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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA | SOCIJALNE SKRBI
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Na temelju ¢lanka 9. stavka 3. Zakona o zastiti od nasilja u obitelji (»Narodne novinex, br.
116/03) ministar zdravstva i socijalne skrbi donosi

PRAVILNIK
O NACINU | MJESTU PROVOBPENJA PSIHOSOCIJALNOG TRETMANA

I. UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim se Pravilnikom propisuje nacin i mjesto provodenja zastitne mjere obveznoga

psihosocijalnog tretmana (u daljnjem tekstu: psihosocijalni tretman).
Clanak 2.

Svrha provodenja psihosocijalnog tretmana je sprjecavanje daljnjeg nasilnickog ponasanja
postizanjem pozitivnih promjena u ponasanju pocinitelja nasilja u obitelji(u daljnjem tekstu:
pocinitelj nasilja). Cilj provodenja psihosocijalnog tretmana je potaknuti pocinitelja nasilja da
postane svjestan svog nasilnog ponasanja, prepozna svoju odgovornost te usvoji obrasce
nenasilnog ponasanja.

Il. MJESTO PROVODENIJA PSIHOSOCIJALNOG TRETMANA

Clanak 3.
(1) Psihosocijalni tretman provodi se u zdravstvenim ustanovama i kod ovlastenih pravnih
ili fizi¢kih osoba s kojima je ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda sklopilo ugovor o
medusobnim 0dnosima za pruzanje ovih usluga (u daljnjem tekstu: pravne ili fizicke osobe).
(2) Psihosocijalni tretman provodi se u zdravstvenim ustanovama za one pocinitelje nasilja
koji imaju pozitivnu psihijatrijsku anamnezu, dok za ostale pocinitelje nasilja psihosocijalni
tretman mogu provoditi pravne ili fizi¢ke osobe.

Clanak 4.

(1) Pravna ili fizicka osoba obvezna je prethodno ishoditi odobrenje za provodenje
psihosocijalnog tretmana izvan zdravstvene ustanove (u daljnjem tekstu: odobrenje).

(2) Odobrenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka rjeSenjem daje ministar nadlezan za poslove pravosuda.

Clanak 5.

(1) Pravna osoba s kojom ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda sklapa ugovor o
medusobnim odnosima za provodenje psihosocijalnog tretmana izvan zdravstvene ustanove
mora:

— raspolagati odgovaraju¢im prostorom (prostorija za individualni i grupni rad, ¢ekaonica i
zaseban sanitarni ¢vor) koji mora udovoljavati minimalnim sanitarno-tehnickim i higijenskim
uvjetima,



— imati zaposlenog jednog ili viSe struc¢nih radnika visoke stru¢ne spreme (edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet, medicinski fakultet, filozofski fakultet — odsjek za psihologiju ili studij
socijalnog rada) sa zavrSenom dodatnom izobrazbom za rad s pocCiniteljima nasilja i najmanje
tri godine radnog iskustva u struci.

(2) Fizicka osoba koja provodi psihosocijalni tretman mora:
— biti drzavljanin Republike Hrvatske,

— imati poslovnu sposobnost,

— imati radnu sposobnost,

— imati zdravstvenu sposobnost,

— raspolagati odgovaraju¢im prostorom (prostorija za individualni i grupni rad, ¢ekaonica i
zaseban sanitarni ¢vor) koji mora udovoljavati minimalnim sanitarno-tehni¢kim i higijenskim
uvjetima,

— imati visoku stru¢nu spremu (edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, medicinski fakultet,
filozofski fakultet — odsjek za psihologiju ili studij socijalnog rada) i zavrSenu dodatnu
izobrazbu za rad s poc€initeljima nasilja i najmanje tri godine radnog iskustva u struci.

(3) Psihosocijalni tretman ne moze provoditi osoba protiv koje se vodi istrazni ili kazneni
postupak ili je pravomoc¢no osudena za kazneno djelo protiv zivota i tijela, protiv dostojanstva
osobe 1 morala, protiv braka, obitelji i mladeZi te osoba protiv koje se vodi ili je pravomo¢no
osudena za prekr$aj propisan Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji.

Clanak 6.
Odobrenje za provodenje psihosocijalnog tretmana pravnoj osobi prestaje:
1. odjavom,
2. odlukom ministarstva nadleznog za poslove pravosuda ako ne ispunjava propisane uvjete
za provodenje psihosocijalnog tretmana.

Clanak 7.

(1) Odobrenje za provodenje psihosocijalnog tretmana fizickoj 0sobi prestaje ako:
1. umre,
2. izgubi potpuno ili djelomi¢no poslovnu sposobnost,
3. zasnuje radni odnos,
4. bude pravomo¢nom sudskom presudom osudena za kazneno djelo ili prekrsaj iz ¢lanka
5. stavka 3. ovoga Pravilnika, kao i kazneno djelo uc¢injeno u toj djelatnosti ili u svezi s tom
djelatnosti,
5. izgubi zdravstvenu sposobnost,
. se utvrdi profesionalna nesposobnost za rad,
. Ne ispunjava propisane uvjete za provodenje psihosocijalnog tretmana,
. 1zgubi pravo raspolaganja prostorom,
. ima sedamdeset godina Zivota

(2) Prestanak odobrenja za provodenje psihosocijalnog tretmana iz razloga navedenih u
stavku 1. ovoga ¢lanka odlukom utvrduje ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda.
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Clanak 8.

Odlukom ministarstva nadleznog za poslove pravosuda utvrduje se prestanak odobrenja za
provodenje psihosocijalnog tretmana i u slucajevima:

— ako se utvrdi da pravna ili fizicka osoba koja provodi psihosocijalni tretman ne postupa
sukladno pravilima struke, $to utvrduje stru¢na osoba odgovaraju¢eg zanimanja koju za to
ovlasti ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda,

— ako osoba kojoj je izdano odobrenje za obavljanje poslova ne obavlja poslove sukladno
odobrenju,

Clanak 9.

(1) Ministar nadlezan za poslove pravosuda osnovat ¢e stru¢no povijerenstvo za izradu
prijedloga mreze pravnih i fizickih osoba koje ¢e provoditi obvezni psihosocijalni tretman izvan
zdravstvenih ustanova, izradu prijedloga ugovora 0 medusobnim odnosima, izradu prijedloga
za izdavanje odobrenja iz ¢lanka 4. ovoga Pravilnika te pracenja rada pravnih i fizickih osoba
iz ¢lanka 3. ovoga Pravilnika.

(2) Stru¢no povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka ¢ini pet ¢lanova od kojih je jedan
predstavnik ministarstva nadleznog za poslove pravosuda, dva predstavnika ministarstva
nadleznog za poslove zdravstva i socijalne skrbi i dva predstavnika priznatih stru¢njaka na
podrucju tretmana pocinitelja nasilja.

