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UuvoD

Sanja Cukut Krili¢

Ker ima nasilje v druzini $tevilne kratkoro¢ne in tudi dolgoro¢ne posledice tako na ravni
posameznika/posameznice kot tudi na ravni celotne druzbe, ni naklju¢je, da narasca potreba
po ustreznejsi obravnavi in prepoznavi tega pojava. Nasilje v druzini je namre¢ kompleksen
pojav, ki zahteva obcutljiv pristop zdravstvenih, kot tudi drugih strokovnih delavcev, ki
delujejo na podroc¢ju njegove prepoznave in obravnave.

Podro¢je nasilja v druzini se je v Sloveniji pri¢elo sistemsko urejati zlasti s sprejemom
Zakona o preprecevanju nasilja v druzini leta 2008, ki centrom za socialno delo, policiji in
zdravstvenemu sektorju nalaga ustrezno obravnavo Zrtev nasilja in medsektorsko sodelovanje.
V skladu z zakonom so zdravstveni delavci v primeru suma nasilja v druzini dolzni obvestiti
pristojni center za socialno delo in/ali policijo oziroma drzavno tozilstvo, prav tako pa so
zdravstvene organizacije dolzne izvesti potrebne postopke in ukrepe za zascito zZrtve, ji nuditi
ustrezno pomo¢ ter zagotoviti spostovanje njene integritete (Strokovne smernice ..., 2015).
Leta 2011 je zacel veljati Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini
pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, ki obravnava postopke prepoznavanja nasilja v druzini v
okviru zdravstva, pravila in postopke pri obravnavi zrtev nasilja in doloca postopke
izobrazevanja zdravstvenih delavcev na podro¢ju nasilja v druzini.

Kljub temu se pomanjkanje sistemskih in zavezujo¢ih ravnanj na podro¢ju prepoznave in
obravnave nasilja v druzini e vedno odraza v nezadostnem prijavljanju nasilja s strani
zdravstvenih delavcev in v pomanjkljivem medsektorskem sodelovanju. Leta 2015 so zacele
veljati Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti, ki so namenjene zlasti zdravstvenim delavcem, ki prihajajo v stik z zrtvami nasilja
v druzini, da se opremijo z veS$finami, znanjem in gotovostjo pri ugotavljanju in
prepoznavanju zrtev (Strokovne smernice ..., 2015). Posledi¢no je eden od glavnih ciljev
projekta Prepoznava in obravnava zrtev nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti:

smernice in izobrazevanja za zdravstvene delavce (POND_SiZdrav)! izboljsati kompetence

! Odgovorni nosilec projekta POND Si_Zdrav je ZRC SAZU, partnerji so ZdravniSka zbornica Slovenije,
Center za socialno delo Maribor, Zavod Emma in St. @lavs University Hospital, Forensic department Broset,
Centre for research and education in forensic psychiatry. Projekt je sofinanciran s strani Norveskega finanénega
mehanizma 2009-2014. Koordinator programa je Sluzba Vlade RS za razvoj in evropsko kohezijsko politiko.
Trajanje projekta: 12. 2. 2015 do 30. 4. 2016.



zdravstvenih delavcev na podro¢ju prepoznave in obravnave nasilja v druzini, da bi
posledi¢éno omogocili uc¢inkovitejSo obravnavo zrtev nasilja.

Prvi del porocila vsebuje kratek pregled domacih in tujih raziskav, ki so obravnavale tematiko
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti. V skladu z zasnovo raziskave smo se
osredinili zlasti na raziskave, ki so obravnavale izkuSnje in priCakovanja Zrtev nasilja v
druzini glede njihove zdravstvene obravnave, na pregled raziskav o stalis¢ih zdravstvenih
delavcev 0 nasilju v druzini in na opis dinamike nasilja v druzini. Pregled stanja po
posameznih podroc¢jih prepoznave in obravnave nasilja v druzini (nevladne organizacije,
centri za socialno delo, policija, posamezne medicinske specializacije) je vsebovan v lo¢enih
porocilih analize stanja, ki niso del tega porocila.

