapkite na psihopatologija obi~no izgledaat
povisoki pome|u ma`ite koi gi zlostavuvaat
svoite `eni, ne site nasilni ma`i poka`u-
vaat takvi psiholo{ki naru{uvawa. Izgleda
deka brojot na napadi vrz partnerot povrzan
so psihopatologija, e relativno mal vo kon-
tekst vo koj nasilstvoto od partnerot e voo-
bi~aeno.

Faktori na vrskata

Na interpersonalno nivo, najdosleden poka-
zatel {to se javuva kaj nasilstvoto na partn-
erot e bra£niot konflikt ili nesoglasuva-
weto vo vrskata. Bra£niot konflikt e sredno
do silno povrzan so napad vrz partnerot od
strana na  ma`ot vo site istra`uvawa revi-
dirani od  Blek (76). Takviot konflikt se
poka`al kako najava za nasilstvo na part-
nerot i vo studijata na ma`i i `eni vo Ju`na
Afrika (87) i kako reprezentativen primerok
na `eneti ma`i vo Bankok, Tajland (92). Vo
istra`uvaweto vo Tajland verbalniot bra£en
konflikt ostanuva tesno povrzan so fizi£ki
napad na `enata duri i po proveruvaweto na
socio-ekonomskiot status, nivoto na stres kaj
ma`ot i drugite aspekti povrzani so brakot
kako {to se prijatelstvoto i stabilnosta.

Faktori na zaednicata

Visokiot socio-ekonomski status obi~no
pru`a odredena za{tita od rizikot od fizi£-
ko nasilstvo vrz intimniot partner, iako pos-
tojat isklu£oci (39). Istra`uvawata od raz-
li£ni sredini poka`uvaat deka iako fizi£-
koto nasilstvo vrz partnerite postoi vo site
socio-ekonomski grupi, sepak ̀ enite {to ̀ i-
veeat vo siroma{tija se vo obratno propor-
cionalna relacija so nasilstvoto (12, 19, 49,
78, 79, 81, 92 - 96).

S#u{te ne e jasno zo{to siroma{tijata go
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zgolemuva rizikot od nasilstvo - dali poradi
niskite primawa ili poradi drugi faktori
{to se pridu`ni na siroma{tijata, kako
prenatrupanosta ili beznade`nosta. Za nekoi
ma`i `iveeweto vo siroma{tija mo`e da
predizvika stres, frustracii i £uvstvo na
neisplonuvawe na kulturolo{ki o~ekuvanata
uloga na izdr`uva~i. Taa mo`e da dade i gotov
materijal za bra~ni nesoglasici ili da im
ote`ne na `enite da gi napu{tat nasilnite
ili inaku  nezadovolitelnite vrski. Kakvi i
da e precizni mehanizmi, mo`no e siroma{-
tijata da dejstvuva kako "marker" za raznite
socijalni uslovi {to se kombiniraat pri
zgolemuvawe na rizikot so koj se soo£uvaat
`enite (55).

Kako zaednicata reagira na nasilstvoto na
partnerot mo`e da vlijae vrz vkupnoto nivo
na nasilstvo vo taa zaednica. Vo edna kompa-
rativna studija na 16 op{testva, bilo so viso-
ka ili so niska stapka na nasilstvo na part-
nerot, Kaunts, Braun i Kambel otkrija deka
op{testva so najnisko nivo na nasilstvo na
partnerot se onie koi imaat sankcii protiv
nasilstvoto na partnerot vo zaednivata i onie
kade {to maltretiranite `eni imaat pristap
do zasolni{ta ili poddr{ka od familijata (73).
Op{testvenite sankcii ili zabrani se ili vo
vid na formalni pravni sankcii, ili na mo-
ralen pritisok vrz sosedite da interveniraat
ako `enata e tepana. Ovaa ramka "sankcii i
zasolni{te" ramka predlaga pretpostavka
deka nasilstvoto od intimniot partner }e
bide najgolemo vo op{testva kade statusot na
`enata e vo sostojba na trazicija. Onamu kade
`enite imaat mnogu nizok status, nasilstvoto
"ne e potrebno" za da se nametne avtoritetot
na ma`ot. Od druga strana, onamu kade ̀ enite
imaat visok status, tie najverojatno postig-
nale dovolna kolektivna mo} za da gi smenat
tradicionalnite rodovi ulogi. Taka, nasil-
stvoto na partnerot e najgolemo onamu kade
`enata po£nuva da gi prezema netradicional-
nite ulogi ili da vleguva vo rabotnata sila.
Se sugeriraat nekolku drugi faktori na zaed-
nicata kako mo`ni vlijanija vrz vkupnata
incidenca na partnersko nasilstvo, no samo
malku od niv se empiriski testirani. Edna
postojana studija koja se sproveduva vo pove}e
zemji, sponzorirana od SZO vo osum zemji

(Banglade{, Brazil, aponija, Namibija, Peru,
Samoa, Tajland i Obedineta Republika Tanza-
nija) pribira podatoci za brojni faktori na
zaednicata za da ja ispita nivnata mo`na
povrzanost so partnerskoto nasilstvo. Tie se:

l Stapki na drug nasilen kriminal.
l Socijalen kapital (vidi Glava 2).
l Op{testveni normi za semejnata

privatnost.
l Normi na zaednicata vo vrska so ma{-

kiot avtoritet vrz `enata.
Studijata }e frli svetlina na relativniot

pridones na individualnite i op{testvenite
faktori kon stapkite na partnersko nasil-
stvo.

Sociolo{ki faktori

Istra`uvawata pome|u razli~nite kulturi
dojdoa do golem broj sociolo{ki i kulturni
faktori {to mo`at da dovedat do zgolemeno
nivo na nasilstvo. Levinson,  na primer,
koristel statisti~ka analiza na kodirani
etnografski podatoci od 90 op{testva za da
gi ispita kulturolo{kite {abloni na tepawe
na `enata.- ispituvj}i gi faktorite koi
dosledno gi razlikuvaat op{testvata kade
tepaweto na ̀ enata e voobi~aeno od onie kade
taa praktika  e retka ili ne postoi (74). Ana-
lizata na Levinson poka`uva deka tepaweto
na `enata e mnogu po£esto vo op{testva kade
ma`ite imaat ekonomska i odlu~uva~ka mo}
vo doma}instvoto, kade `enite ne mo`at
lesno da se razvedat i kade vozrasnite rutin-
ski pribegnuvaat kon nasilstvo za da gi
razre{at konfliktite. Vtor najsilen poka-
zatel vo ova istra`uvawe za za~estenosta na
tepawe na `enata e otsustvoto na `enski
rabotni grupi. Levinson ja razviva hipotezata
deka prisustvoto na `enski rabotni grupi
nudi za{tita od tepawe bidej}i tie davaat
stabilen izvor na socijalna podr{ka, kako i
ekonomska nezavisnost od nivnite ma`i i
semejstva.

Razli£ni istra`uva£i predlagaat  golem
broj dopolnitelni faktori koi bi mo`ele da
pridonesat kon povisoka stapka na nasilstvo
na partnerot. Na primer, se rasprava deka
nasilstvoto na partnerot e povoobi~aeno vo
mesta so vojna ili drugi konflikti i soci-
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jalni nemiri, ili kade toa skoro se slu~uvalo.
Onamu kade nasilstvoto e £esto i poedincite
imaat lesen pristap do oru`je, socijalnite od-
nosi - vklu£uvaj}i gi ulogite na ma`i i `eni
- £esto se prekinuvaat. Za vreme na ovie soci-
jalni i ekonomski mete`i `enite se ~esto
ponezavisni i prezemaat pogolema ekonomska
odgovornost, dodeka ma`ite mo`e da bidat po-
malku sposobni da ja ispolnat nivnata kulti-
rolo{ki o~ekuvana uloga na za{titnici i
hraniteli. Takvite faktori mo`e dosta da go
zgolemat nasilstvoto vrz partnerot, no doka-
zite za toa se sveduvaat na anegdoti.

Drugi, pak velat deka strukturnata
neednakvost pome|u ma`ite i ̀ enite strogite
rodovi ulogi i ideite za ma`estvenost povr-
zani so dominacija, ma{ka £est i agresija go
zgolemuvaat rizikot od nasilstvo vrz partne-
rot (55). Povtorno, iako  ovie pretpostavki
se £inat razumni, sepak treba da se doka`at
so cvrst dokaz.

Posledicite od nasilstvoto na
intimniot partner
Posledicite od zloupotreba se dlaboki i gi
nadminuvaat zdravjeto i sre}ata na poedincite
i vlijaat vrz blagosostojbata na celi zaednici.
@iveeweto vo nasilna vrska go poga|a £ustvo-
to na samopo£it na edna `ena i nejzinata spo-
sobnost da u£estvuva vo svetot. Istra`u-
vawata poka`aa deka na maltretiranite ̀ eni
rutinski im se zabranuva pristap do
informacii i uslugi, u~estvo vo javniot ̀ ivot
i emocionalna poddr{ka od prijatelite i
nivnite bliski. [to ne e za iznenaduvawe, tie
£esto ne se sposobni da se gri`at za sebe i
svoite deca kako {to treba ili da rabotat I
da gradat kariera.