(3) Mrezu pravnih i fizickih osoba ovlastenih za provodenje psihosocijalnog tretmana
donosi ministar nadlezan za poslove pravosuda.

(4) Mrezu iz stavka 3. ovoga ¢lanka te njene izmjene i dopune ministar nadlezan za poslove
pravosuda dostavit ¢e prekrsajnim sudovima u Republici Hrvatskoj.

[1l. NACIN PROVODENIJA PSIHOSOCIJALNOG TRETMANA

Clanak 10.
(1) Pocinitelj nasilja, kojemu sud izrekne psihosocijalni tretman, obvezan je sudjelovati u
provodenju ove mjere.
(2) Psihosocijalni tretman koja se provodi u okviru zdravstvene ustanove odvijat ¢e se po
pravilima zdravstvene struke.

Clanak 11.

(1) Pravna ili fizicka osoba psihosocijalni tretman provodi individualno i/ili grupno prema
Standardima za provedbu psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja u obitelji koji su tiskani
u prilogu ovoga Pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

(2) Pravna ili fizicka osoba koja provodi ovu mjeru ¢e, uz sudjelovanje pocinitelja, prije
zapocCinjanja tretmana, izraditi pisani plan psihosocijalnog tretmana.

(3) Pisani plan psihosocijalnog tretmana sadrzi na¢in na koji ¢e se mjera provoditi, obveze
pocinitelja nasilja kao i plan psihosocijalnog tretmana u kriznim situacijama.

Clanak 12.

(1) S pisanim planom psihosocijalnog tretmana iz ¢lanka 11. ovoga Pravilnika mora biti
upoznata odrasla osoba — zrtva nasilja u obitelji, a dijete putem zakonskog zastupnika, odnosno
roditelja koji nije pocinitelj nasilja.

(2) Zrtva nasilja u obitelji dobit ¢e pisanu informaciju o postupanju u kriznim situacijama,
kao sto su mjesta na koja se moze skloniti i telefonski brojevi na kojima moze zatraziti pomo¢.



Clanak 13.
Tijekom provodenja psihosocijalnog tretmana zrtva nasilja u obitelji moze biti ukljucena u
tretman, ukoliko na to pristane.

Clanak 14.

Ako pocinitelj nasilja ne dolazi redovito na tretman ili kad zdravstvena ustanova, odnosno
pravna ili fizicka osoba koja provodi tretman procijeni da unato¢ redovitom dolazenju tretman
necée dovesti do promjene u ponasSanju pocinitelja, 0 tome ¢e odmah izvijestiti sud koji je izrekao
ovu mjeru radi izricanja kazne iz ¢lanka 20. Zakona o zastiti od nasilja u obitelji.

IV. EVIDENCUA | IZVIESCIVANIJE

Clanak 15.
Ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda ustrojava i vodi:

— registar pravnih i fizickih osoba s odobrenjem za provodenje psihosocijalnog tretmana
izvan zdravstvene ustanove (u daljnjem tekstu: registar),

— registar pravnih i fizickih osoba s kojima je sklopljen ugovor 0 medusobnim odnosima za
provodenje psihosocijalnog tretmana,

— evidenciju o pociniteljima nasilja u obitelji kojima je izreCena zastitna mjera obveznog
psihosocijalnog tretmana.

Podatke iz registra iz podstavka 1. i 2. ovoga ¢lanka te izmjene i dopune podataka
ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda dostavit ¢e prekrsajnim, op¢inskim i Zupanijskim
sudovima u Republici Hrvatskoj.

Clanak 16.

(1) Pravna i fizicka osoba, odnosno zdravstvena ustanova koja provodi psihosocijalni
tretman vodi evidenciju o osobama koje su joj upucene radi provodenja psihosocijalnog
tretmana i 0 osobama s uspjesno provedenim tretmanom, i o tome jedan put godisnje, do 30.
sije¢nja za prethodnu godinu izvjeséuju ministarstvo nadlezno za poslove pravosuda i
Povjerenstvo za pracenje i unaprjedivanje rada tijela kaznenog i prekrSajnog postupka, te
izvrSenja sankcija vezanih za zastitu od nasilja u obitelji.

(2) Sadrzaj i oblik obrasca evidencija iz stavka 1. ovoga ¢lanka (obrazac TN 1) tiskan je u
prilogu ovoga Pravilnika i njegov je sastavni dio.

PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 17.
Ministar nadlezan za poslove pravosuda osnovat ¢e stru¢no povjerenstvo iz ¢lanka 9. stavka
1. ovoga Pravilnika u roku 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika.

Clanak 18.
Struéno povjerenstvo iz ¢lanka 9. stavka 1. ovoga Pravilnika izradit ¢e prijedlog mreze
pravnih i fizickih osoba koje ¢e provoditi mjeru obveznoga psihosocijalnog tretmana izvan
zdravstvene ustanove u roku tri mjeseca od dana osnivanja.



Clanak 19.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinamac.

Klasa: 550-01/04-01/1893

Urbroj: 534-08-02-01/1-04-1

Zagreb, 18. veljace 2005.

Ministar
doc. dr. sc. Neven Ljubici¢, v. r.
Obrazac TN 1
EVIDENCIJA PSIHOSOCIJALNOG TRETMANA OBVEZNOGA PSIHOSOCIJALNOG
TRETMANA

1. ODLUKA SUDA
Naziv i sjediste suda koji je izrekao mjeru:

Broj i datum odluke:
Trajanje mjere:
Mjera je izrecena: prvi put DA NE
Ranija mjera:
2. OSOBNI PODACI

Prezime i ime:

Ime oca: ———— majke/djevojacko prezime/:
Spol:

Datum i mjesto rodenja:

DrZava rodenja: drzavljanstvo:

Zanimanje i Skolska sprema:
Adresa stanovanja:
3. PODACI O TRETMANU
Datum pocetka tretmana:
Datum zavrsetka tretmana:
Tretman je prekinut, datum, razlog:
Tretman je doveo do pozitivnih promjena u ponasanju pocinitelja: DA NE

PRILOG

STANDARDI ZA PROVEDBU PSIHOSOCIJALNOG TRETMANA POCINITELJA
NASILJA U OBITELJI

1. STANDARDI ZA PROVEDBU PSIHOSOCIJALNOG TRETMANA POCINITELJA
NASILJA U OBITELJI

Psihosocijalni tretman ukljucuje individualne i grupne postupke koje provodi za to posebno
osposobljena stru¢na osoba u svrhu zaustavljanja i sprecavanja nasilja u obitelji, a koji postupci



ukljucuju postizanje uvida i prihvacanja odgovornosti za vlastito nasilno ponasanje, usvajanje
samokontrole ponasanja, ufenje socijalnih vjeStina i mijenjanje uvjerenja koja pridonose
nasilnom odnosu.