Pri¢ujoce porocilo vsebuje izsledke tako kvantitativne kot tudi kvalitativne raziskave. S
kvantitativno raziskavo smo z dvema vpraSalnikoma preverjali potrebe, pri¢akovanja in
izku$nje Zrtev nasilja v druzini pri njihovi zdravstveni obravnavi ter pri¢akovanja in izkuSnje
zdravstvenih delavcev glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini. Kvalitativna raziskava
temelji na tridesetih polstrukturiranin pogovorih s strokovnimi delavci na podrocju
prepoznave in obravnave nasilja v druzini v okviru centrov za socialno delo, varnih his,
nevladnih organizacij in azilnega doma. Pogovarjali smo se tudi z zdravstvenim osebjem
(zdravniki razliénih specializacij) in medicinskimi (patronaznimi) sestrami. V okviru
pogovorov je bila posebna pozornost namenjena tudi prebivalstvenim skupinam, ki so zaradi
svojega poloZzaja Se posebej ranljive: starejSi, kmecko prebivalstvo, migranti, Romi in
brezposelni. Tematiko prepoznave in obravnave nasilja v druzini med temi skupinami
obravnava posebno poro¢ilo.? V pri¢ujoéem porocilu se omejujemo na dele pogovorov, Ki so
obravnavali prepoznavo in obravnavo nasilja v druzini v okviru zdravstvene obravnave.

V zakljucku porocila na osnovi ugotovitev tako pregleda raziskav o obravnavani tematiki kot
tudi kvantitativne in kvalitativne raziskave podamo nekaj priporo¢il za bolj ustrezno
prepoznavo in obravhavo nasilja v druzini v okviru zdravstvenega sektorja, ki sluZijo

predvsem kot izhodiS€e za oblikovanje izobraZevalnih vsebin za zdravstvene delavce.

2 Vah Jevinik M, Cukut Krili¢ S, Knezevi¢ Hogevar D, Simenc J. Nasilje v druzini in ranljive skupine — konéno
porocilo POND_SiZdrav. Ljubljana: ZRC SAZU, Druzbenomedicinski institut, 2015.



NASILJE V DRUZINI IN ZDRAVSTVO — IZKUSNJE IN PRICAKOVANJA ZRTEV

Karmen Urska Modic

Dozivljanje nasilja v druzini ima negativen vpliv na splo$no telesno in duSevno zdravstveno
stanje ter povzroCa pogostejSe vstopanje v zdravstveni sistem in znatno vecjo uporabo
zdravstvenih storitev (Coker, Smith, Bethea, King, in McKeown, 2000; Pico-Alfonso, Gardia-
Linares, Celda-Navarro, Blasco-Ros, Echeburua in Martinez, 2006). Temu dejstvu pritrjujejo
tudi rezultati nekaterih raziskav, ki so bile opravljene v Sloveniji. Poro¢ilo o nacionalni
raziskavi o nasilju v zasebni sferi in v partnerskih odnosih v Sloveniji navaja, da ima nasilje v
druzini posledice za telesno, $e pogosteje pa nevidne posledice za dusevno zdravje Zensk.?
Zenske, ki dozivljajo nasilje, so manj zdrave od Zensk v splosni populaciji. 44,6 % Zrtev
nasilja v omenjeni raziskavi je svoje zdravje oznacilo kot slabo in zelo slabo, v primerjavi s
6,9 % iz splosne populacije. Veckrat dozivljajo stres, tesnobo, prebavne motnje, izgubo teka,
zelodéne tezave, glavobol, imajo stalno boleCino v predelu telesa, cutijo utrujenost,
vrtoglavico, tresenje rok, motnje spanja, slabo koncentracijo, nespecnost, strah, depresivnost
in pogosteje in resneje mislijo na samomor. Raziskava je pokazala, da Zenske teZave na
psihi¢nem podrocju zaradi izpostavljenosti stresu, strahu, groznjam, poniZevanju in fiziénemu
nasilju somatizirajo in le-te se pozneje kazejo v razli¢nih oblikah fizi¢nih obolenj, glavobolov,
povisanega krvnega tlaka, bolezni srca in ozilja in podobno. Kazalci slabega zdravja so se
pokazali v pogostejSem jemanju zdravil za lajSanje psihi¢nih tezav, mo¢na korelacija pa se je
pokazala tudi med dozivljanjem nasilja in pogostostjo uzivanja alkohola (Leskosek, Urek in
Zavirsek, 2010). Raziskava je pokazala tudi, da je med anketiranimi zenskami najvec tistih, ki
so iskale pomoc, obvestilo policijo (36,2 %), sledijo CSD (31,3 %), zdravstveni dom in
odvetnik. Odstotek zadovoljstva s temi institucijami je visok. S policijo je zadovoljnih 42,6
%, z zdravstvenim domom 62,1 %, s CSD 51 % in z odvetnikom 50 %. Vendar je malo manj
kot petina Zensk oznacila posredovanje policije tudi kot zelo neustrezno, 8,1 % je kot zelo
neustrezen oznacila odziv zdravstvenega doma. Redkeje se odloc¢ajo za pomo¢ pri nevladnih
organizacijah, Kkjer je iskalo pomo¢ 15,3 % anketirank (Leskosek, Urek in Zavirsek, 2010).
Najvec zensk ni nikogar obvestilo o nasilju, ker so problem uredile same (35,4 %). 31,9 % jih