Vlijanie vrz zdravjeto

Se pomnogubrojnite dokazi od istra`uvawata
otkrivaat deka zaedni£kiot `ivot so
nasilniot partner mo`e da ima dlaboko vli-
janie na zdravjeto na `enata. Nasilstvoto e
povrzano so mno{tvo razli£ni zdravstveni
ishodi, kako neposredni, taka  dolgoro£ni. Ta-
bela 4.6 se potpira na nau~na literatura za
da se sumiraat posledicite {to se povrzuvaat
so nasilstvoto od strana na intimniot part-

TABELA 4.6

Zdravstvani problemi od nasilstvo od
intimniot partner

Fizi£ko
Abdominalni povredi
modrici
Sindrom na hroni£ni bolki
invalidnost
Fibromijalgija
Skr{enici
Gastrointestinalni naru{uvawa
Sindrom na iritira£ki bowl
razderotina i derewe
o£no o{tetuvawe
namaleno fizi£ko funkcionirawe

Seksualno i reproduktivno
Ginekolo{ki naru{uvawa
neplodnost
karli£ni vospalenija
komplikacii vo bremenost/ spontani abortusi
seksualna disfunkcija
seksualno prenoslivi bolesti vklu£uvajki i
HIV/SIDA
Ne bezbeden abortus
nasakana bremenost

Psiholo{ki i problemi so odnesuvaweto
Zloupotreba na alkohol i droga
Depresija i nervoza
naru{uvawa vo jadewe i spiewe
^ustvo na sram i vina
Fobii i panika
fizi£ka neaktivnost
slaba samopo£it
post traumatski stres
psihosomatsko naru{uvawe
Pu{ewe
Samoubistveno odnesuvawe i samo povreduvawe
nezdravo seksualno odnesuvawe

Fatalni posledici po zdravjeto
Smrtnost povrzana so SIDA
Smrtnost pri ra|awe
ubistvo
Samoubistvo

ner. Iako nasilstvoto mo`e da ima direktni
zdravstveni posledici kako {to e povreda, da
se bide ̀ rtva na nasilstvo go zgolemuva rizi-
kot od lo{o zdravje vo idnina. Kako i kaj pos-
ledicite od cigarite i alkoholot, taka i da
se bide `rtva na nasilstvo mo`e da se smeta
za rizi£en faktor za razli£ni zaboluvawa i
sostojbi.

Istra`uvawata poka`uvaat deka `enite
koi do`iveale fizi£ka ili seksualna
zloupotreba vo detstvoto ili zrelosta imaat
lo{o zdravje po£esto otkolku drugite `eni -
vo pogled na fizi£koto fukcionirawe, psi-
hi£kata blagosostojba i usvojuvaweto na
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ponatamo{ni rizi~ni odnesuvawa, vklu~u-
vaj}i pu{ewe, fizi£ka neaktivnost, alkohol
i zloupotreba na droga (85, 97 - 103). @enata koja
bila cel na nasilstvo e so zgolemen rizik od:

– depresija;
– suicidni obidi;
– hroni£ni sindromi na bolka;
– psihosomatski naru{uvawa;
– fizi£ki povredi;
– gastrointestinalni naru{uvawa;
– sindrom na iritabilni creva;
– razli£ni posledici na reproduktiv-

noto zdravje (vidi podolu).
Op{to, slednite zaklu£oci se od aktuel-

nite istra`uvawa za posledicite po zdravjeto
od nasilstvo:

l Vlijanieto od nasilstvoto trae mnogu
dolgo po prestanokot na samoto nasil-
stvo (103,104).

l Kolku {to e pote{ko nasilstvoto, tol-
ku negovoto vlijanie e pogolemo vrz fi-
zi£koto i mentalnoto zdravje na ̀ enata
(98).

l Se ~ini deka vlijanieto so tekot na vre-
meto od razli£ni tipovi nasilstvo i po-
ve}ekratni epizodi na nasilstvo e kumu-
lativno (85, 99, 100, 103, 105).

Reproduktivno zdravje

@enite koi ̀ iveat so nasilni partneri te{-
ko mo`at da se za{titat od nesakana breme-
nost ili bolest. Nasilstvoto mo`e direktno
da dovede do nesakana bremenost ili seksualno
prenoslivi infekcii vklu£uvaj}i i HIV
virus, preku  prinuden seks ili indirektno
preku zabrana na `enata da koristi kontra-
ceptivni sredstva, vklu£uvaj}i i kondomi (6,
106). Istra`uvawata konsistentno poka`u-
vaat deka semejnoto nasilstvo e povoobi~aeno
vo semejstva so mnogu deca (5, 47, 49, 50, 78, 93,
107). Zatoa, istra`uva£ite dolgo vreme mis-
lele deka imaweto mnogu deca go zgolemuva
rizikot od nasilstvo, no neodamne{nite poda-
toci od Nikaragva, vsu{nost, uka`uvaat deka
odnosot mo`e da bide sprotiven. Vo Nika-
ragva, naletot na nasilstvoto vo golema mera
prethodi na imawe mnogu deca (80% od nasil-
stvoto po£nuva vo prvite 4 godini od brakot)
uka`uvaj}i na toa deka nasilstvoto mo`e da

bide rizik-faktor za mnogu deca (9).
Nasilstvoto se javuva i za vreme na bre-

menost, so posledici ne samo za `enata, tuku
i za bebeto {to go nosi. Istra`uvawata od
Kanada, ̂ ile, Egipet i Nikaragva poka`uvaat
deka 6 do 15% od `enite so partner bile
fizi£ki ili seksualno maltretirani za vreme
na bremenosta od nivnite partneri (9, 48, 49,
57, 78). Vo SAD maltretiraweto za vreme na
bremenost varira od 3% do 11% me|u  vozras-
nite `eni i do 38% me|u majkite tinejxerki
so niski primawa (108 -112).

Nasilstvoto za vreme na bremenosta se
povrzuva so (6, 110, 113 - 117):

– spontani abortusi;
– zadocnet priem na porodilno oddelenie;
– mrtvoroden£e
– predvremeni bolki i ra|awe;
– povreda na bebeto;
– bebe so mala telesna te`ina, glavna

pri£ina za smrt na bebiwa vo zemjite
na razvoj.

Nasilstvoto na intimniot partner vo
zna£itelen, no sepak nepriznat broj rezultira
so smrt na majkata rodilka. Neodamne{nata
studija sprovedena me|u 400 sela i sedum
bolnici vo Pune, Indija, otkriva deka 16%
od slu~aite na smrt za vrema na bremenostta
bile rezultat na nasilstvo od partnerot (118).
Studijata, isto taka, poka`uva deka nekoi
70% od umirawata na majkite rodilki vo ovoj
region ostanale neevidentirani i deka 41%
od registriranite slu~ai na smrt bile pog-
re{no klasificirani. Ubistvata od strana na
partnerot se isto taka va`na pri~ina za smrt
na majkite rodilki vo Banglade{ (119) i vo
SAD (120, 121).

Nasilstvoto od strana na partnerot e povr-
zano so {ireweto na epidemijata na SIDA.Na
primer, vo {est zemji vo Afrika, stravot od
progonuvawe i posledovatelno nasilstvo vo
domot e va`na pri~ina bremenite `eni da
odbivaat da napravat SIDA test ili da ne se
vratat po rezulatite (122). Sli~no kako i vo
edna druga studija za prenesuvaweto na HIV
pome|u heteroseksualcite vo ruralna Uganda,
`enite koi prijavile deka bile prisileni da
vodat qubov protiv svoja volja vo izminatata
godina poka`ale osumpati pogolem rizik od
zaraza so HIV (123).
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Fizi~ko zdravje

O~igledno, nasilstvoto vodi kon povredi, od
mali ise~enici i grebnatinki do traen inva-
liditet i smrt. Prou~uvawata  na populacii
poka`uvaat deka 40-72% od site `eni {to
bile fizi~ki zloupotrebuvani od partnerot
nekoga{ vo svojot se povreduvaat (5, 9, 19,62,79,
124). Vo Kanada, 43% od `enite povredeni na
ovoj na~in dobile medicinska pomo{, a 50 %
od niv trebalo da zemat boleduvawe (19).

Me|utoa, povredata ne e naj~estiot rezul-
tat od fizi~kata zloupotreba od strana na
partnerot.

Povoobi~aeni se takanare~enite üfunk-
cionalni naru{uvawaü - mno{tvo zaboluvawa
kaj koi ne mo`e da se utvrdi medicinska pri-
~ina, kako {to e sindrom na iritabilni creva,
fibromijalgija, gastrointestinalni naru{u-
vawa i drugi sindromi na hroni~na bolka.
Istra`uvawata postojano gi povrzuvaat ovie
naru{uvawa so istorija na fizi~ka ili seks-
ualna zloupotreba (98, 125-127). @enite koi
bile zloupotrebuvani, isto taka, imaat nama-
lena fizi~ka aktivnosst, pove}e psihi~ki
simptomi i pogolem broj na denovi pominati
v krevet otkolku `enite koi ne bile zlou-
potrebuvani (97, 98, 101, 124,125, 128).

Mentalno zdravje

Spored studiite vo Avstralija, Nikaragva,
Pakistan i SAD, ̀ enite koi se zloupotrebu-
vani od strana na nivnite partneri se pode-
presivni, stradaat od anksioznost i fobii  za
razlika od ̀ enite koi ne se zloupotrebuvani
(129-132). Istra`uvawata, sli~no na toa,
poka`uvaat deka zloupotrebuvanite `eni se
poskloni kon samoubistvo i obidi za samou-
bistvo (25, 49,133-136).