1.1. Nacela psihosocijalnog tretmana

Izrada i provedba psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja temelji se na sljede¢im nacelima:

Obiteljsko nasilje je neprihvatljivo i mora se zaustaviti;

*Prvenstveni zadatak tretmana je povecanje sigurnosti ¢lanova obitelji ugrozenih obiteljskim
nasiljem;

*Pocinitelji nasilja odgovorni su za svoje nasilno ponasSanje;

*Nasilno ponasanje je izabrano ponasanje s namjerom kontroliranja drugih osoba;
*Nasilno ponasanje se moze promijeniti;

*Obiteljsko nasilje izraz je zlouporabe mo¢i u nastojanju da se kontrolira druga osoba;

*Provedba tretmana mora biti uklopljena u suradnju s drugim ¢imbenicima suzbijanja nasilja u
obitelji;
*Nuzna je suradnja s drugim ¢imbenicima radi promicanja odgovora zajednice na obiteljsko
nasilje.

Polazno nacelo u psihosocijalnom tretmanu pocinitelja obiteljskog nasilja jest povecanje
sigurnosti za ¢lanove obitelji koji su izloZeni nasilju. Svaka intervencija 1 odluka mora se
donositi u skladu s njime.

Promjena ponaSanja i1 uvjerenja tijekom psihosocijalnog tret-mana provodi se polaze¢i od
socijalnog konteksta u kojem se odvija obiteljsko nasilje, naj¢eS¢e muskarca nad Zenom. Ovo
je nasilje najve¢im dijelom izraz zlouporabe moci i1 kontrole koriStenjem pret-postavljenih
muskih prava ili privilegija. To je izravna posljedica nejednakosti u odnosima izmedu
muskaraca 1 Zena, ukorijenjena u patrijarhalnoj tradiciji koja poti¢e muskarce da vjeruju da
imaju pravo na mo¢ i kontrolu nad svojim partnericama.

Stoga se nasilje u obitelji koje najve¢im dijelom ¢ine muskarci smatra prvenstveno nauc¢enim
ponasanjem, a manje individualnim poremecajem, patologijom, posljedicom stresa, uporabe
sredstava ovisnosti ili nefunkcionalnog partnerskog odnosa. U slucaju nasilja u obitelji to znaci
uporabu nasilja i1 zlostavljanja radi kontrole Zene 1 djece.

Uporaba nasilja je izabrano ponasanje za koje je svaka osoba (pocinitelj) odgovorna i za koje
treba odgovarati. Premda su muskarci socijalizirani da vjeruju u svoje pravo da kontroliraju
zenu 1 djecu ili su ¢ak poticani da koriste nasilje, oni mogu odabrati da preuzmu odgovornost
za svoje ponasanje 1 mogu nauciti nenasilne na¢ine ponasanja prema partnerici i djeci.

Neki muskarci koji se ukljuce u psihosocijalni tretman i sami su bili Zrtve nasilja, neki su
pretrpjeli druge oblike traumatizacije ili su oboljeli od posttraumatskog stresnog poremecaja,
te su skloni to rabiti kao opravdanje za svoje vlastito nasilje. U svakom trenutku voditelji



tretmana moraju razdvojiti pitanja koja se odnose na iskustvo pocinitelja kao zrtve ili
traumatizirane osobe od njegove odgovornosti za uporabu nasilja protiv drugih. Svako
umanjivanje, opravdavanje ili suglasavanje s uporabom nasilja na temelju pociniteljevih
iskustava ili teskoca potkrjepljuje njegovu daljnju uporabu nasilja umjesto da joj se
suprotstavlja.

Vec¢ina pocinitelja moze promijeniti svoja ponaSanja 1 uvjerenja, te nauciti pozitivne,
ravnopravne i nenasilne oblike odnosa s drugim osobama.

Intervencijski programi za pocinitelje obiteljskog nasilja u svakoj zajednici trebaju biti sastavni
dio ukupnog, integriranog odgovora na problem obiteljskog nasilja. To znaci da trebaju usko
suradivati s drugim sluzbama kao $to su policija, socijalna skrb, tijela pravosuda, druge drzavne,
nevladine i vjerske organizacije koje imaju ulogu u suzbijanju obiteljskog nasilja. U¢inci
psihosocijalnog tretmana to su bolji §to policija, pravosude, socijalna skrb i razli¢iti drugi oblici
podrske zrtvama bolje suraduju u zajednici.

1.2. Ciljevi psihosocijalnog tretmana

Ciljevi psihosocijalnog tretmana su:

1. Zaustavljanje i spreavanje nasilnog ponaSanja;

Stjecanje uvida u vlastito nasilno ponasanje i prihvac¢anje odgovornosti za njega;
Uspostavljanje samokontrole pocinitelja nad svojim emocijama i ponaSanjem;

Ucenje socijalnih vjestina kojima pocinitelj moze zamijeniti svoje nasilno ponasanje i
usvajanje nenasilnih obrazaca ponasanja;

5. Promjena uvjerenja o partnerskom (musko-zenskom) odnosu.

hown

Najuspjesniji su tretmani koji se temelje na strukturiranom kognitivno-bihevioralnom pristupu
koji ukljucuje 1 promjenu uvjerenja o pravu da se nasiljem reguliraju odnosi u obitelji.

1.3. Realna ocekivanja od psihosocijalnog tretmana

Psihosocijalni program ne moze garantirati dramati¢nu promjenu kod pocinitelja nasilja jer je
promjena ponasanja dugotrajan i sloZen proces. Istrazivanja pokazuju da ¢e od pocinitelja koji
uspjesno zavrse tretman:

*Neki prestati biti fizicki nasilni 1 znac¢ajno ¢e smanjiti zlostavljajuce i kontrolirajuce ponasanje;
*Vecina Ce prestati biti fizicki nasilna ali ¢e zadrzati neku razinu kontroliraju¢eg ponasanja;
*Neki ¢e se nastaviti nasilno ponasati.

Prema tome, premda nece svi poc€initelji nasilja prestati biti nasilni, realno je ocekivati da ¢e
psihosocijalni program znacajno smanjiti opasnost od nasilja po ¢lanove obitelji.



U slucajevima obiteljskog nasilja bracna ili obiteljska terapija, vjeZbanje upravljanja srdzbom,
medijacija ili restorativna pravda nisu prikladni oblici rada s po¢initeljima. No terapija para se
moze preporuciti nakon $to pocinitelj uspjesno zavrsi psihosocijalni tretman 1 nakon prikladnog
vremena u kojem nije bio nasilan i samo ako zena (zrtva) osje¢a da bez straha za svoju sigurnost
i lose posljedice moze sudjelovati u takvoj terapiji.

Ukoliko je pocinitelj obiteljskog nasilja ovisnik o alkoholu ili drogama, preduvjet za ulazak u
psihosocijalni tretman je uspjesno odvikavanje od ovisnosti.