je bilo sram povedati, kaj se jim dogaja. Ostali razlogi za neporocanje so bili: menile so, da se

% Kljuéna ugotovitev raziskave je bila, da je vsaka druga Zenska od dopolnjenega 15. leta starosti doZivela eno od
oblik nasilja. Podatki kazejo, da se nasilje lahko zacne kadarkoli v zivljenju, pri nekaterih Zenskah traja celo
zivljenje. Povzrocitelji nasilja so bili v 90,8 % moski (Leskosek, Urek in ZavirSek, 2010).



bo povzrocitelj spremenil; prepricanje, da gre za druzinsko zadevo; niso verjele, da se bo
nasilje ponovilo; nekatere so menile, da jim sluzbe ne morejo pomagati; nekatere niso vedele,
kam naj pokli¢ejo; strah, da bo povzrocitelj nasilja to izvedel. Nekatere Zenske so se bale, da
jih bodo krivili za nasilje, ali pa jim bodo odvzeli otroke, ¢e$ da so slabe mame (Leskosek,
Urek in Zavirsek, 2010).

Od tistih, ki so porocale o nasilju, jih je Cetrtina obiskala zdravnika ali §la v bolni$nico zaradi
poskodb, ki so nastale zaradi nasilja. Med vsemi anketiranimi je bilo takih 6,6 % zensk. Od
tistih, ki gredo k zdravniku, jih le malo ve¢ kot polovica pove, kako so poskodbe nastale.
Vedina jih o vzrokih nastanka poskodb spregovori sele po ve¢ obiskih (Leskosek, Urek in
Zavirsek, 2010).

Leskoskova (2013) v svoji raziskavi o zdravju zensk, ki dozivljajo nasilje, sklene, da ima
nasilje mocen ucinek in dolgotrajen vpliv na zdravje. PosSkodbe v nekaterih primerih vodijo v
trajno invalidnost. Psihi¢ne in duSevne tezave se pojavljajo kot depresija, no¢ne more, strah,
sram, jeza, obcCutek ogrozenosti in nezaupanje. Tezave spremlja nezaupanje v strokovno
pomo¢, kar negativno vpliva na njihovo zdravje. Na podlagi ugotovitev LeskoSkova (2013)
zakljucuje, da bi morale zdravstvene politike vkljuCevati vednost o vzrokih, dinamiki in o
posledicah nasilja, da bi opolnomocili zenske pri razkrivanju nasilja.

Bolj specifi¢no so se z nasiljem v druzini v okviru zdravstvene obravnave ukvarjali zlasti v
okviru Delovne skupina za nenasilje v zdravstveni negi pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ter na Katedri za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani. Delovna
skupina za nenasilje v zdravstveni negi je izvedla pilotni projekt, ki vkljucuje raziskavo o
zaznavanju nasilja v druzini ginekoloskih pacientk v UKC Ljubljana in Splo$ni bolniSnici
Jesenice. Pridobljeni rezultati med drugim kazejo na dejstvo, da jih 40 % zaznava nasilje v
ozji druzini, 19,4 % pa ima lastno izku$njo z nasiljem, kar potrjuje oceno slovenskih
nevladnih organizacij iz leta 1999, da je vsaka peta Zenska Zrtev nasilja v partnerskih,
sorodstvenih ali druzinskih odnosih, in je v skladu z novej$imi podatki EU, da je vsaka Cetrta
ali celo tretja zenska Zrtev nasilja v druZini in partnerskih odnosih (Cvetezar, LeSnik -
Mugnaioni in AZman, 2009).