Koristewe na zdravstveni uslugi

Imaj}i go naum dolgoro~noto vlijanie od
nasilstvoto vrz zdravjeto na `enata, `enite
koi bile zloupotrebuvani se poizlo`eni na
koristewe postojani zdravstveni uslugi,  so
toa   zgolemuvaj}i gi tro{ocite na zdravstve-
ni uslugi. Prou~uvawata vo Nikaragva, SAD
i Zimbabve uka`uvaat deka ̀ enite koi do`i-
veale fizi~ko ili seksualno zloupotrebuvawe,

bilo vo detstvoto ili zrelosta, koristat
zdravstveni uslugi po~esto otkolku onie koi
ne bile zloupotrebuvani (98, 100, 137-140).
Zloupotrebuvanite `rtvi  vo prosek imaat
pove}e operativni zafati, pregledi kaj dok-
tor, bolni~ko lekuvawe, odewe vo apteka i na
psihijatriski konsultacii vo tekot na niv-
niot `ivot otkolku onie koi ne se `rtvi na
zloupotreba, duri i so kontrola na potenci-
jalni iznenaduva~ki faktori.

Ekonomsko vlijanie na nasilstvoto

I pokraj ~ove~kata cena, nasilstvoto posta-
vuva ogromnen ekonomski tovar vrz op{tes-
tvoto vo smisla na  izgubena produktivnost i
zgolemeno koristewe socijalni uslugi. Vo an-
ketata sprovedena me|u `eni vo Nagpur, In-
dija, na primer, 13% morale da se otka`at od
platena rabota poradi zloupotreba, pro-
pu{taj}i vo prosek 7 rabotni dena  za eden in-
cident, a 11% ne mo`ele da gi izvr{uvaat do-
ma{nite obvrski zaradi incident na nasil-
stvo (141).

Iako ne sekoga{ nasilstvoto od strana na
partnerot vlijae na vkupnata mo`nost za vra-
botuvawe na `enata, sepak se ~ini deka toa
ima vlijanie vrz zarabotuva~kata na `enata
i nejzinata sposobnost da ja zadr`i rabotata
(139, 142, 143) Edna studija vo ̂ ikago, Ilino-
is, SAD, poka`uva deka ̀ enite so istorija na
nasilstvo od strana na partnerot imale pove-
}e izgledi za periodi na nevrabotenost, pogo-
lem broj na smeneti rabotni mesta, i imale
pove}e fizi~ki i mentalni zdravstveni prob-
lemi {to vlijaele na ispolnuvaweto na rabot-
nite obvrski. Tie, isto taka, imale poniski
primawa i pogolema verojatnost za dobivawe
socijalna pomo{ otkolku `enite koi ne
prijavile zloupotrebuvawe (143). Sli~no, vo
edna studija vo Managva, Nikaragva, zloupo-
trebenite ̀ eni zarabotuvle 46% pomalku ot-
kolku `enite koi ne prijavile zloupotrebu-
vawe, duri i  po proverkata na drugite fak-
tori {to vlijaat na zarabotuva~kata (139).

Vlijanie na decata
Decata ~esto se prisutni za vreme na doma{-
nite raspravii. Vo edna studija vo Irska (62),
64% od zloupotrebuvanite ̀ eni posvedo~ile
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deka nivnite deca se postojano svedoci na
nasilstvo, isto kako i 50% od zlupotrebu-
vanite `eni vo Monterej, Meksiko (11).

Decata koi se svedoci na bra~no nasilstvo
se izlo`eni na povisok rizik od emocionalni
i problemi so odnesuvaweto vklu~uvaj}i
anksioznost, depresija, slabi rezultati vo
u~ili{te, nizok stepen na samopo~it, nepos-
lu{nost, no}ni ko{mari i poplaki na fizi~-
koto zdravje (9, 144-146). Navistina, studiite
od Severna Amerika indiciraat deka decata
koi bile svedoci na nasilstvo me|u nivnite
roditeli, ~esto poka`uvaat isto odnesuvawe
i psiholo{ki naru{uvawa kako decata koi se
zloupotrebuvani (145,147).

Neodamne{nite rezultati uka`uvaat deka
nasilstvoto mo`e, isto taka, direktno ili
indirektno da vlijae na smrtnosta kaj decata
(148,149). Istra`uva~ite vo Leon, Nikaragva,
otkrile deka po proverkata na drugite mo`ni
iznenaduva~ki faktori, decata na fizi~ki i
seksualno zloupotrebuvani ̀ eni od strana na
partnerot imaat {estpati pogolema {ansa da
umrat pred da napolnat 5 godini otkolku deca-
ta na ̀ eni koi ne bile zloupotrebuvani. Zlou-
potrebata na partnerot e odgovorna za okolu
edna tretina od smrtta kaj decata vo ovoj
region (149). Druga studija vo indiskite dr-
`avi Tamil Nadu i Utar Prade{ poka`a deka
tepanite `eni se popodlo`ni na prekin na
bremenost i smrt na novoroden~e (abortus,
spontan abortus ili mrtvoroden~e), duri i po
proverkata  na dobro utvrdenite pokazateli
na smrtnost kaj decata, kako {to e vozrasta
na `enata, stepenot na obrazovanie i brojot
na prethodni bremenosti koi rezultirale so
ra|awe na `ivo dete (148).

[to mo`e da se stori za da se spre~i
nasilstvoto od strana na partnerot?

Pogolemiot del od dosega sprovedenite aktiv-
nosti po odnos na nasilstvoto od strana na part-
nerot se prezema od  `enskite organizaci, so
povremeno finansirawe i poddr{ka od vladite.
Onamu kade se vklu~ija vladite - kako vo
Avstralija, Latinska Amerika, Severna Ame-
rika i delovi od Evropa - glavno be{e odgovor
na barawata od gra|anskoto op{estvo za kon-
struktivna akcija. Prviot bran na aktivnosti

glavno vklu~i elementi na pravni reformi,
obuka na policijata i osnovawe specijalizi-
rani slu`bi za `rtvite. Pove}eto zemji sega
imaat izglasano zakoni  za semejno nasilstvo,
iako mnogu funkcioneri se u{te  ne znaat za
novite zakoni ili ne sakaat da gi primenuvaat.
Onie koi se del od sistemot (od policijata
ili od pravniot sistem) ~esto gi imaat istite
predrasudi {to dominiraat vo op{estvoto vo
celost. Iskustvoto postojano poka`uva deka
bez izdr`ani napori  za promena na insti-
tucionalnata kultura i praktika, pove}eto
pravni i policiski reformi imaat mal efekt.

I pokraj 20 godini aktivizam na poleto na
nasilstvo protiv `enata, zabele`itelno
malku intervencii  se strogo oceneti. Navis-
tina, neodamne{nata revizija na programite
za spre~uvawe semejno nasilstvo vo SAD spro-
vedeno od strana na Nacionalniot Sovet za
Istra`uvawe otkri samo 34 studii koi  se obi-
dele da gi ocenat intervenciite povrzani so
nasilstvoto na partnerot. Od niv, 19 se foku-
sirale na sproveduvawe na zakonite, odra-
zuvaj}i ja silnata naklonetost na vladinite
funkcioneri kon koristewe na krivi~niot
praven sistem za spravawe so nasilstvoto
(150). Istra`uvawata za intervenciite vo
zemjite vo razvoj se duri i poograni~eni. Pos-
tojat samo mal broj studii koi se obiduvaat
kriti~ki da gi ispitaat aktuelnite interven-
cii. Pome|u niv e i revizijata na programite
za nasilstvoto vrz `enite vo ~etiri dr`avi
na Indija. Pokraj toa, Fondot za razvoj na ̀ e-
nite pri Obedinetite Nacii revidira{e
sedum proekti od pet regioni finansirani od
Fondot za nasilstvo vrz `enata pri Obedi-
netite Nacii, so cel da se razmenat poukite
izvle~eni od ovie proekti (151).

Poddr{ka na `rtvite

Vo razvieniot svet, `enskite krizni centri
i zasolni{tata za tepanite `eni se kamen-
potpornik na programite za ̀ rtvite na semej-
no nasilstvo. Vo 1995 godina, ima{e okolu
1800 takvi programi vo Soedinatite Ameri-
kanski Dr`avi, od koi 1200  obezbeduvaa
zasolni{ta za itni situacii, pokraj
emocionalnata, pravnata i materijalnata
poddr{ka za ̀ enite i nivnite deca (152). Vak-
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vite centri obi~no obezbeduvaat grupi za
poddr{ka i individualno sovetuvawe, obuka
za rabota, programi za decata, pomo{ pri
obra}awe do socijalnite slu`bi i pri prav-
nite raboti, upati za lekuvawe od droga i
zloupotreba na alkohol. Pove}eto zasolni{-
ta i krizni centri vo Evropa i SAD na po~e-
tokot bile osnovani od `eni aktivisti, iako
sega mnogu se rakovodeni od profesionalci i
dobivaat finansiska pomo{ od vladata.

Od ranite 80-ti, zasolni{tata i kriznite
centri za `eni se ra{irija vo mnogu zemji vo
razvoj. Pove}eto zemji imaat barem nekolku
nevladini organizacii koi nudat specijali-
zirani uslugi za `rtvi na nasilstvo i kampa-
wi vo nivna korist. Nekoi zemji imaat stoti-
ci vakvi organizacii . Me|utoa, odr`uvaweto
na vakvite zasolni{ta e skapo, i mnogu zemji
vo razvoj go izbegnuvaat ovoj model, pa namesto
toa tie otvoraat sos-telefoni, ili centri bez
mo`nost za prestoj vo niv, a pru`aat isti us-
lugi kako onie so mo`nost za prestoj.

Onamu kade nema uslovi za formalni zasol-
ni{ta, `enite iznao|aat drugi na~ini za
razre{uvawe itni slu~ai povrzani so semejno
zloupotrebuvawe. Eden od priodite e da se
osnova neformalna mre`a na t.n. "bezbedni
domovi", kade `enite vo nevolja mo`e da
pobaraat privremeno zasolni{te vo domovite
na sosedite. Nekoi op{tini go nazna~uvaat
lokalnoto svetili{te- hram ili crkva na
primer- za pribe`i{te kade `enite mo`e da
preno}at zaedno so svoite deca za da izbegaat
od pijanite ili nasilni partneri.