1.4. Plan provedbe psihosocijalnog tretmana

Psihosocijalni tretman provodi se individualno i/ili grupno na temelju pisanog plana izradenog
za svakog klijenta. Taj plan treba sadrzavati sljedece elemente:

Informacije o pocinitelju i tko ga je uputio u tretman
*Tko ¢e procijeniti ispunjavanje kriterija za uklju¢ivanje pocinitelja u psihosocijalni tretman

*Oblik razmjene informacija s drugim relevantnim sluZbama i potreba za odrZavanje tretmanske
konferencije

*Donosenje odluke o ukljucivanju pocinitelja u tretman i njegov oblik (individualni ili grupni)
Potpisivanje ugovora s klijentom

*Datum ocekivanog pocetka i zavrSetka tretmana

*Nacin pracenja poc€initeljeva ponaSanja tijekom tretmana

-Obl_ik kontaktiranja s osobom koja je prezivjela obiteljsko nasilje i izrada sigurnosnog plana
zanju

*Postupanje u kriznim situacijama

*Zavr$na ocjena uspjesnosti tretmana i podnoSenje izvjestaja tijelu koje je uputilo pocinitelja.

Nuzno je osigurati da voditelji tretmana imaju primjereno vrijeme za pripremu i planiranje
svakog individualnog ili grupnog susreta, te za saZimanje iskustava nakon grupnog susreta sa
su-voditeljima. Ovo vrijeme treba biti odvojeno od organizacijskih i administrativnih poslova
koji su neposredno vezani uz svaki susret (kao $to su ispunjavanje protokola, zapisivanje
primjedbi, vodenje biljeski o susretu ili pojedinom klijentu, evaluacija susreta i uredivanje
prostorije prije i nakon susreta). Minimalni vremenski zahtjevi su:

*Vrijeme za planiranje i pripremu neposredno prije grupnog susreta 30 minuta;

*SaZimanje nakon grupnog susreta 30 minuta.

Manje iskusni voditelji psihosocijalnog tretmana ¢e trebati visSe vremena za planiranje,
pripremu i saZimanje.

U planiranju provedbe psihosocijalnog tretmana treba uzeti u obzir da se rad sastoji od:

1. lzravnog individualnog i grupnog rada s klijentima;
2. Neizravnog rada vezanog uz svakog klijenta (kontaktiranje pocinitelja i clanova obitelji,
kontaktiranje i koordiniranje rada s drugim sluzbama, prikupljanje dokumentacije od



drugih sluzbi, izrada individualnih planova rada, priprema izvjestaja, evaluacija susreta
1 tretmana, priprema i odrzavanje tretmanskih konferencija, supervizija i sli¢no);

3. Ostale organizacijske poslove (vodenje evidencije i izvjeStavanje drzavnih tijela,
dopisivanje, davanje informacija zainteresiranim organizacijama i medijima o tretmanu
i njegovim ucincima itd.).

Prema standardima dobre prakse u svijetu od ukupno potrebnog vremena za provedbu
psihosocijalnog tretmana za izravni rad s klijentima treba planirati 40% vremena, za neizravni
rad s klijentima 40% vremena i za ostale organizacijske poslove 20% vremena.

1.5. Briga o sigurnosti ¢lanova obitelji i procjena rizika

Sigurnost ¢lanova obitelji u kojoj ima nasilja je prioritet svih koji dolaze u kontakt s obiteljskim
nasiljem, S$to se odnosi i na sve koji provode psihosocijalni tretman. U nekim slucajevima
sudjelovanje u tretmanu moze povecati rizik za ¢lanove obitelji. To osobito vrijedi zato §to:

*Programi za pocinitelje nasilja opravdano povecavaju nadu ¢lanova obitelji da ¢e se pocinitelj
promijeniti. Jedan od glavnih razloga zbog kojeg Zene ostaju u nasilnim vezama je §to vjeruju
obecanju nasilnika da ¢e se promijeniti. Kad se nasilnici ukljuce u bilo koji intervencijski
program, ¢lanovi obitelji razumljivo imaju veliko povjerenje u stru¢njake ocekujuci da ¢e oni
sprijeciti nasilje u njihovoj obitelji.

Partnerice — zrtve nasilja su sklone pretjerano velikim o¢ekivanjima od ucinaka tretmana. Tako
npr. 95% zena ¢iji partneri su se ukljucili u tretman ocekuje da ga uspjesno i zavrSe, dok to
uspijeva postici oko 2/3 pocinitelja.

*Neke partnerice vide da im je povratak u nasilni odnos jedino rjeSenje zbog razli¢itih
socijalnih, ekonomskih i osobnih razloga

*Pocinitelji mogu zlouporabiti svoje sudjelovanje u programu kako bi nastavili manipulirati ili
kontrolirali ¢lanove obitelji tako Sto:

— Obecavaju da ¢e pohadati program samo kako bi spasili odnos

— LaZu da sudjeluju u tretmanu

— Tvrde da su u tretmanu naucili da je partnerica kriva za njihovo nasilje 1 da je ona ta
koja se treba promijeniti

— Rabe materijal iz programa kako bi Kritizirali partnericu ili ju kontrolirali

— Kaoriste izraze i pojmove iz programa kako bi manipulirali partnericom

— Nauce rabiti druStveno prihvatljive izraze bez da se stvarno mijenjaju

— Upotrebljavaju sudjelovanje u programu kako bi utjecali na odluke stru¢njaka o njima
(socijalne radnike, suce, tuzitelje).

U svakom sluc¢aju odgovornost je voditelja psihosocijalnog programa da upoznaju Zrtvu
obiteljskog nasilja (prvenstveno partnericu) s ciljem, nac¢elima, sadrzajem i na¢inom provedbe
programa. Takoder su duzni s njom razmotriti sve elemente sigurnosti clanova obitelji 1 pomo¢i
joj izraditi plan sigurnosti za clanove obitelji. Dio plana sigurnosti treba biti pisana informacija
o postupanju u kriznim situacijama, kao $to su mjesta na koja se moze skloniti i telefonski



brojevi na kojima moze zatraziti pomoc¢. Voditelji tretmana trebaju zrtvu obiteljskog nasilja
uputiti na organizacije kojima je prvenstvena zadaca skrbiti o osobama koje su prezivjele
nasilje.

1.6. Struktura i sadrzaj psihosocijalnog tretmana

Psihosocijalni tretman sastoji se od pripremne i provedbene faze, te faze zavrSavanja.
Kompletan tretman treba ukljucivati najmanje 18-20 susreta (ovisno o broju individualnih
susreta radi procjene prikladnosti pocinitelja za ulazak u tretman), a obuhvaca najmanje 36 sati
neposrednog kontakta i izvrSavanje domacih zadaca tijekom razdoblja od 6 mjeseci.