Cvetezarjeva idr. (2009) poroc¢a, da jih je raziskava naucila, da so pacientke pripravljene
spregovoriti 0 svojih izkuSnjah z nasiljem. Ob ustreznem vzdu$ju, empatiji, zavzetosti in

poznavanju osnov svetovalnega zaupnega pogovora na strani zdravstvenih delavcev bi morda




zrtve nasilja lahko spregovorile o svojih bole¢ih izku$njah, strahu in ogroZzenosti tudi na
Stevilnih rednih zdravniSkih pregledih. Vcasih je povsem dovolj, da se jih o morebitnih
izku$njah z nasiljem zgolj povprasa.

Avtorji pilotne Studije o nasilju v druzini, izvedene na Katedri za druzinsko medicino na
Medicinski fakulteti v Ljubljani, ki je ugotavljala razlike med porocili bolnikov in opazanjem
njihovih zdravnikov, zakljucujejo, da obstaja velika verjetnost, da bolnika, ki je zrtev
telesnega ali duSevnega nasilja, kot osebo z izku$njo nasilja prepozna tudi zdravnik druzinske
medicine. Vendar so ugotovili tudi, da bolniki, izpostavljeni nasilju v druzini, v veéini
primerov ne i$¢ejo pomodci pri zdravniku. Studija zakljucuje, da je iz rezultatov razvidno, da
zdravniki potrebujejo dodatna znanja in usmeritve s tega podroc¢ja (Seli¢, Kersnik, Pesjak in
Kopcavar Gucek, 2008).

Kopc¢avar Guckova (2015) je v svoji doktorski disertaciji 0 pogostosti zaznavanja in
obravnave nasilja v druzini v ambulanti zdravnika druzinske medicine preverjala povezavo
med kratkim izobrazevanjem 0 nasilju v partnerskih odnosih za specializante druzinske
medicine in njihovo kompetentnostjo za odkrivanje Zrtev nasilja v partnerskih odnosih.
Preverjanje ni potrdilo, da izobrazevanje v obliki, v Kkateri je bilo izvedeno in zastavljeno,
ustrezno opremilo specializante, da bi med bolniki ucinkoviteje odkrivali zrtve nasilja v
partnerskih odnosih. Razlog naj bi bil v pomanjkanju interaktivne u¢ne metode (v obliki
delavnice) za razvijanje ves¢in v medosebnih odnosih. Avtorica predvideva, da bi zdravstveno
osebje pogosteje sprasevalo o nasilju v partnerskih odnosih, ¢e bi bila to zakonska obveza. V
Sloveniji je obvezna prijava nasilja, ne pa tudi dejavno poizvedovanje o njem. Kopcavar
Guckova (2015) navaja tudi, da so zdravniki zadrzani do presejanja kot dodatne obremenitve.
Zavedajo se, da ne gre za obicajno temo in bi tovrstni pogovor terjal dodaten cas. Izsledki
kvalitativne raziskave jasno kazejo na veliko obremenitev druzinskih zdravnikov pri njihovem
vsakdanjem delu. V odgovorih so izpostavljali hiter tempo obravnav in pomanjkanje ¢asa za
obravnavo bolnikov ob hkratni veliki odgovornosti zanje. Za morebitno presejanje bi si Zeleli
jasno definicijo nasilja (npr. dusevno nasilje je pogostejSe od telesnega in ima hude posledice,

