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NASILJE V DRUZINI NI LE KRSENJE CLOVEKOVIH PRAVIC IN KAZNIVO DEJANJE.
Nasilje v druzini in njegove posledice

so eden prioritetnih javnozdravstvenih
problemov. (WHO 1996)




ZAKAJ JE PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA NASILJA V DRUZINI
POMEMBNA?

Posledice za
druzino, skupnost in
druzbo-glavna in
stopnjujoCa groznja
zdravju

Posledice za
zdravstveni sistem

Posledice za
posameznika

Ker je pogostejse KER GA LAHKO

od vseh kroni¢nih -
bolezni (30%) PREPRECIMO




ZAKAJ JE ZDRAVSTVENO OKOLJE PRIMERNO ZA
PREPOZNAVANJE IN OBRAVNAVO NASILJA?

/ AP AD A WA D £b

varnost

profesionalnost in etika
(nevtralnost, avtonomija)

Dewestic Violence

Awareness Month

Help

vir informacij za bolnike in
interdisciplinarna povezava

| £744C8

pogosti stiki in zaupen odnos

(zaupnost, podpora,
motivacija, delati dobro in ne
Skoditi bolniku...)




KAKO POGOSTO JE NASILJE V DRUZINI?

35 % zensk po vsem svetu je v
svojem zivljenju dozivelo nasilje med
partnerjema oz. izvenpartnersko
spolno nasilje.

* 30 % zensk je bilo v intimnem
razmerju, v katerem so dozivele
razliCne oblike fiziChega ali spolnega
nasilja s strani partnerja.

» do 38 % umorov zensk po svetu je
storjenih s strani njihovih partnerjev.
» 4—6 % starejSih oseb je bilo Zrtev
katerekoli oblike nasilja v zadnjem
mesecu.

» ¢etrtina odraslih porocCa, da so bili
delezni fiziCnega nasilja v otres
(WHO 2014)




KAKO POGOSTO JE NASILJE V DRUZINI PRI NAS?

23% oseb je imelo izkuSnjo z nasiljem,
73% v primarni in 38,6% v trenutni
druzini

(Nasilje v druzinah v Sloveniji, 2006)

vsaka druga (56,1 %) zenska je od
dopolnjenega svojega 15. leta ze
dozivela eno od oblik nasilja
(Nacionalna raziskava o nasilju v
zasebni sferi, 2010)

17,9 % bolnikov v ambulantah
druzinske medicine porocCa o izkusnji
nasilja v druzini

(KopCavar Gucek, 2015).




OBRAVNAVAMO LAHKO SAMO PREPOZNANE ZRTVE
NASILJA; KAKO USPESNI SMO PRI PREPOZNAVANJU?

10 % zdravnikov rutinsko preiSCe svoje
bolnike v zvezi z nasiljem.

spontano o nedavnem nasilju v druzini
porocCa le 4 % zensk

zrtve nasilja pripravljene zaupati
osebnemu izbranemu zdravniku, Ce jih
ta 0 morebitni izpostavljenosti nasilju
samoiniciativno vprasa.

zdravniki prepoznavajo le 1 od 20
zrtev nasilja




ZAKAJ SPREGLEDAMO VECINO ZRTEV NASILJA?




RAZMISLJANJA ZRTVE NASILJA V AMBULANTI, MED
PREGLEDOM

»Spet sem padla po stopnicah ... Brez vprasanj.
Kaj pa opeklina na moji roki? Manjkajoci
lasje? Zobje? Cakala sem na vprasanja.
Vprasaj me. Vprasaj me. Vprasaj me. Povedala
bi ji. Jaz bi jim vse povedala. Poglej opekline.
Vprasaj me o tem. Vprasaj.

Ne. n

(citat iz romana "The woman who walked into
doors", avtor Roddy Doyle)




OVIRE NA STRANI ZDRAVNIKOV (1)

pomanjkanje znanja in izkusen|
nepovezanost z drugimi institucijami
obcutek nemoci

fenomen Pandorine skrinjice

preobremenjenost, pomanjkanje Casa

nejasnost glede kompetenc in pooblastil




OVIRE NA STRANI ZDRAVNIKOV (2)

strah pred ogrozanjem odnosa bolnik-zdravnik

strah pred ogrozanjem varnosti zrtve

strah za lastno varnost

neustrezne prostorske razmere v zdravstveni ustanovi

raznolikost etnicnih in tradicionalnih vrednot (begunci,
emigranti)

lastna izkusnja z nasiljem v druZini (stali$ga)

»VCasih ni zdravo, da gres domov pogledat, jih lahko se sam

faseS.« (zdravnik druzinske medicine, 65 let,



...IN SE...

najvecji eticni izzivi za zdravnike druzinske medicine so
zapusceni in zanemarjeni bolniki, bolniki brez sredstev
za prezivljanje (48,6 %) ter tudi bolniki s sumom na
Izpostavljenost telesni zlorabi, spolni zlorabi In
drugim kriminalnim dejanjem (40,9 %).