Pripremna faza tretmana

*Najava upucivanja u tretmanski centar od strane nadleznog tijela (sud, drzavno odvjetnistvo
ili centar za socijalnu skrb)

*Dostavljanje dokumentacije od strane nadleznog tijela i upuéivanje pocinitelja da se javi u
tretmanski centar u kratkom roku

*Dolazak pocinitelja u tretmanski centar u roku od najvise 14 dana od upucivanja
*Upoznavanje pocinitelja s ciljevima, strukturom, sadrZzajem i pravilima provedbe tretmana

*Procjenjivanje moguénosti postizanja promjene kod pocinitelja, vjerojatnosti postizanja
ciljeva tretmana i pojasnjavanje tretmanskog procesa tijekom 2 do 4 individualna susreta

*Kontaktiranje zrtve obiteljskog nasilja i upoznavanje s tretmanom

*Prikupljanje dodatnih informacija od nadleznih tijela i odrzavanja tretmanske konferencije (po

potrebi)

*DonoSenje odluke o ispunjavanju kriterija za ukljucivanje poc€initelja u tretman (individualni
ili grupni)

*Potpisivanje tretmanskog ugovora s po€initeljem primljenim u tretman

*Obavjestavanje nadleznog tijela 1 Zrtve o zapo€injanju tretmana.

Procjena prikladnosti poc€initelja za uklju¢ivanje u tretman temelji se na sljede¢im elementima:

— Je li pocinitelj u stanju priznati da je bio nasilan (tj. da nije u potpunom poricanju)

— Vidi li da su njegovo nasilje i zlostavljanje problem

— Je li u stanju prihvatiti barem minimalnu odgovornost za svoje nasilno ponaSanje

— Prihvaca li uvjete predvidene za ukljucivanje u tretman i pristaje li potpisati tretmanski
ugovor

— Odsustvu ovisnosti o alkoholu ili drogi

— Odsustvu akutne mentalne bolesti.

U procjenu treba ukljuciti, kad je god moguce, informacije i izvjestaje, te drugu dokumentaciju
koja se moze pribaviti od nadleznih sluzbi povezanih sa slu¢ajem obiteljskog nasilja.



Tretmanski ugovor je standardizirani dokument kojim pocinitelj za kojeg je procijenjeno da je
prikladan za ulazak u psihosocijalni tretman dobiva pisanu obavijest o ciljevima tretmana,
oc¢ekivanjima od njega, svojim obavezama, povjerljivosti i njenim ograni¢enjima. Pocinitel;
mora potpisati tretmanski ugovor kako bi bio ukljuen u tretman. Uz pocinitelja ugovor
potpisuje i jedan voditelj tretmana.

Provedba tretmana

*Provedba tretmana odvija se tijekom najmanje 16 individualnih ili grupnih susreta prema
strukturiranom programu

*Tijekom tretmana klijenta se poucava i iskustveno vodi kroz teme o nasilju, posljedicama
njegova nasilnog ponaSanja, na¢inima kako moZze promijeniti svoje ponasanje, te o ulozi
njegovih vrijednosti i uvjerenja o rodnim odnosima u njegovom nasilnom ponasanju

*Tijekom tretmana klijent prima niz povratnih informacija o sebi i svom napretku

*Pocinitelj je duzan aktivno sudjelovati na svakom susretu, a moze se tolerirati najvise dva
opravdana izostanka koja su unaprijed najavljena, u protivnom treba smatrati da se pocinitelj
ne drzi svojih obaveza i iskljuCuje se iz tretmana o ¢emu se odmah obavjestava tijelo koje ga je
uputilo u tretman

*Ako pocinitelj neopravdano izostane sa susreta odmah se obavjestava tijelo koje ga je uputilo
u tretman

U slucaju prekida tretmana uz nadlezno se tijelo odmah obavjestava i zrtva nasilja

*Prva procjena uspjeSnosti tretmana 1 izvjeS¢ivanje nadleznog tijela o tijeku tretmana vrsi se na
polovici njegove provedbe.

Zavriavanje tretmana

Na temelju napretka pocinitelja tijekom tretmana voditelji tretmana donose ocjenu o uspjesnosti
postizanja ciljeva za svakog pocinitelja

*S ocjenom postignuca se za svakog poc€initelja obavjestava tijelo koje ga je uputilo u tretman,
te daju potrebne preporuke

*O ishodu tretmana i ocjeni postignuca se obavjeStava samog pocinitelja, premda on ima niz
povratnih informacije o svojem napretku tijekom samog tretmana

+O ishodu tretmana se obavjeStava Zrtva obiteljskog nasilja.

Struktura pojedinog grupnog susreta

Struktura svakog grupnog susreta je jednaka i sadrzi tri dijela:

1. »Prijavljivanje” tijekom kojeg se analizira ponaSanje ¢lanova grupe od proslog susreta,
analiza »Listova za procjenu proSlog susreta«, analiza individualnog »Dnevnika nasilja” 1
koriStenje »time-out” postupka, analizira se obavljanje specifiéne domace zadace s prethodnog
susreta (45 minuta)



2. Prorada jedne od tema prema programu radi povezivanja sadrzaja s vlastitim iskustvom,
ponasanjem, vrijednostima, na¢inom misljenja i partnerskim odnosom (60 minuta)

3. ZavrSavanje susreta 1 zadavanje zadace (10 minuta)
Da bi se ostvarila ovakva struktura susreta i postigli tretmanski ciljevi preporuca se sljedece:

*Trajanje pojedinog individualnog susreta od 1 sat, a grupnih susreta 2 sata tjedno

«Cestoca susreta jednom tjedno

*Preporucena veli¢ina grupe je od 6 do 10 ¢lanova

*Voditelji tretmana ne bi trebali voditi vise od dvije grupe u jednom danu ili tri grupe tjedno

*Tretmansku grupu je nuzno voditi u suvoditeljstvu, ako je ikako moguce to treba biti musko-
zenski voditeljski par

*Preporuca se da grupe budu poluotvorene kako bi se skratilo vrijeme ¢ekanja pocinitelja za
ulazak u grupni tretman, a tocka ulaska u grupu treba biti nakon zavrSetka jednog od ciklusa
tema koje se u tretmanu obraduju.

Sadrzaj tretmanskih susreta

Trebaju biti obuhvaceni najmanje sljedeci sadrzaji:

+*Oblici nasilnog ponasanja i njegovih posljedice

*Nasilno ponasanje kao izabrano ponasanje koje ima cilj

*Rodni kontekst u kojem se odvija nasilje

*Preuzimanje odgovornosti za vlastito ponasanje

*Stavovi 1 uvjerenja koja podrzavaju obiteljsko nasilje

*Uloga muske socijalizacije, posramljivanja i samopoStovanja u nasilju
*Uloga srdzbe u nasilnom ponasanju i njena samokontrola

*Poricanje, umanjivanje, opravdavanje i optuzivanje ¢lanova obitelji za vlastito ponasanje
*Usvajanje pozitivnih, poStujucih i ravnopravnih odnosa sa Zenama
*Neodobravanje pociniteljevih opravdanja vlastitog ponasanja.