a je njegova opredelitev v razli¢nih okoljih in kulturah problemati¢na).*

4 Pomisleki glede presejanja kot u¢inkovitega in zanesljivega instrumenta za odkrivanje nasilja v druzini se
skladajo z ugotovitvami nekaterih tujih raziskav, da u¢inki sistemati¢nega presejanja niso podprti z dokazi.
Nedavno objavljena metaanaliza ve¢ raziskav je pokazala, da s presejanjem sicer odkrijejo ve¢ Zrtev nasilja, a je
ta delez v primerjavi s pogostnostjo nasilja Se vedno majhen (O'Doherty, Taft, Hegarty, Ramsay, Davidson, in
Feder, 2014, po Kopcavar Gucek, 2015). Mnenje drugih raziskovalcev je, da je presejanje upravic¢eno, saj z njim
odkrivamo dejavnik tveganja, odgovoren za celo vrsto duSevnih in telesnih tezav (Zink, Regan, Goldenbar, Pabst
in Rinto, 2004, po Kopc¢avar Gucek, 2015). Klini¢ne smernice Svetovne zdravstvene organizacije ne priporocajo
presejanja, zlasti ne v okoljih z nizkimi ali srednjimi dohodki (WHO, 2013). Presejanje za nasilje je opredeljeno
kot zastavljanje standardiziranega vprasanja o nasilju vsem posameznikom/posameznicam brez simptomov v



Kopcavar Guc¢kova (2015) navaja, da je lahko pomanjkljivo znanje o nasilju v druzini razlog
za slabse prepoznavanje Zrtev nasilja. Prav tako zdravniki izjemno varujejo svoj zaupni odnos
z bolnikom in se bojijo, da bi z vprasanji o nasilju povzrocili $kodo njunemu odnosu. Obstaja
torej mnogo dilem in ovir za presejanje. Poleg znanja in spretnosti za presejanje je potrebna
tudi usposobljenost za profesionalno odzivanje v primeru razkritja nasilja. Ceprav
intervjuvanci niso bili naklonjeni presejanju, je bilo omenjeno presejanje samo za najhujse
oblike telesnega nasilja, kar pa zanemarja dejstvo, da bi s tem spregledali zrtve dusevnega
nasilja, ki je pogostejse od fizi¢nega.

V nadaljevanju bomo predstavili rezultate pretezno kvalitativnih raziskav (nekatere
kombinirajo kvantitativno metodologijo), ki so bile opravljene tudi v drugih drzavah.
Metaanalizi kvalitativnih Studij pricakovanj in izkuSenj zensk, ki so zaradi obravnave nasilja v
druzini imele stik z zdravstvenim osebjem, kazeta, da je primeren odziv zdravstvenega osebja
zelo pomemben. Zakljucki raziskav kazejo, da je zaznavanje primernega 0z. neprimernega
odzivanja zdravstvenega osebja na problematiko nasilja v druzini odvisno od konteksta
posvetovanja, torej od pripravljenosti zrtev, da porocajo o problematiki, in od narave odnosa
med Zrtvijo in zdravstvenim osebjem. Priporocila, oblikovana na podlagi izkuSenj zensk z
odzivanjem zdravstvenega osebja, se nanaSajo na razli¢no ¢asovno perspektivo uporabnic, ki
se nanasa na obdobje pred pogovorom o nasilju, ob samem poro¢anju Zrtve o nasilju, obdobje
takojSnega odziva zdravstvenega osebja ob razkritju nasilja v druzini in kasnejSe spremljanje
zrtve. Zrtve si predvsem Zelijo, da bi jih zdravstveno osebje neobsojajo¢e poslusalo, izrazalo
so¢utje in podporo tako na verbalen kot neverbalen nadin. Zrtve si Zelijo, da bi zdravstveno
osebje spoStovalo njihovo avtonomijo oz. njihove odlocitve glede ukrepanja ter razumelo
njihovo perspektivo in kompleksnost situacije. Zelijo, da bi jih zdravstveno osebje veckrat
povprasalo glede nasilja v njihovi druZini, ker jim to omogoca, da se razkrijejo kasneje, ko
zacutijo varnost in zaupanje v odnosu. Prav tako pricakujejo, da bo zdravstveno osebje pazilo
na nadin pogovora, ¢e bodo prisotni tudi otroci. Zrtve pri¢akujejo, da bodo ob razkritju svoje
izkusnje nasilja potrjene in opolnomocene, ter si zelijo kontinuirano podporo, tudi ¢e ne bodo
to¢no sledile njihovim napotkom glede ukrepanja. Izpostavile so, da bi zdravstveno osebje
moralo biti obves¢eno o dodatnih virih pomoci in dostopnih uslugah, ki so zrtvam na

razpolago, in jih tja tudi napotiti. Zelijo si, da bi zdravstveno osebje sodelovalo z drugimi

postopku, ki se v razli¢nih okoljih ¢im man;j razlikuje (Kimberg, 2001). Raziskave kaZejo, da so zZrtve nasilja v
druzini pripravljene razkriti svojo izkuSnjo nasilja svojemu zdravniku, ¢e jih ta o tem povprasa. Zrtve pa so
hkrati redko pripravljene priceti pogovor o tej temi (Hegarty in Taft, 2001).