Pravni lekovi i sudski reformi
Kriminalizacija na zloupotrebata

Vo 80-ite i 90-ite se pojavi bran na pravni
reformi povrzani so fizi~koto i seksual-
noto zloupotrebuvawe od strana na intimniot
partner (153, 154). Vo poslednite 10 godini,
na primer, 24 zemji vo Latinska Amerika i
Karibite usvoija posebni zakoni za semejno
nasilstvo (154). Naj~estite reformi vklu~u-
vaat kriminalizacija na fizi~koto, seksual-
noto i psihi~koto zloupotrebuvawe od intim-
nite partneri, bilo preku novi zakoni za se-
mejno nasilstvo, bilo preku menuvawe na pos-
tojnite kazneni zakonici.

Porakata {to treba da se prenese so ovie
zakoni e deka nasilstvoto na partnerot e kri-
vi~no delo i deka nema da se tolerira vo op-
{testvoto. Negovoto obelodenuvawe e i na~in
da se raznebiti idejata deka nasilstvoto e
privatna, semejna rabota. Nastrana od vove-
duvaweto  novi zakoni ili pro{iruvaweto na
postoe~kite, praveni se eksperimenti vo
nekoi razvieni zemji za poddr{ka na zakon-
skata regulativa so voveduvawe specijali-
zirani sudovi za semejno nasilstvo, obuka na
policijata i sudskite slu`benici, kako i
obvinitelite i obezbeduvawe na posebni
sovetnici za pomo{ pri soo~uvaweto na
`enite so krivi~no-pravniot sistem. Iako do-
sega bea retki strogi ocenki na ovie merki,
najnovata revizija na intervencii za semejno
nasilstvo od strana na Nacionalnata Akade-
mija na Naukite na Soedinetite Amerikanski
Dr`avi zaklu~uva: üNezna~itelen broj dokazi
potvrdil deka specijaliziranite edinici i
seopfatnite reformi vo policijata, javnoto
obvinitelstvo i specijaliziranite sudovi ja
podobrile sostojbata na zloupotrebuvanite
deca i `eniû (150).

Sli~ni eksperimenti se sproveduvaat i na
drugi mesta. Vo Indija, na primer, dr`avnite
vladi imat osnovano }elii za pravna pomo{,
semejni sudovi, lok adalat (narodni sudovi) i
mahilla lok adalat (`enski sudovi). Neodamne{-
nite ocenki se deka  ovie tela se, pred se meha-
nizmi za pomiruvawe, koi se potpiraat samo
na posreduvawe i sovetuvawe za da se  promo-
vira pomiruvawe na semejstvoto. Me|utoa, se
veli deka ovie institucii  se pomalku od zado-
voluva~ki duri i kako pomiruva~ki mehaniz-
mi, i deka posrednicite se stremat da ja stavat
blagosostojbata na ̀ enata zad interesot na dr-
`avata da go so~uva semejstvoto (155).

Zakoni i politika na apsewe

Po slu`bite za poddr{ka na `rtvite, napo-
rite za reformi na policijata se sledniot £e-
kor na intervencija protiv semejnoto nasil-
stvo. Porano, fokusot be{e staven na obuka
na policijata, no koga samo obukata se poka`a
kako neefikasna za promena na odnesuvaweto
na policijata,  naporite se smenija vo iznao-
|awe zakoni koi baraat zadol`itelno pritvo-
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ruvawe za semejno nasilstvo i politika koja
ja zadol`uva policijata da zazeme poaktiven
stav.

Poddr{kata za pritvor kako sredstvo za
reducirawe na semejnoto nasilstvo be{e
pottiknata so istra`uvaweto vo 1984 godina
pri eden eksperiment vo Mineapolis, Mine-
sota, SAD koe poka`a deka toj go prepolovil
rizikot od iden napad vo tekot na {estmese-
£en period, vo sporedba so strategiite na
razdeluvawe na dvojkata ili so sovetuvawe da
baraat pomo{ (156). Ovie rezultati bile na-
{iroko publikuvani i dovele do dramati£en
presvrt vo odnosot na policiskata politika
sprema semejnoto nasilstvo vo SAD.

Me|utoa, naporite da se repliciraat rezul-
tatite od Mineapolis vo pet drugi podra£ja
na SAD ne uspeaja da ja potvrdat vrednosta na
zapla{uvaweto so pritvor. Ovie novi studii
otkrija deka, vo prosek, toa ne e poefektivno
vo namaluvawe na nasilstvoto vo sporedba so
drugite policiski merki kako izdavawe nalo-
zi ili sudski pokani, so koi se obezbeduva
sovetuvawe za dvojkite ili nivno razdeluvawe
(157, 158). Detalnite analizi na ovie studii
otkrivaat drugi interesni zaklu£oci. Koga
izvr{itelot na nasilstvoto bil `enet,
vraboten ili i dvete, apseweto gi namalilo
napadite, no za nevraboteniot i nevrzan ma`,
pritvorot vsu{nost dovel do zgolemuvawe na
nasilstvoto vo nekoi gradovi. Vlijanieto na
pritvorot variralo i spored zaednici. Ma-
`ite koi ̀ iveat vo op{testvo so nizok stepen
na nevrabotenost bile zapla{uvani so nego
bez razlika na nivniot raboten status; me|u-
toa, osomni£enite koi `iveat vo oblast so
visok stepen na nevrabotenost bile ponasilni
po pritvorot otkolku koga dobivale samo
predupreduvawe (159). Ovie rezultati navedoa
nekoi lica da preispitaat kolku e mudro
zadol`itelen pritvor vo oblastite so golema
koncentracija na siroma{tija (160).

Alternativni sankcii

Kako alternativa na pritvor, nekoi op{tini
eksperimentiraat so drugi metodi na odvra-
}awe od nasilno odnesuvawe. Eden priod na
gra|anski zakon e izdavawe  sudska odluka {to
mu  zabranuva na ma`ot da kontaktira ili da

ja zloupotrebuva partnerkata,  mu nalaga da
go napu{ti domot, mu nareduvaa da plati
izdr{ka  za deteto, ili  bara od nego da odi na
sovetuvawe ili lekuvawe od zloupotreba na
droga .

Istra`uva£ite otkrija deka iako ̀ rtvite
obi£no naredbite za za{tita gi smetaat za
korisni, dokazite za nivnata efektivnost pri
odvra}awe od nasilstvo se kombinirani (161,
162). Vo edna studija vo gradovite Denver i
Bulder, Kolorado,  SAD, Harel i Smit (163)
otkrija deka naredbite za za{tita se efikas-
ni barem edna godina vo spre~uvaweto pov-
torno pojavuvawe na semejno nasilstvo, vo spo-
redba so sli£ni situacii kade {to ne postoi
naredba za za{tita. Sepak, studiite poka`aa
deka pritvorawata za kr{ewe na zabranata se
retki, so tendencija da se podrie nivnata
efektivnost vo spre~uvaweto nasilstvo (164).
Drugo istra`uvawe poka`uva deka naredbite
za za{tita ja podobruvaat samodoverbata na
`enata, no imaat sosem mal efekt vrz ma`ite
so seriozni  kriminalni dosiea (165, 166).

Na drugi mesta, op{tinite se obiduvaat so
drugi tehniki kako {to e javno posramotu-
vawe, izolirawe na domot na nasilnikot ili
negovoto rabotno mesto, ili barawe od nego
da raboti besplatno za zednicata kako kazna
za nasilnoto odnesuvawe. Aktivistite vo In-
dija imaat t.n. faza na dharna, forma na javno
posramotuvawe i protest pred domovite ili
rabotnite mesta na nasilnicite (155).

@enski policiski stanici

Nekoi zemji se obidea so `enski policiski
stanici , inovacija {to po£na vo Brazil i se
ra{iri niz cela Latinska Amerika i delovi
od Azija (167, 168). Iako teoretski prepora£-
livi, ocenkite poka`uvaat deka do denes, ovaa
inicijativa do`ivea mnogu problemi (155,
168-172). Dodeka postoeweto na `enski poli-
ciski stanici gi ohrabruva zloupotrebuva-
nite `eni da go prijavat, nasilstvoto ~esto,
slu`bite koi im se potrebni na zloupotrebu-
vanite `eni -kako {to se  pravna pomo{ i
sovetuvawe- ne  postojat vo policijata. Pona-
tamu,  pretpostavkata deka `enite policajki
}e bidat poempati~ni  kon ̀ rtvite ne se poka-
`a kako sosema to£no, a vo nekoi mesta obezbe-
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duvawe  posebni policiski }elii za krivi~no
delo protiv `ena im ovozmo`i na drugi
policiski edinici polesno da gi otfrlaat
`albite na `enite. Revizijata na `enskite
policiski stanici vo Indija  konstatira deka
"`enite-`rtvi se prinudeni da minat dolg pat
za da gi prijavat  svoite `albi vo `enskite
policiski stanici i ne im se garantira brza
policiska intervencija vo slu£aj na
nasilstvo". Za da bide ostvarliva, strategi-
jata mora da bide pridru`ena od obuka za
senzibilizacija na policajcite, stimulansi za
pottiknuvawe vakva rabota i obezbeduvawe
po{irok opseg na uslugi (155, 168, 170).