*Stres 1 oblici konstruktivnog suocavanja sa stresom

*Razumijevanje sukoba i njihovo konstruktivno rjeSavanje
*Poboljsanje komunikacije 1 socijalnih vjestina

Pretpostavke i prepreke kvalitetnom partnerstvu

*Razvijanje sposobnosti pocinitelja da odrzava sigurne i primjerene kontakte sa svojom djecom

Pracenje i procjena ponasanja pocinitelja tijekom tretmana



Za vrijeme dok pocinitelji pohadaju tretman, njihovo ponasanje se pazljivo prati. Uz aktivno
sudjelovanje u proradi tema koje im trebaju pomo¢i da prekinu svoje nasilje, od njih se trazi da
iznesu svaki ¢in nasilja ili zlostavljanja koji su ucinili tijekom proteklog tjedna
(samootkrivanje). Za procjenu rizika voditelji tretmana mogu koristiti sljedece:

*Samootkrivanje i promjene ponaSanja na susretu
*Koristenje poricanja, umanjivanja svoje dogovornosti ili okrivljavanje partnerice

*Informacije od partnerice (sadasnje i bivse) koje se moraju tretirati s najveéim stupnjem
povijerljivosti kako se njena sigurnost ne bi ugrozila

*Podaci od ostalih sluzbi, kao $to su policija i socijalna skrb.

Cinjenica da voditelji programa svakog tjedna suoavaju poéinitelje s njihovom odgovorno$éu
za ponaSanje prema ¢lanovima obitelji omogucuje da se rizi¢ni faktori prepoznaju i da se djeluje
ucinkovito u pogledu sigurnosti ¢lanova obitelji.

Buduc¢i da se psihosocijalni tretman mora provoditi u bliskoj suradnji s drugim specijaliziranim
sluzbama (socijalna skrb, policija, organizacije za zastitu zrtvi obiteljskog nasilja), ove sluzbe
mogu pomoc¢i da se smanje ranije navedeni rizici tako Sto ¢e pomoc¢i ¢lanovima obitelji da:

*Razviju realisti¢na oc¢ekivanja o promjeni ponasanja pocinitelja
*Prate promjene u ponasanju pocinitelja i donose primjerene odluke

*Procjenjuju opasnost i primjerenost plana sigurnosti.

1.7. Potrebne kompetencije voditelja psihosocijalnog tretmana

Kvalitetna provedba psihosocijalnog programa kljuc¢an je ¢imbenik njegove uspjesnosti.

Osoblje koje ¢e provoditi psihosocijalni tretman pocinitelja obiteljskog nasilja, osim stru¢nih
kvalifikacija treba pokazati:

«Jasne razloge i motivaciju za rad s pociniteljima nasilja
*Spremnost na ucenje, osobni i profesionalni razvoj

*Razumijevanje glavnih teorijskih perspektiva o obiteljskom nasilju 1 kako one utjecu na
praksu.

Osoblje treba imati propisanu visoku stru¢nu spremu (psiholog, psihijatar, diplomirani socijalni
radnik, socijalni pedagog), dodatnu izobrazbu za rad s po€initeljima nasilja i najmanje tri godine
radnog iskustva u struci u neposrednom radu s ljudima. Dodatnom izobrazbom treba osigurati
najmanje sljedece kompetencije:

Znanje o obiteljskom nasilju
*Razumijevanje ucinaka obiteljskog nasilja na Zrtve (prezivjele)
*Razumijevanje definicije obiteljskog nasilja
*Poznavanje kulturalnih, socijalnih i rodnih aspekata obiteljskog nasilja



*Poznavanje taktika koje rabe nasilnici kako bi odrzali dominaciju i kontrolu
*Razumijevanje dinamike u nasilnim odnosima

*Razumijevanje kako nasilnici zlorabe djecu kao dio zlostavljanja partnerice
*Poznavanje indikatora rizika i opasnosti po zrtve

*Poznavanje postupaka zastite djece 1 sluzbi koje posebno Sstite djecu
*Razumijevanje Sto predstavlja odgovorno roditeljstvo

*Poznavanje nacina izrade sigurnosnog plana

Vjestine procjenjivanja i provedbe tretmana
*Vladanje tehnikom motivacijskog intervjuiranja
*Mogu¢énost procjene pocinitelja nasilja
*Vjestina procjenjivanja opasnosti za ¢lanove obitelji
*Sposobnost da se sigurnost zrtve stavi u srediSte procjene opasnosti
*Mogu¢énost utvrdivanja posebnih potreba (npr. ovisnosti, mentalni poremecaji)
*Vjestine upravljanja grupnom dinamikom
*Prepoznavanje rodno neprihvatljivih uvjerenja, izraza i ponasanja
*Mogu¢énost pripreme individualnih i grupnih susreta, te sazimanja nakon njih
*Mogu¢énost odrzavanja cjelovitosti 1 koherentnosti tretmanskog programa
*Sposobnost da se nosi s pitanjima (ne)ukljucivanja klijenata u tretmanske procese
*Sposobnost razvijanja suradni¢kih odnosa
*Sposobnost primanja povratnih informacija o svojem nacinu rada

*Mogucnost osjetljivog rjeSavanja pitanja nasilnika koji su ujedno 1 roditelji

Organizacijske i administrativna znanja i vjestine

*Poznavanje i prikladna uporaba ra¢unala u vodenju dokumentacije o tretmanu
*Vodenje evidencije i izvjeStavanje uredno i na vrijeme

*Razumijevanje i pridrzavanje odredbi o ogranic¢enoj povjerljivosti sukladno pravilima struke i
organizacije

*Sposobnost suradnje s odgovaraju¢im organizacijama i sluzbama radi osiguranja sigurnosti
¢lanova obitelji

*Spremnost na nastupe u javnosti i medijima radi promicanja znanja o suzbijanju nasilja

*Sposobnost prepoznavanja 1 zadovoljavanja vlastitih potreba za usavrSavanjem.



Organizacija u kojoj se provodi psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obitelji duzna je
Osigurati superviziju i moguénost trajnog stru¢nog usavrsavanja voditelja tretmana.

Organizacija odnosno tretmanski centar mora raspolagati odgovaraju¢im prostorom za
individualni i grupni rad, ¢ekaonicom i drugim uvjetima propisanih Pravilnikom o nacinu i
mjestu provodenja psihosocijalnog tretmana.