pristojnimi institucijami, ki se ukvarjajo s problematiko nasilja v druzini (Feder, Hutson,
Ramsay in Taket, 2006; Robinson, Spilsbury, 2008).

Zrtve si Zelijo, da bi zdravstveno osebje razumelo, da je nasilje v druZini »univerzalen pojav«
oz. da se vsakdo lahko znajde v vlogi zrtve nasilja v druzini in zato naj bi se zdravstveno
osebje 0 tem pogovarjalo z vsakim pacientom. Zrtve poro¢ajo, da visji socialno-ekonomski
status ne sme biti ovira, da bi zdravstveno osebje pomislilo na nasilje v taksnem okolju.
Poudarjajo, da bi zdravstveno osebje moralo razumeti, da nasilje v druzini ne pusca le fizi¢nih
oz. vidnih znakov in posledic, ampak gre tudi za globlje in dolgotrajnejse posledice. Zrtve si
zelijo, da bi zdravstveno osebje razumelo, da gre pri nasilju v druzini za izkazovanje moci in
kontrole nad zrtvijo in da obstajajo tudi drugi nacini izkazovanja prevlade, kot so socialna
osamitev, psiholosko in ekonomsko omejevanje in groznje z nasiljem. Poudarjajo, da bi
moralo zdravstveno osebje razumeti, da se nasilje v druZini dotika vseh ¢lanov druzine in
puséa posledice na celotnem druzinskem sistemu. lzpostavljajo, da gre za kronificiran
problem in ga je treba kot takega tudi obravnavati. Od zdravstvenega osebja ne pri¢akujejo,
da bo resilo njihove tezave ob enkratnem obisku. Zrtve imajo vpogled v to, kako bi jim
zdravstveno osebje lahko pomagalo ob razliénih trenutkih konteksta nasilja v druZini.
Zavedajo se, da so bili trenutki, ko se niti same niso prepoznale kot zZrtve nasilja v druzini, kar
pripisujejo stereotipnemu nacinu razmisljanja. Na podlagi tega predlagajo, da bi moralo
zdravstveno osebje povprasevati o tocno dolocCenih sestavinah nasilja in ne le pri tistih
pacientih, ki se sami razkrijejo. Vse svoje paciente bi morali informirati o nasilju v druZini,
kajti le-ti so lahko v razli¢nih »fazah« izkusnje nasilja v svoji druzini. Zrtve pri¢akujejo, da bi
zdravstveno osebje govorilo z njimi na samem, so¢utno, z zanimanjem in odprto spregovorilo
o svojih klini¢nih opazanjih. Zrtve v&asih porodajo, da so se prepoznale kot Zrtve, vendar so
kljub temu sklenile ostati v odnosu. Menijo, da bi moralo zdravstveno osebje opustiti
pri¢akovanje, da bodo takoj zapustile povzrocitelja, a jim jasno sporociti, da si ne zasluzijo
zlorabe. Mnogo zrtev, ki SO zaradi izkuSnje nasilja v druzini obiskalo zdravstveno osebje
zaradi akutnih fiziénih poskodb, poro¢a o Custveni travmi, ki so jo tam dozivele (Nicolaidis,
2003).