Lekuvawe na nasilnicite

Programite za lekuvawe na izvr{itelite na
nasilstvo vrz parnerot se inovacija koja se
ra{iri od SAD do Avstralija, Kanada, Evro-
pa i golem broj  zemji vo razvoj (173-175). Pove-
}eto od programite go koristat modelot na
grupna terapija za ulogite na rodovite i podu-
~uvawe na ve{tini, vklu~uvaj}i i toa kako da
se spravat so stresot i lutinata, prezemawe
odgovornost za sopstvenite dejstva i
poka`uvawe  ~ustva sprema drugite.

Vo poslednite godini se praveni obidi da
se ocenat ovie programi, iako bea ote`nati
od odredeni metodologii koi prodol`uvaat da
zadavaat te{kotii vo interpretiraweto na
rezultatite. Istra`uvawata od SAD poka`u-
vaat deka pogolemiot broj ma`i (53-85%) koi
ja zavr{uvaat programata za lekuvawe osta-
nuvaat fizi~ki nenasilni i do 2  godini, so
poniski stapki za podolgi sledni periodi
(176, 177). Me|utoa, ovie stapki na uspe{nost,
treba da se gledaat vo svetloto na visokata
stapka na otka`uvawe od takvite programi
{to op{to se slu~uva kaj niv; pome|u edna tre-
tina i edna polovina od vkupniot broj ma`i
koi se prijavile za ovie programi  ne ja zavr-
{uvaat programata (176), a mnogu od niv koi
se upateni na programite, nikoga{ formalno
i ne se prijavuvaat (178). Na primer, ocenata
na vode~kata Britanska Programa za za{tita
od nasilstvo, poka`a deka 65% od ma`ite ne
se pojavile na prvata seansa, 33% posetile
pomalku od {est seansi, a samo 33% preminale
vo vtorata faza od programata (179).    Neodam-

ne{nata evaluacija na programite vo ~etiri
grada vo SAD otkri deka pove}eto zloupotre-
beni ̀ eni  se po~ustvuvale podobro i sigurno
otkako nivnite ma`i  po~nale so programata
(177). Me|utoa, ovaa studija otkri deka po 30
meseci, skoro polovina od ma`ite upotrebile
nasilstvo  edna{, a 23% od ma`ite postojano
bile nasilni i prodol`ile da nanesuvaat
seriozni povredi, dodeka  21%  od ma`ite ne
bile nitu fizi~ki nitu verbalno nasilni.
Vkupno 60% od dvojkite se razdelile, a 24%
ne bile pove}e vo kontakt.

Spored neodamne{niot me|unaroden preg-
led na istra`uva~ite od Univerzitetot od
Severen London, Anglija (179), evaluaciite
kolektivno  poka`uvaat deka programite za
lekuvawe se najefikasni ako:

– prodol`at na podolg vremenski period,
a ne na pokratok;

– dovolno gi menuvaat stavovite na ma-
`ite za tie da mo`at da diskutiraat za
nivnoto odnesuvawe;

– go odr`at u~estvoto vo programata;
– funkcioniraat vo tandem so krivi~no-

pravniot sistem koj strogo dejstvuva
koga se prekr{uvaat uslovite na prog-
ramata Vo Pistburg, Pensilvanija,
SAD nivoto na neposetuvawe na prog-
ramata opadna od 36% na 6% vo perio-
dot od 1994 do 1997 godina koga pravniot
sistem po~na da izdava nalozi za prit-
vor na ma`ite koi ne se pojavile na
prvi~nite sesii so intervju vo sklop na
programata (179).

Intervencii na zdravstvoto

Vo poslednite godini vnimanieto se svrte kon
reformi kaj zdravstvenite rabotnici za ̀ rt-
vite na nasilstvo. Pove}eto `eni stapuvaat
vo kontakt so zdravstvena ustanova vo nekoj
moment od svojot `ivot-na primer, koga ba-
raat kontracepcija, ili koga doa|aat na poro-
duvawe ili baraat za{tita za nivnite deca.
Ova zdravstvoto go pravi va`no mesto za iden-
tifikacija na `enite koi trpat nasilstvo, i
za davawe nivna poddr{ka i, ako e potrebno,
nivno upatuvawe vo specijalizirani ustanovi.
Za ̀ al, studiite poka`uvaat deka vo pove}eto
zemji doktorite i medicinskite sestri retko
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proveruvaat dali ̀ enata e zloupotrebena duri
i pri o~igledni znaci na nasilstvo (180-186).

Postoe~kite intervencii se fokusirani
na senzibilizirawe na medicinskite rabot-
nici, ohrabruvaj}i gi da vr{at rutinska kon-
trola za prepoznavawe na znaci na zloupotre-
ba i da izgotvat protokoli za pravilno
spravawe so zloupotrebuvaweto. Se pove}e
zemji vklu~uvajki gi i Brazil, Irska, Male-
zija, Meksiko, Nikaragva, Filipini i Ju`na
Afrika- po~naa so pilot proekti za obuka na
medicinskiot personal za identifikuvawe na
zloupotrebuvaweto i  spravawe so istoto (187-
189). Nekolku zemji vo Latinska Amerika
vgradija i upatstva kako da se tretira semej-
noto nasilstvo vo  nivniot zdravstven sektor
(190).

Istra`uvawata poka`uvaat deka so spro-
veduvawe na proceduralni izmeni vo za{ti-
tata na pacientite - kako {to e obele`uvawe
na kartonot na pacientot kako potsetnik na
davatelot na zdravstvenite uslugi ili vmet-
nuvawe na pra{awa za zloupotreba na stan-
dardnite formulari- imaat najgolem efekt
vrz odnesuvaweto  na davatelot na zdravstve-
nata usluga (191, 192).

Soo~uvaweto so dlaboko vkorenetite veru-
vawa i savovi e, istotaka, va`no. Vo Ju`na
Afrika, Proektot za obuka i i prevencija od
semejno nasilstvo vo Agisanang i negoviot
partner, Edinicata za razvoj na zdravstveniot
sistem pri Univerzitetot od Vitvatersrand,
organiziraa kurs za medicinski sestri  za
reproduktivnoto zdravje i rodovite koj sodr-
`e{e cvrsta komponenta na semejno nasil-
stvo. Na ovie kursevi vo ve`ba se koristat
poznati pogovorki, ven~alni pesni, igri so
ulogi za da se razgradat voobi~aenite idei za
nasilstvo i o~ekuvanata uloga na ma`ot i ̀ e-
nata.  Po ve`bata, sledi diskusija za obvrski-
te na medicinskite sestri kako zdravstveni
profesionalci. Analizite od edna anketa
sprovedena po zavr{uvaweto na eden od ovie
kursevi poka`aa deka u~esni~kite pove}e ne
veruvaat deka tepaweto na ̀ enata e opravdano
pove}eto prifatija deka e mo`no siluvawe vo
brak.

Aktivnoto proveruvawe okolu zloupotre-
bata- ispra{uvawe na pacientkite za nivnite
mo`ni istorii na pretrpeno nasilstvo od

strana na partnerot- obi~no se smeta za dobra
praktika vo ova pole. Me|utoa, dodeka stu-
diite povtorno poka`uaat deka ̀ enite go poz-
dravuvvat na~inot na ispra{uvawe za nasil-
stvoto osuda (181, 182,193), napravena e mala
sistematska evaluacija za toa dali pro-
veruvaweto za zloupotreba mo`e da ja podobri
bezbednosta na `enite ili nivnoto zdravje, a
ako e taka, toga{ pod koi uslovi (194).

Obidi na zaednicata
Aktivnosti na dofat

Aktivnostite na teren se glaven del od odgo-
vorot na nevladinite organizacii  na zloupo-
trebata od partnerot. Terenskite rabotnici
- koi se ~esto ramni na vospituva~i - gi
posetuvaat `rtvite na nasilstvo vo nivnite
domovi i zaednici. Nevladinite organizacii
~esto primaat i obu~uvaat novi rabotnici za
vospituva~i od porane{nite klienti, i
samite `rtvi na nasilstvo.

 I vladinite i nevladinite proekti ~esto
najmuvaat zastapnici - poedinci koi ja sove-
tuvaat i ja informiraat zloupotrebenata
`ena, osobeno vo pregovaraweto i
dogovaraweto za semejnata blagosostojba i
drugi beneficii, i slo`enosta na pravniot
sistem. Ovie lu|e se fokusiraat na pravata
na `rtvite na nasilstvo i rabotat vo insti-
tucii po~nuvaj}i od policija, obvinitelstvo
pa se do bolnici.

Bea oceneti nekolku sistemi za terenska
rabota. Proektot za semejno nasilstvo vo Is-
lington, London, Anglija vklu~uva gra|anski
zastapnici vo lokalnite policiski stanici,
koi imaat za zada~a da kontaktiraat so site
`rtvi na nasilstvo vo rok od 24 ~asa od
nivnoto javuvawe vo policijata. Druga inici-
jativa vo London,  Proektot za intervencija
pri semejno nasilstvo vo Hamersmit i Fulam,
kombinira{e obrazovna programa za nasil-
nite ma`i  so soodvetni intervencii za niv-
nite partneri. Neodamne{niot pregled na
ovie programi poka`uva deka  so Proektot vo
Islington se namalil brojot na povtorni
povici vo policijata i - se dobiva zaklu~ok -
deka se namalilo povtornoto pojavuvawe na
semejno nasilstvo. Vo isto vreme se zgolemil
brojot na `enite {to gi koristat slu`bite,
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vklu~itelno zasolni{ta, pravnite soveti i
grupite za poddr{ka. Vtoriot proekt uspeal
da dopre do pogolem broj `eni od etni~kite
malcinski grupi i profesionalni `eni  vo
odnos na drugite slu`bi za `rtvi od semejno
nasilstvo (195).