1.8. Dodatna izobrazba za provedbu psihosocijalnog tretmana

Odgovornost je organizacija i pojedinaca koji provode psihosocijalni tretman da osoblje ima
odgovarajucu strucnu osposobljenost za ovaj rad. Dodatna izobrazba za rad s pocCiniteljima
nasilja treba ukljucivati najmanje sljedece sadrzaje:

*Teorijske perspektive o obiteljskom nasilju

*Posljedice obiteljskog nasilja na individualnoj, obiteljskoj i drustvenoj razini
«Faktori rizika za obiteljsko nasilje

*Uloga uvjerenja u odrzavanju obiteljskog nasilja

*Rodna perspektiva o obiteljskom nasilju

*Utjecaj obiteljskog nasilja na djecu

*Psiholoski profili nasilnika u obitelji

«Dinamika obiteljskog nasilja

Pravni okviri i obiteljsko nasilje

*Zastita djece

*Prepoznavanje ovisnosti

*Razumijevanje nacina na koji odrasli uce

*Razumijevanje nacina postizanja promjene kod odraslih

*Procjenjivanje opasnosti i upravljanje rizikom

*Vjestine grupnog rada

*Osobne reakcije na obiteljsko nasilje

*Razumijevanje kognitivno-bihevioralnog pristupa postizanju promjene u ponasanju
*Rad s nedobrovoljnim klijentima i motiviranje za promjenu

Procjenjivanje prikladnosti za sudjelovanje u tretmanu

*Pracenje napretka u provedbi tretmana

Suradnja u zajednici i organizacijske pretpostavke za provedbu psihosocijalnog tretmana

*Vodenje evidencije 1 izvjeStavanje



*Provedba samog tretmanskog programa (struktura, sadrZaj, na¢in rada — najmanje 40 sati).

Navedeni sadrzaji stjeCu se u trajanju od 72 do 96 sati neposredne nastave koja ukljucuje
stjecanje znanja i razvijanje profesionalnih vjestina. Minimalno trajanje izobrazbe moze se
preporuciti samo za strucnjake koji su ve¢ zavrsili izobrazbu iz savjetovaliSnog rada ili
kognitivno-bihevioralne terapije.

Svaki voditelj tretmana treba nakon zavrSene izobrazbe raditi pod mentorstvom stru¢njaka s
iskustvom u ovom podrucju najmanje 6 mjeseci ili 20 susreta s klijentima prije nego zapocne
samostalno raditi.

1.9. Supervizija

Centri u kojima se provodi psihosocijalni tretman pocinitelja obiteljskog nasilja moraju
planirati i osigurati superviziju i moguénost konzultacija za voditelje tretmana. Minimalna
koli¢ina supervizije je 90 minuta mjesecno. Voditelji s malim iskustvom s ovim tretmanom c¢e
trebati viSe supervizije.

Podrucja koja supervizija treba pokriti su najmanje sljedeca:

*Rad na dilemama u vezi s pojedinim klijentima

eInterakcija s klijentima i pitanja vezana uz procese u grupama
*Osobni stilovi u provedbi tretmana

*Utjecaj provedbe tretmana na voditelje

*Utjecaj osobnih iskustava voditelja na praksu

*Odnosi medu suradnicima u provedbi tretmana

*Razvijanja vjestina 1 identificiranje potreba za daljnjom izobrazbom

*PridrZzavanje standarda provedbe tretmana 1 osiguravanje kvalitete rada.

1.10. Povjerljivost u provedbi psihosocijalnog tretmana

Sadrzaj susreta i informacije koje se tijekom tretmanskog rada saznaju od klijenata povjerljive
su naravi, te su voditelji tretmana sukladno etickim nacelima obavezni tretirati te informacije
kao povjerljive. Budu¢i da pocinitelji nasilja predstavljaju opasnost za svoje partnerice
(sadaSnje 1 bivse), djecu ili druge Clanove obitelji, voditelji tretmana imaju obavezu o
ugrozavanju sigurnosti drugih osoba obavijestiti ili upozoriti druge sluzbe 1 odgovarajuce
¢lanove obitelji.



O ovim ograni¢enjima povjerljivosti i Cuvanja profesionalne tajne voditelji tretmana moraju na
jasan nacin obavijestiti pocCinitelja, a posebno o sljedecem:

«Zrtvu obiteljskog nasilja i odgovarajuée ¢lanove obitelji (sada$nja ili bivsa partnerica)
obavijestit ¢e se o neredovitosti poCiniteljevih dolazaka na tretman, odustajanja od tretmana ili
iskljucenja iz njega.

*Ako voditelji smatraju da pocinitelj predstavlja posebnu opasnost, o tome ¢e obavijestiti
nadleZne sluzbe i odgovarajuce Clanove obitelji, a ako je opasnost neposredna i velika
obavijestit ¢e policiju.

*Obavijest o sudjelovanju u tretmanu i ocjenu o napretku u njemu ¢e se na zahtjev dati
sluzbenim tijelima koja su povezana s obitelji u kojoj je bilo nasilja.

Ova ogranicenja povijerljivosti trebaju biti dio tretmanskog ugovora kojeg pocinitelj mora
potpisati da bi usao u tretman. Ukoliko pocinitelj odbije potpisati ovaj ugovor, smatrat ¢e se da
nije ispunio kriterije za ulazak u tretman.

1.11. Kontaktiranje ¢lanova obitelji u kojoj ima nasilja

Duznost je organizacije koja provodi psihosocijalni tretman stupiti u kontakt s punoljetnim
¢lanom obitelji koji je pretrpio nasilje (redovito sadaSnja ili biv§a partnerica pocCinitelja) u
razdoblju od najvise dva tjedna od kako je pocinitelj kontaktirao tretmanski centar. Sadrzaj tog
kontakta treba ukljucivati najmanje sljedece:

*Obavijest o tome da je po€initelj upucen u psihosocijalni tretman 1 tko ga je uputio

*Informacije o cilju, sadrzaju, nacinu rada i trajanju tretmana, te obavezama pocinitelja ukoliko
u njega bude ukljucen

*Upute o tome kako pocinitelj moze zlorabiti ¢injenicu da se ukljucio u tretman
Informaciju o tome kako pocinitelj treba provoditi »time-out« postupak

*Upute kako 1 koga moZze kontaktirati od tretmanskog osoblja ako Zeli detaljnije informacije ili
ako zeli u bilo kojem ¢asu razgovarati o provedbi tretmana

*Informacije o realnim ocekivanjima u pogledu vjerojatnosti promjene nasilnog ponasanja
pocinitelja

*Informacije o organizacijama gdje ¢lanovi obitelji mogu dobiti podrsku

*Ponudu da dode u tretmanski centar radi pomo¢i u izradi sigurnosnog plana.

Istog ¢lana obitelji tretmanski centar ¢e obavijestiti ukoliko se pocinitelja procijeni da nije
pogodan za ukljucivanje u tretman, ako pocinitelj pocne izostajati iz tretmana, prekine ga ili
ako ga se iskljuci iz tretmana. Takoder ¢e se ovu osobu obavijestiti o zavrSetku tretmana.