Zrtve nasilja v druzini o izku$njah v okviru urgentne medicine glede obravnave posledic
nasilja v vecini raziskav navajajo, da jih je zdravstveno osebje kljub temu, da je njihovo
situacijo jemalo resno in jim verjelo o izkus$nji, le v manjsi meri poucilo o moznih virih
pomoci (npr. pravna pomo¢ in zatocis¢a), poskrbelo za njihovo trenutno varnost, povprasalo o
varnosti otrok in jim pomagalo narediti varnostni nacrt. Kljub temu, da so nekatere Zrtve

prosile za pomoc¢ zaradi ogrozanja varnosti, jim zdravstveno osebje v pretezni meri pri tem ni



pomagalo. Nekatere celo porocajo, da jih nih¢e od zdravstvenega osebja sploh ni vprasal o
nasilju v druzini, niti nudil kakr$ne koli ¢ustvene ali prakti¢ne podpore ali pogovora o izkusnji
(Leppakoski, Paavilainen in Astedt-Kurki, 2011).

Splosna prisotnost zdravstvenih storitev nudi vsem udelezencem izjemno dostopnost, kar tudi
destigmatizira iskalce pomoci. Osebe, ki so zrtve nasilja v druzini, se morda nikoli niso
obrnile na policijo, krizni center ali kak$no drustvo za pomoc¢, zagotovo pa kdaj obiscejo
zdravstveno osebje zaradi kakrSnih koli tezav. Zdravstveno osebje je tako v edinstveni vlogi,
da zajezi nasilje v druzini in ponudi podporno mrezo, ki bo zmanjsala izolacijo in povecala
varnost (Kramer, 2003).

Zrtve v stiku z zdravstvenim osebjem zelo redko spontano porocajo o izkusnji nasilja v
druzini, prav tako je delez odkritih Zrtev s strani zdravstvenega osebja izredno majhen
(Ramsay, Richardson, Carter, Davidson in Feder, 2002). Raziskave kazejo, da so zrtve nasilja
v druZini pripravljene razkriti svojo izkuSnjo nasilja svojemu zdravniku, ¢e jih ta o tem
povprasa, hkrati pa so redko pripravljene priceti pogovor o tem (Hegarty in Taft, 2001).

V raziskavi, v Kkateri so ugotavljali nasilje v druzini med nose¢nicami z Vprasalnikom za
presejanje nasilja v druzini (McFarlane, 1993, po Stenson, Saarinen, Heimer in Sidenvall,
2001), so ob zadnjem testiranju zenske prosili, naj opisejo, kako so se pocutile, ko so jih
babice med ambulantnim pregledom spraSevale o nasilju v druzini. Primerjali so staliS¢a
zensk do spraSevanja o nasilju v druzini, tako tistih, ki so porocale o nasilju, kot tistih, ki
niso. 80 % (od 879 zensk) vpraSanih se je zdelo presejanje sprejemljivo, 12 % niti
sprejemljivo niti nesprejemljivo, 5 % tako sprejemljivo kot nesprejemljivo in le 3 % se je
zdelo nesprejemljivo.

Raziskave kazejo, da Zrtve v Casu nasilja v druZini potrebujejo prakticno pomoc, Cesar pa
zdravstveni sistem ne nudi. Prav tako se Zrtve pogosto ne zavedajo negativnih posledic nasilja
na njihovo in otrokovo fizicno in psiholoSko blagostanje. Ovire pri iskanju pomoci glede
nasilja predstavljajo tudi pretekle negativne izkusnje z zdravstvenim osebjem ter strah pred
povzrociteljem (Prosman, Lo Fo Wong in Lagro-Janssen, 2014). Nekatere zrtve se bojijo
vmeSavanja zdravstvenega osebja in socialnih sluzb, ¢e bi porocale o nasilju. Zaradi
pomanjkanja zaupnosti in kaoticnega okolja se pogosto ne odlocijo, da bi zaupale, 0z. ne
zacutijo notranje pripravljenosti, da bi spregovorile o nasilju, ki se jim dogaja (Catallo, Jack,
Ciliska in MacMillan, 2013). Oviro pri porocanju predstavlja tudi pomanjkanje casa
zdravstvenega osebja ter strah pred mascevanjem povzrocitelja in sram, da bi jih obsojali ali
kakorkoli drugace razvrednotili (Larsen, Krohn, Puschel in Seifert, 2014; Reisenhofer in
Seibold, 2012).