Koordinirani intervencii na
zaednicata

Koordiniranite soveti ili me|uagenciski
forumi se se popopularni sredstva za sledewe
i podobruvawe na odgovorite sprema
nasilstvoto od intimniot partner na nivo  na
zaednicata (166). Nivnata cel e :

–   razmena na informacii;
– identifikuvawe i tretirawe na prob-

lemite vo obezbeduvawe uslugi;
– promovirawe dobra praktika niz obuka

i izgotvuvawe upatstva;
– sledewe  na slu~aite i sproveduvawe

institucionalni revizii za ocenuvawe
na  na praktikata na razli~ni agencii;

– promovirawe na javnata svest kaj zaed-
nicata i preventivni aktivnosti.

Adaptirano od originalnite pilot programi
vo Kalifornija, Mase~usets i Minesota vo SAD,
ovoj tip na intervenirawe {iroko se
rasprostrani niz ostanatite Soedineti Ame-
rikanski Dr`avi, Kanada, Velika Britanija i
delovi od Latinska Amerika Panamerikanskata
zdravstvena organizacija  (PAZO), na primer,
vostanovi pilot proekti vo 16 Latino-
Amerikanski Dr`avi za da go testiraat ovoj
metod  i vo ruralnite oblasti i vo gradovite, Vo
ruralnite oblasti, koordinativnite soveti
vklu~uvaat  poedinci kako lokalniot sve{tenik,
gradona~alnikot, zdravstvenite rabotnici,
sudiite i pretstavnicite na `enski grupi.
Proektot PAZO zapo~na so kvalitativna
istra`uva~ka studija-poznata kako La Ruta
Kritika- za da ispita {to se slu~uva so ̀ enite
vo ruralnite sredini koga baraat pomo{, a
rezultatite se sumirani vo kvadrat~eto 4.2.

Ovie vidovi intervencii vo zaednicata
retko bile evaluirani. Edna studija otkri
zna~itelno statisti~ko rastewe na brojot na
povicite vo policijata {to rezultirale so
apsewe, kako i brojot na apsewa koi rezulti-
rale so obvinenija, po implementiraweto na

proektot za intervencii vo zaednicata (196).
Studijata, isto taka, otkri deka zna~itelno
se zgolemil brojot na ma`i koi bile ispra-
teni na zadol`itelno sovetuvawe vo sekoja od
zaednicite, iako ne e jasno kakvo vlijanie
imale ovie dejstva, ako voop{to go imale, vrz
stapkite na zloupotreba.

Kvalitativnite evaluacii bele`at deka
mnogu od ovie intervencii glavno se fokusi-
raat na koordinirawe na zasolnitata i na kri-
vi~no-pravniot sistem, za smetka na po{iro-
koto u~estvo na religioznite zaednici, u~i-
li{tata, zdravstvoto i drugi socijalni usta-
novi. Neodamne{niot pregled  na me|uagen-
ciskiot forum vo Velika Britanija zaklu~i
deka iako koordinativnite soveti mo`e da go
podobrat kvalitetot na uslugite koi im se
nudat na `enite i decata, me|uagenciskoit
forum mo`e da dejstvuva kako paravan zat-
skrivaj}i go faktot deka, vsu{nost, mnogu
malku se menuva. Pregledot poka`a deka
organizaciite treba da vospostavat cvrsti
kriteriumi za samoocenuvawe koi go obra}aat
zadovolstvoto na korisnikot i vistinskite
promeni vo politikata i praktikata (197).

Preventivni kampawi
@enskite organizacii ve}e podolgo vreme
praktikuvaat komunikaciski kampawi, mali
mediumski i drugi nastani vo obid da ja
podignat svesta za nasilstvoto od strana na
partnerot i da go promenat odnesuvaweto. Pos-
toi dokaz deka vakvite kampawi dopiraat do
golem broj lu|e, iako samo nekolku kampawi
bile evaluirani za nivnata efikasnost vo
promenata na stavovite i odnesuvaweto . Vo
tekot na 90-ite, na primer, edna mre`a od ̀ en-
ski grupi vo Nikaragva organizirala godi{na
mediumska kampawa za podigawe na svesta za
vlijanieto na nasilstvoto vrz `enata (198).
Koristej}i gi sloganite kako Quiero vivir sin
violencia (Sakam da `iveam bez nasilstvo),
kampawite gi mobiliziraa zaednicite protiv
zloupotrebata. Sli~no na ovaa, Fondot za raz-
voj na ̀ enite pri Obedinetite Nacii, zaedno
so drugi agenci na Obedinetite Nacii
sponzorira{e niza regionalni kampawi pro-
tiv rodovoto nasilstvoto pod sloganot
"@ivot bez nasilstvo: toa e na{e pravo" (199).
Eden komunikaciski proekt be{e evaluiran e
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multimedijalniot Zdravstven proekt poznat
kako Soul City - ili gradot Du{a vo Ju`na
Afrika - proekt koj  kombinira televiziski
i radio drami vo udarniot termin so drugi
edukativni aktivnosti.  Edna komponenta e
konkretno posvetena na semejnoto nasilstvo
(vidi kvadrat~e 9.1 vo Glava 9). Evaluacijata
otkri zgolemeno poznavawe i svest za semej-
noto nasilstvo, promeneti stavovi i normi i
pogolema podgotvenost od strana na audito-
riumot na proektot za prezemawe soodvetni
dejstvija.

[kolski programi

I pokraj se pogolemiot broj na inicijativi  so
cel da se vklu~at mladite vo prevenirawe na
nasilstvoto, samo mal broj konkretno go adre-
siraat problemot na nasilstvo vo intimna
vrska. No, postoi zna~itelen obem za inte-
grirawe materijal {to gi istra`uva vrskite,
rodovite ulogite i prinuduvaweto i kon-
trolata vo postoe~kite programi za redu-
cirawe na u~ili{noto nasilstvo, huliganstvo-
to, delikvencijata i drugi problemi so odne-

La ruta Critica: studija za reakciite na semejnoto nasilstvo
Vo 1995 godina  Panamerikanskata zdravstvena organizacija lansira studija na zaednici
vo 10 zemji vo Latinska Amerika (Belize, Bolivija, Kosta Rika, Ekvador, El Salvador,
Gvatemala, Honduras, Nikaragva, Panama i Peru). Celta be{e da se zabele`i procesot niz
koj pominuva `enata {to pretrpela semejno nasilstvo i re{ila da go prekine mol~eweto
i da pobara pomo{. [panskoit naziv za ovoj process be{e La ruta Critica - kriti~niot pat -
{to se odnesuva na golemiot broj re{enija i dejstvija {to gi prezema `enata koja saka da
ja prekine sostojbata na nasilstvo i na reakciite od drugite ne koi naiduva vo nejzinata
potraga za pomo{. Sekoe dejstvo i re{enie od strana na `enata po patot vlijae i vrz
drugite, vklu~uvaj}i gi i slu`bite i ~lenovite na zaednicata, i obratno, ona {to tie go
pravat, ima vlijanie na naredniot ~ekor {to `enata }e go prezeme.

Zatoa, pra{awata vo studijata zavisea od posledicite na `enata {to bara pomo{,
izvorite na koi im pristapila za pomo{, nejzinata motivacija, i stavovite i odgovorite, i
od slu`benicite vo instituciite i  od poedincite. Kvalitativnata studija vklu~uila 500
detalni intervjua so zloupotrebuvani `eni i pove}e od 1000 intervjua so slu`benici,
kako i nekoi 50-ina sesii na fokusni grupi.

@enite koi bile `rtvi na nasilstvo nabrojale nekolku faktori {to mo`at da
dejstvuvaat kako inicijalna kapisla za akcija. Tie vklu~ile i zgolemuvawe na surovosta i
za~estenosta na nasilstvoto, {to predizvikalo priznavawe deka zlostavuva~ot nama da
se promeni.  Eden va`en faktor {to motiviral akcija e konstatiraweto deka `ivotot na
`enata i nejzinite deca e vo opasnost.  Kako i faktorite koi ja zabrzale akcijata, taka i
faktorite {to ja inhibiraat `enata pri barawe pomo{ bile mnogubrojni i me|usebno
povrzani.

Studijata poka`a deka ekonomskite problemi izgleda se pote{ki od emocionalnite.
Mnogu `eni, na primer, izrazile zagri`enost za nivnata sposobnost da se izdr`uvaat
samite i nivnite deca. Intervjuiranite `eni £esto iska`uvale £uvstva na vina, samoob-
vinuvawe ili nenormalnost. Spomenati bea i korumpiranosta i rodovite stereotipi vo
pravniot sistem i pome|u policijata. No, najgolemiot inhibira~ki  faktor bil stravot -
deka posledicite  od ka`uvawe nekomu ili od  zaminuvawe bi bile polo{i od ostanuvawe
vo vrskata.

Od studijata Ruta Critica, jasno e deka postojat mnogu faktori, i vnatre{ni, i nadvore{ni,
{to ja imaat te`inata na odlukata na zloupotrebuvanata `ena da prezeme akcija za
zapirawe na nasilstvoto. Samiot proces e £esto pati dolg - vo nekoi slu£ai i po nekolku
godini - vklu~uvaj}i nekolku obidi za barawe pomo{ od golem broj izvori. Retko se slu£uva
samo eden nastan da go zabrza dejstvieto. Dokazite poka`uvaat deka i pokraj soo£uvaweto
so te{kite prepreki, zloupotrebuvanite `eni se £esto snaodlivi vo baraweto pomo{ i
iznao|aweto na na£ini za ubla`uvawe na nasilstvoto {to im se nanesuva.