U razdoblju od Sest mjeseci nakon zavrSetka tretmana, tretmanski centar ¢e jednom mjese¢no
kontaktirati ¢lana obitelji koji je pretrpio nasilje (najces¢e sadasnju ili biv§u partnericu) radi
procjene njene sigurnosti 1 ponasanja pocinitelja.



1.12. Odnosi s klijentima

Voditelji tretmanskog programa i organizacije u kojima se tretman provodi moraju odrzavati
jasne profesionalne odnose s klijentima. Djelatnici centra u kojem se provodi tretman ne smiju
se upustiti u ekonomske, socijalne, intimne ili seksualne odnose s klijentima za vrijeme
provedbe tretmana i najmanje dvije godine nakon njegova dovrsetka.

Voditelji tretmana 1 ostali djelatnici moraju se pridrzavati op¢ih etickih nacela pomagackog
rada i etickih kodeksa svojih struka.

1.13. Procjenjivanje u¢inkovitosti psihosocijalnog tretmana

Unutarnja i vanjska evaluacija sastavni je dio tretmanskog rada. Organizacije koje provode
psihosocijalni tretman trebaju razviti u¢inkovite postupke za pracenje kvalitete rada svojeg
osoblja, te u suradnji s drugima predlagati nacine ocjenjivanja u¢inkovitosti tretmana na temelju
prikladnih kriterija.

1.14. Evidencija o provedbi tretmana

Voditelji tretmana trebaju voditi svoje radne biljeske o odrzanim susretima. Ove su biljeSke
povijerljive naravi.

Tretmanski centar treba voditi evidenciju o poc€initeljima upuéenim od nadleznih tijela u
tretman (ime 1 prezime, adresa 1 podaci za kontakt), dolascima pocinitelja na tretmanske susrete,
pocetku 1 zavrSetku tretmana za svakog pocinitelja, te posebnim dogadajima koji ukljucuju
izostanke, prekid ili iskljucenje iz tretmana. Takoder ¢e voditi 1 evidenciju o kontaktiranju
Clanova obitelji izloZenih nasilju, poslanim izvjeStajima nadleZznim tijelima, odrZanim
tretmanskim konferencijama i financijskim pitanjima u vezi s tretmanom svakog pocinitelja.

2. SURADNJA U ZAJEDNICI

Psihosocijalni program mora se provoditi u suradnji s drugim specijaliziranim organizacijama
koje se bave obiteljskim nasiljem, kao Sto su policija, socijalna skrb, pravosude, organizacije
koje skrbe za i pomazu Zrtvama obiteljskog nasilja, ukljucujuci nevladine organizacije.

Posebno je vazna bliska suradnja s organizacijama koje skrbe za Zrtve jer one mogu pomoc¢i da
se smanji opasnost po ¢lanove obitelji u kojima ima nasilja. U njihovoj suradnji vazno je
partnerstvo i razmjena informacija u cilju povecanja sigurnosti zrtvi. Tretmanski centri i ove



organizacije trebaju razviti protokol za odgovorno dijeljenje informacija radi povecanja
sigurnosti zrtava.

Dugorocna prevencija obiteljskog nasilja zahtijeva jasne i dosljedne poruke od strane svih
pojedinaca i socijalnih institucija da je obiteljsko nasilje neprihvatljivo i da se nece tolerirati.
Pocinitelji trebaju dobiti poruke da njihovo nasilje ne¢e nitko podrzavati i da ¢e pojedinci i
sluzbe reagirati kad saznaju na takav slucaj.

Zrtve obiteljskog nasilja, najéescée Zene i djeca, trebaju dobiti potvrdu da ¢e se njihova situacija
shvatiti ozbiljno i da ¢e sustav zastititi njihova prava.

Postojeci pravni okvir omogucuje izricanje mjere psihosocijalne terapije, odnosno tretmana
pociniteljima nasilja u obitelji. Kako bi se ova mjera u€inkovito primjenjivala nuzno je razviti
mrezu kvalificiranih tretmanskih centara na podrucju ¢itave Republike Hrvatske, te provoditi
sustavnu i kontinuiranu izobrazbu stru¢njaka za provedbu psihosocijalnog tretmana pocinitelja
nasilja u obitelji kako bi se provedbom psihosocijalnog tretmana povecala sigurnost ¢lanova
obitelji izloZenih nasilju u svim sredinama.

Uz to treba sustavno osposobljavati sve one koji dolaze u doticaj s obiteljskim nasiljem
primjereno njihovoj ulozi u suzbijanju obiteljskog nasilja.

3. DOSTUPNOST | RADNO VRIJEME

Dostupnost psihosocijalnog tretmana treba osigurati razvijanjem kompetentnih tretmanskih
centara najmanje u svim zupanijskim centrima, te posti¢i da po€initelji mogu dobiti tretman na
udaljenosti koja ne zahtijeva putovanje dulje od jednog sata.

Pruzanje usluga psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja u obitelji se prema Pravilniku o
nacinu 1 mjestu provodenja psihosocijalnog tretmana izvan zdravstvenih ustanova provodi kod
pravnih 1 fizickih osoba koje su ishodile odobrenje koje daje ministar nadlezan za poslove
pravosuda. Pravne osobe u kojima se moze provoditi psihosocijalni tretman mogu biti dio
drzavnog sustava ili lokalne samouprave (npr. obiteljski centri), udruge, vjerske organizacije ili
agencije.

Psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obitelji intenzivan je i zahtjevan posao koji mogu
provoditi samo visokoobrazovani i dodatno osposobljeni stru¢njaci. UspjeSna provedba
tretmana i njegovo integriranje s drugim uslugama za povecanje sigurnosti obitelji 0sim
izravnog rada s pociniteljima zahtijeva i znatan dio vremena za druge oblike rada.

Radno vrijeme vezano za provedbu tretmana sastoji se od sljede¢ih komponenti:

*Neposredni kontakt s po€initeljima nasilja upucenih na tret-man od nadleznih tijela tijekom tri
faze provedbe tretmana

Pripreme za formiranje tretmanskih grupa i koordinacija individualnog i grupnog rada

*Neposredne pripreme za odrZavanje individualnih 1 grupnih susreta, sazimanje nakon grupnih
susreta

*Supervizija i konzultacije



*Pripremanje i odrZzavanje tretmanskih konferencija s drugim sluzbama

*Kontaktiranje pocCinitelja, clanova obitelji, organizacija za podrsku zrtvama, nadleznih tijela i
organizacija

*Pracenje postignuca svakog pocinitelja

IzvjesStavanje nadleznih tijela, kontaktiranje s ¢lanom obitelji nakon zavrSetka tretmana
tijekom narednih 6 mjeseci

*Vodenje evidencija
*Prikupljanje podataka za evaluaciju uspjesnosti tretmana
*Financijsko pracenje.

Potrebno je na jedan sat neposrednog kontakta s klijentom predvidjeti dva sata pripremnih,
administrativnih i koordinativnih poslova