(Klemenc Ketis s sod., Croat Med J 2008)




OVIRE PRI ZRTVAH NASILJA

pomanjkanje podpore (npr. prijateljev, druzine, institucij)
druzbena pricakovanja (npr. zakonska zveza velja v
»dobrem in slabem«)

zanikanje, iskanje opravicil (npr. »zaradi dela je pod
pritiskom«, »njegov oCe ga je pretepal«, ,mogoce je bila
juha res prehladna®)

Izolacija (npr. »ninCe ne bo hotel imeti niC s to grozno
0sebo«)

obcutek nemocdi




OVIRE PRI ZRTVAH NASILJA

strah in groznje povzrocitelja (npr. »ubil bom tebe,
otroke, potem Se sebe«),

odvisnost (npr. custvena in ekonomska odvisnost),
nima garancije za prihodnost,

upanje, da se bo partner spremenil

razoCaranje /slabe izkusnje s pomocjo




KAKSNA SO PRICAKOVANJA ZRTVE NASILJA OD
ZDRAVNIKOV/ZDRAVSTVENIH DELAVCEV?

da jih bo poslusalo,
da bo spostovalo njihovo zasebnost,
da jih ne bo obsojalo,

da bo sodelovalo z drugimi pristojnimi institucijami




POSLANSTVO ZDRAVSTVENIH DELAVCEV V ZVAZ| Z
NASILJEM V DRUZINI

Osnovna naloga zdravstvenega osebja je pomocC
In zascita zrtev nasilja v druzini, in ne presojanje

resnicnosti izjav, pregon ali kaznovanje oseb, ki
povzrocCajo nasilje, kar je naloga drugih pristojnih
Institucij (policije, tozilstva, CSD).




NACINI PREPOZNAVANJA ZRTEV NASILJA V DRUZINI

sistematiCno presejanje ni priporocljivo, niti izvedljivo
po priporocilih WHO naj bi zrtve odkrivali aktivno, t.j. med
obiskovalci ambulant z dejavniki tveganja

Z raziskavami potrjeni dejavniki tveganja:
-zenski spol

-brezposelnost

-zloraba alkohola in psihoaktivnin snovi
-postopek locCitve

-izpostavljenost nasilju v primarni druzini

-depresivnost




KLINICNA POT PREPOZNAVANJA ZRTVE NASILJAV DRUZINI

obvestilo s strani drugih sluzb (CSD, policija...)
pogoste in ponavljajoCe poskodbe in znacilne
zdravstvene tezave, povezane z izpostavljenostjo nasilju

pogost obiskovalec ambulante z nespecificnimi problemi

spontano porocCanje zrtve o nasilju (zelo redko)




NALOGE IN DOLZNOSTI
ZDRAVNIKA PRI
OBRAVNAVI NASILJA V
DRUZINI

-da zrtev posluSa in
razume, brez obsojanja

| -da spostuje zaupnost
pogovora

-da zrtve ne obsoja

-da spostuje avtonomijo
zrtve, jo podpira

-da jo seznani s svojimi
zakonskimi obveznostmi

-da ji nudi potrebno
zdravstveno oskrbo




POZITIVNE IZKUSNJE RAZKRITJA NASILJA

Izkusnje in rezultati spremljanja obravnave zrtev nasilja
kazejo, da se odnos med osebnim izbranim zdravnikom
In zrtvijo po razkritju nasilja ucvrstijo in poglobijo, zrtve
pa ze po samem razkritju pogosto cutijo olajsanje.
Razkrijejo se vzroki pogostih obiskov v ambulanti in
nepojasnjenih zdravstvenih tezav.

»Zdaj ona meni lazje zaupa, jJaz se ob tem pocutim

pozitivno. Zdaj lahko pride, vrata so vedno odprta.«
(zdravnica druzinske medicine, 34 let)
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ZDRAVNIKI SMO SAMO DEL INTERDISCIPLINARNE
OBRAVNAVE, Kl EDINA LAHKO ODGOVORI NAVSE
POTREBE ZRTVE NASILJA V DRUZINI.

Veliko nas je. Povezimo se!
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