TABELA 4.2
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suvaweto, kako i vo programaite koi gi pok-
rivaat  reproduktivnoto i seksualnoto zdravje.

Programite za mladi koi eksplicitno go
tretiraat zlostavuvaweto vo intimnite vrski
te`at da bidat samostojni inicijativi sponzo-
rirani od tela koi rabotat na zapirawe na
nasilstvoto vrz `enata (vidi kvadrat~e 4.3)
Samo eden mal del od ovie programi bile
evaluirani, vklu~uvaj}i gi i onie vo Kanada
(200) i dve vo SAD (201, 202). Koristej}i prob-
ni merki, ovie evaluacii utvrdija pozitivni
promeni vo znaeweto i stavovite sprema
nasilstvoto vo vrskata (vidi isto 203). Edna
od ovie programi vo SAD demonstrira{e
namaluvawe na izvr{uvaweto na nasilstvo vo

eden mesec. Iako nejzinite efekti vrz odne-
suvaweto is~eznaa po edna godina, se odr`aa
istite efekti vrz normite na nasilstvo vo
edna vrska, vrz ve{tinite za razre{uvawe
konflikt i vrz znaeweto (201).

Principi na dobra praktika
Se pogolemoto poznavawe za partnersko
nasilstvo, koe se akmuliralo so tekot na godi-
nite od mnogute slu`benici, zastapnici i
istra`uva~i uka`uva na grupa principi  za
naso~uvawe na "dobra praktika" vo ova pole.
Ovie principi gi vklu~uvaat slednive:

l Dejstvija {to se odnesuvaat na   nasil-
stvoto treba da se prezemaat na nacio-

TABELA 4.3

Promovirawe na ne naslistvo: nekoi primeri od programite za
primarna za{tita
Slednive primeri se samo nekolku od mnogute primeri niz celiot svet na inovativni
programi za prevenirawe nasilstvo me|u intimnite partneri.Vo Kalabar, Nigerija,
Inicijativata za mo} na devojkite e nameneta za mladite devojki. Devojkite se sre}avaat
edna{ nedelno vo period od tri godini za iskreno da diskutiraat za razli£ni pra{awa
povrzani so seksualnosta, zdravjeto na ̀ enite i nivnite prava, vrskite i semejnoto nasil-
stvo. Specifi£nite temi vo programata izgotveni za gradewe samopo£it i u£ewe ve{tini
na samoza{tita, gi vklu£ija op{testvenite stavovi {to gi stavaat `enite na rizik od
siluvawe i ume{nosta da se pravi razlika pome|u qubov i zanesenost.

Edukacijata Napad vrz soprugata vo Toronto Kanada raboti so imigrantki i ̀ eni begalci,
pomagaj}i im da razvivaat kampawi za za{tita od nasilstvo {to se kuturolo{ki soodvetni
za nivnite zaednici so pomo{ na specijalni “rabotilnici za ve{tini”. Edukacijata Napad
vrz ̀ enata obezbeduva tehni£ka pomo{ ovozmo`uvaj}i im na ̀ enite sami da gi sproveduvaat
svoite kampawi. Vo isto vreme, taa im  nudi emocionalna poddr{ka na `enite-
organizatorki da ja nadminat diskriminacijata {to £esto e naso~ena kon ̀ enskata kampawa
protiv semejnoto nasilstvo, zatoa {to na niv se gleda kako na zakana za kohezijata na
zaednicata.

Vo Meksiko, edna nevladina organizacija Instituto Meksikano de investigasion de
familija i poblasion, napravi rabotilnica za adolescenti za da im pomogne pri
preventivata na nasilstvoto na sostanocite so qubovni partneri i vo odnosite pome|u
prijatelite. Nasloven "Licata i maskite na nasilstvoto", proektot koristi tehniki za
pomagawe na mladite lu|e da gi istra`at o£ekuvawata i £uvstvata povrzani so qubovta,
`elbata i seksot, i da razberat kako tradicionalnite rodovi ulogi  mo`e da go inhibiraat
odnesuvaweto,  i kaj ma`ite, i kaj `enite.

Vo Trinidat i Topbago, nevladinata organizacija SERVOL (volonterski uslugi za site)
sproveduva rabotilnici za vreme od 14 nedeli za adolescenti za da im pomogne vo
razvivaweto zdravi vrski i u~eweto roditelski ve{tini. Proektot im pomaga na ovie
mladi lu|e da razberat kako nivnata uloga na roditeli }e pridonese kon formirawe na
ona {to tie se i gi u~i kako da ne gi povtoruvaat gre{kite na svoite roditeli i drugi
rodnini {to mo`ebi gi napravile vo podigaweto na nivnite semejstva. Kako rezultat,
studentite otkrivaat kako da gi prepoznaat i da gi upravuvaat svoite emocii, i da stanat
po£uvstvitelni za toa kako ranite fizi£ki i psiholo{ki traumi mo`at da dovedat do
destruktivno odnesuvawe podocna vo `ivotot.
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nalno i lokalno nivo.
l Involviraweto na `enite vo razvojot

i implementacijata na proektite i bez-
bednosta na ̀ enite treba da gi naso~uva
site re{enija povrzani so inter-
venciite.

l Naporite za reformirawe na  odgovo-
rot od instituciite, vklu~uvaj}i ja poli-
cijata, zdravstvenite rabotnici i sud-
stvoto- treba da ja pro{irat obukata  kon
promeni vo kulturata na instituciite.

l Intervenciite treba da gi pokrivaat i
da bidat koordinirani pome|u razli~-
nite sektori.

Dejstvija na site nivoa

Edna va`na pouka {to treba da se izvle~e od
naporite za prevencija na nasilstvoto e deka
dejstvijata treba da se slu~uvaat i na nacio-
nalno i na lokalno nivo.  Na nacionalno nivo,
prioriteti se podobruvawe na statusot na
`enata, postavuvawe na soodvetni normi,
politiki i zakoni za zloupotreba, i sozdavawe
socijalna sredina {to e pogodna za nenasilni
vrski.

Mnogu zemji, razvienite kako i zemjite vo
razvoj otkrija deka e korisno da se formiira
formalen mehanizam za razvoj i implementa-
cija na nacionalni planovi za akcija. Vakvite
planovi treba da vklu£at jasni celi, nivoa na
odgovornost i vremenski ramki, i da bidat
potkrepeni od adekvatni resursi. Iskustvoto,
me|utoa, poka`uva deka samo nacionalnite
napori ne se dovolni za transformirawe na
okolnostite na nasilstvoto od strana na
intimniot partner.

Duri i vo onie razvieni zemji kade nacio-
nalnite dvi`ewa protiv nasilstvo od part-
nerot postojat pove}e od 25 godini, izborot
na pomo{ dostapen na zloupotrebuvanite ̀ e-
ni i reakciite so koi taa se soo£uva vo insti-
tuciite kako policijata, se u{te dosta
variraat  vo zavisnost od mestoto.  Onamu kade
{to imalo napori vo zaednicata za spre~u-
vawe nasilstvo i kade se osnovani grupi za
sproveduvawe obuka i sledewe na aktivnostite
na formalnite institucii`rtvite na nasil-
stvo napreduvaat zna~itelno podobro  za raz-
lika od onie kade vakvite napori gi nema (204).

Involviranost na `enite

Intervenciite treba da koreliraat so  ̀ eni-
koi se obi£no najdobri sudii za svoite sostoj-
bi- i da gi respektiraat nivnite odluki. Neo-
damne{nite revizii na razli£nite programi
za semejno nasilstvo vo Indiskite dr`avi
Guxarat, Karnataka, Madhija, Prade{ i
Mahara{tra, na primer, postojano uka`uvaat
deka uspehot ili neuspehot na proektite za-
visi najmnogu od  stavovite na organizatorite
kon nasilstvoto od intimniot partner i niv-
nite prioriteti za vklu£uvawe na interesite
na `enite  za vreme na planiraweto i imple-
mentacijata na intervenciite (205).

Bezbednosta na `enite treba vnimatelno
da se zeme vo obyir koga se planiraat i imple-
mentiraat intervencii. Onie koi go zemaat
za prioriteten fakot na bezbednosta i samos-
tojnosta na `enata, obi~no se poka`ale za
pouspe{ni od onie koi ne go storile toa.Na
primer, be{e izrazena zagri`enost okolu
zakonite koi od zdravstvenite rabotnici
baraat da gi prijavuvaat somnitelnite slu~ai
na zloupotreba vo policija. Ovie vidovi na
intervencii im ja zemaat kontrolata na `e-
nite i obi~no se poka`auvaat kako kontrapro-
duktivni . Tie mo`at da gi dovedat vo pra-
{awe bezbednosta na ̀ enata i {ansite taa da
pobara medicinska pomo{ (206-208). Vakvite
zakoni gi pretvoraat zdravstvenite rabot-
nici vo oru`je na pravniot sistem i rabotat
protiv emocionalnata za{tita koja e pred-
videna da se pru`i vo klinikata (150).

Promena na kulturata vo
instituciite

Obi~no se postignuva mala promena so krat-
koro~nite napori za senzitivizirawe na
institucionalnite rabotnici, osven ako ne
postojat i vistinski napori za involvirawe
na celata institucija. Prirodata na rakovo-
dewe na organizacijata, na~inot na koj se eva-
luira rabotata i nagraduvaweto, vtkaenite
kulturni veruvawa i pristrasnost se od pri-
marna va`nost (209, 210). Vo slu~aj na reforma
na zdravstvenata praktika, samata obuka ne e
dovolna da se promeni institucionalnoto
odnesuvawe kon ̀ rtvite na nasilstvo (211, 212).
Iako obukata mo`e da go podobri znaeweto i



NASILSTVO OD INTIMEN PARTNER l 69

praktikata na kratko, nejzinoto vlijanie brgu
izbleduva, osven ako ne e pridru`uvano od
institucionalni promeni vo politikata i
izvedbata (211, 213).

Multisektorskn pristap

Razlli~nite sektori kako {to se policijata,
zdravstvoto, sudstvoto i socijalnata slu`ba
treba da rabotat zaedno vo razre{uvawe na
problemot na nasilstvo od partnerot. Isto-
riski gledano, tendencijata na programite se
koncentrira na eden sektor, {to od iskustvo
se poka`a deka mnogu ~esto dava slabi
rezultati (155).

Preporaki

Spored postoe~kite dokazi, nasilstvoto pro-
tiv `enata se poka`a kako seriozen i {iro-
korasprostranet problem vo site delovi od
svetot. Postojat se pove}e podatoci za
destruktivnoto vlijanie na nasilstvoto vrz
fizi~koto i mentalnoto zdravje na ̀ enata vo
celost. Slednive se glavni preporaki  za
akcija:

l Vladite i drugi donatori trebada se
ohrabrat da investiraatpove}e vo
istra`uvaweto na nasilstvoto od stra-
na na intimniot partner vo slednava
dekada.

l Programite treba da se pottiknuvaat
mnogu  pove}e da investiraat vo istra-
`uvawa na nasilstvoto od intimnite
partneri vo narednata decenija

l Programite treba da stavat pogolem ak-
cent vrz ovozmo`uvawe na semejstvata,
krugovite na prijateli i grupi na zaed-
nicata, vklu~uvaj}i gi i religioznite
zaednici da se zanimavaat so problemot
na nasilstvoto od strana na partnerot.

l Programite za nasilstvo na partnerot
treba da bidat integrirani vo drugi
programi, kako {to se onie za nasil-
stvoto me|u mladite, bremenost kaj
tinejxerkite, zloupotreba na drogi i
drugi formi na semejno nasilstvo.

l Programite treba pove}e da se fokusi-
rat na primarnata prevencija na za{-
tita od nasilstvo od partnerot.

Istra`uvawe na nasilstvo od strana
na intimniot partner

Nedostigot na jasno teoretsko razbirawe na
pri~inite za nasilstvo od strana na intim-
niot partner i negovata povrzanost so drugi
formi na interpersonalno nasilstvo gi raz-
ni{a naporite za gradewe efikasen odgovor
na globalno nivo. Potrebni se studii na razni
frontovi koi }e go unapredat razbiraweto na
nasilstvoto vklu~uvaj}i:

l Studii koi gi ispituvaat raspros-
tranetosta, posledicite i faktorite na
rizik i za{tita od nasilstvo od strana
na intimniot partner vo razli~ni kul-
turni sredini, {to koristat standardni
metodologii.

l Longitudinalni istra`uvawa na traek-
torijata na nasilno odnesuvawe od
intimnite partneri so tekot na vre-
meto, koi {to  prou~uvaat dali i kako
taa se razlikuva od razvojot na drugi
nasilni odnesuvawa.

l Studii koi go istra`uvaat vlijanieto
na nasilstvoto vo tekot na `ivotot na
li~nosta, ispituvaj}i go relativnoto
vlijanie na razli~ni vidovi nasilstvo
vrz zdravjeto i blagosostojbata, i dali
ovie efekti se kumulativni.

l Studii koi ja ispituvaat `ivotnata
istorija na vozrasni koi se vo zdrava,
nenasilna vrska i pokraj iskustvoto vo
minatoto za koe se znae deka pridone-
suva kon zgolemen rizik od nasilstvo od
strana na partnerot.

Ponatamu, mnogu pove}e istra`uvawe e
potrebno  vo intervenciite, i so cel na lobi-
rawe kaj donesuva~ite na odluki za pogolemo
investirawe, kako i za podobruvawe na dizaj-
not i implementacijata na programite. Vo
narednata decenija, prioritet treba da mu se
dade na slednovo:

l Dokumentacija na razli~nite strategii
i  intervencii niz celiot svet za borba
protiv nasilstvoto od strana na intim-
niot partner.

l Studii za ocenuvawe na ekonomskite
tro{oci od nasilstvoto od strana
intimniot partner.

l Evaluacija na kratkoro~ni i dolgoro~ni
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efekti od programite za prevencija i
odgovor na nasilstvoto od partnerot -
vklu~uvaj}i u~ili{ni obrazovni prog-
rami, pravni promeni i promeni vo
politikata, slu`bi za `rtvite na
nasilstvo, programi koi gi targetiraat
izvr{itelite na nasilstvoto, i kam-
pawi za promena na socijalnite stavovi
i odnesuvawa.

Zajaknuvawe na neformalnite
izvori na poddr{ka

Mnogu `eni ne baraat pomo{ od nadle`nite
slu`bi ili sistemi koi im se dostapni
Pro{iruvaweto na neformalnite izvori na
poddr{ka od sosedite i prijatelite, religioz-
nite zaednici i drugite grupi, i od rabotnite
mesta se od vitalno zna~ewe (6, 61, 183, 214).
Kako ovie neformalni grupi i poedinci odgo-
varaat }e odredi dali `rtvata na nasilstvo
od partnerot }e prezeme dejstvie ili }e se
povle~e vo izoliranost i samoobvinuvawe (214).

Postoi golem prostor za programi koi
kreiraat konstruktivni odgovori  od strana
na semejstvoto i prijatelite. Edna inovativna
programa vo Ictakalko, Meksiko, na primer,
koriste{e nastani vo zaednicata, informa-
tivni sredstva (kako {to se posteri, bro{uri
i audio kaseti) i rabotilnici za pomagawe na
`rtvite na nasilstvo  da zboruvaat za nasil-
stvoto niz koe pominale i da im uka`at na pri-
jatelite i drugite ~lenovi na semejstvoto
kako najdobro da se spravat so vakvite situa-
cii (215).

Gradewe na zedni~ka kauza so
drugite socijalni programi

Postoi golemo sovpa|awe na faktorite {to
go zgolemuvaat rizikot od razli~ni problemi
vo odnesuvaweto (216). Se ~ini i deka postoi
zna~itelen kontinuitet pome|u agresivnoto
odnesuvawe vo detstvoto i vidovite na prob-
lemati~no odnesuvawe vo mladosta i adoles-
cencijata (vidi Glava 2).  Uvidot {to se dobi
od istra`uvaweto na vakvi vidovi nasilstvo,
isto taka  se sovpa|a so rezultatite od drugi
istra`uvawa.  O~igledna e potrebata za rana
intervencija kaj semejstvata so golem rizik i
za obezbeduvawe poddr{ka i drugi vidovi us-

lugi pred da se pojavat disfunkcionalni mode-
li na odnesuvawe vnatre vo semejstvoto, koi
{to se osnova na nasilno odnesuvawe vo ado-
lescencijata i zrelosta.

Za ̀ al, zasega postoi mala koordiniranost
pome|u programite na ispituvawata na nasil-
stvoto kaj mladite, zloupotrebata na deca,
zloupotrebata na drogi i nasilstvoto od part-
nerot, i pokraj faktot deka site ovie  prob-
lemi redovno koegzistiraat vo semejstvata.
Ako sakame da postigneme vistinski progres,
toga{ mora da se obrne vnimanie na razvojot
na modelite na agresivno odnesuvawe- modeli
koi ~esto zapo~nuvaat vo detstvoto. Integri-
ranite odgovori za prevencijata koi gi tre-
tiraat vrskite pome|u razli~nite tipovi
nasilstvo imaat potencijal da namalat nekoi
od ovie formi na nasilstvo.

Investirawe vo primarnata za{tita

Va`nosta na primarnata prevencija na nasil-
stvoto od partnerot ~esto pati e zaseneta od
va`nosta  na golemiot broj na programi koi,
se razbira, treba da se spravaat so neposred-
nite i brojni posledici od nasilstvoto. I
kreatorite na politikata, i aktivistite vo
ova pole mora da  dadat prioritet  na, mora da
se priznae, ogromnata zada~a na  sozdavawe  op-
{testvena sredina koja ovozmo`uva i promo-
vira ednakvi i nenasilni odnosi me|u lu|eto.
Temelite za edna vakva sredina mora da bidat
novata generacija deca koi treba da stanat
polnoletni so podobri ve{tini od onie {to
nivnite roditeli gi imale koga gi re{avale
svoite odnosi i konflikti, so podobra mo`-
nost za idnina i so posoodvetni idei za toa
kako ma`ite i ̀ enite mo`e da se potprat eden
na drug i da ja delat mo}ta.

Zaklu~ok

Nasilstvoto od strana na intimniot partner e
va`en problem za javnoto zdravje. Za re{avawe
na istoto potrebno e involvirawe na mnogu
sektori koi }e rabotat zaedno na op{tinsko,
nacionalno i internacionalno nivo. Na sekoe
nivo, odgovorite mora da vklu~at zgolemuvawe
na mo}ta kaj `enite i devojkite, dostignuvawe
do ma`ite, zadovoluvawe na potrebite na
`rtvite i zgolemuvawe na kaznite za
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nasilnicite. Od vitalno zna~ewe e odgovorite
na nasilstvoto da gi vklu~at i decata i mladite
lu|e i da se fokusiraat na menuvawe na normite
na zaednicata i op{testvoto. Napraveniot
progres vo sekoja od ovie oblasti }e bide klu~
za postignuvawe globalno namaluvawe na
nasilstvoto vrz intimnite partneri.
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