Ovire, ki prepreCujejo uspeSno prepoznavanje in obravnavanje nasilja v druzini, so tudi na
strani zdravstvenega osebja. Raziskave kazejo, da ovire predstavljajo pomanjkanje Casa in
preobremenjenost z delom, pomanjkljiva usposobljenost in poznavanje problematike, omejen
dostop do drugih virov pomoci oz. sluzb, ki obravnavajo nasilje v druzini. Zdravstveno osebje
ni prepri¢ano v uéinkovitost svoje pomo¢i, saj mu primanjkuje izkuSenj in znanja za ustrezno
pomo¢. Oviro predstavlja tudi strah pred ogrozanjem odnosa med bolnikom in zdravnikom
(McCall-Hosenfeld, Weisman, Perry, Hillemeier in Chuang, 2014; Yeung, Chowdhury,
Malpass in Feder, 2012). V preteklosti je zdravstveno osebje pogosto »spregledalo« znake in
simptome nasilja v druZini pri svojih pacientih, ker so se bali odpreti »Pandorino skrinjico«.
Niso se Zeleli ukvarjati s tako kompleksnim pojavom, kot je nasilje v druzini, Kajti s tem bi
lahko povzrodili poslabsanje situacije (npr. ekonomske), v kateri je oseba z izkusnjo nasilja
(Taliaferro, 2003).

V drzavah, kjer obstaja zakonska zahteva po prijavi poSkodb, ki so nastale zaradi nasilja v
druzini, policiji, je to naletelo na neodobravanje zdravstvenega osebja. To lahko pomaga
nekaterim zrtvam, ne zagotovi pa jim zadovoljive varnosti, kar postavlja pod vprasaj
ucéinkovitost tak$ne zakonodaje. Nekateri predlagajo, kot boljso alternativo zakonodaji,
presejalno ugotavljanje (angl. routine screening) nasilja v druzini, ker opolnomoci Zrtve in
jim dopusti nadzor nad svojim zivljenjem ter jim hkrati ponudi informacije in podporo.
Zdravniki porocajo, da mnogo pacientov ne Zeli, da bi poskodbe prijavili policiji, zaradi
strahu pred maséevanjem povzrocitelja. Zdravniki so se zbali za pacientovo varnost tudi po
prijavi policiji. Policija je nato opravila razgovor s povzrociteljem proti volji pacienta, ga
aretirala in potem morda izpustila, kar je povecalo moznost nasilja iz mascevanja. Bolj
pogosto prijavljajo poSkodbe zaradi nasilja v druzini dezurni zdravniki kot pa druzinski
zdravniki, ker ne poznajo niti Zrtve niti povzrocitelja. Druzinski zdravniki vidijo manj
kriticnih poskodb in morda poznajo povzrocitelja, ki je tudi njihov pacient, ter se bojijo
mascevanja. Zdravniki se bojijo ogroziti pacientovo zaupanje in ne Zelijo kr$iti pacientovih
pravic. Hkrati se zavedajo, da tudi neporocanje ne obvaruje zrtev pred nasiljem v druzini
(Batchelor, 2003).

Raziskave kazejo, da si zrtve Zzelijo, da bi bilo zdravstveno osebje pouceno in da bi imelo
znanje o nasilju v druZini. To vkljucuje poznavanje razli¢nih vrst/oblik nasilja, poznavanje in
prepoznavanje simptomov/znakov razliénih vrst/oblik nasilja, poznavanje zakonodaje, ki se

nanaSa na nasilje v druzini, poznavanje sistema pomoci in postopkov obravnave (CSD,
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1997; Plichta, 2007; Prosman, Lo Fo Wong in Lagro-Janssen, 2014; Usta, Antoun, Ambuel in
Khawaja, 2012).

Zrtve si glede vsebinskega dela obravnave Zelijo, da bi jim osebje verjelo, jim dalo odloéno
sporocilo, da se nih¢e nima pravice vesti nasilno, jim izrazalo podporo ob razkrivanju nasilja
v njihovi druzini, jih neposredno spraSevalo o nasilju v druzini, jim omogocilo porocati 0
svoji izku$nji nasilja v pisni obliki, jim dalo obcutek, da se stvari lahko spremenijo, jih
podrobno spraSevalo o dogajanju, ki je povezano z nasiljem v njihovi druzini in jih
povprasalo o vidnih znakih nasilja (npr. modrice). Zrtve si Zelijo, da zdravstveno osebje
spostuje njihovo zasebnost in uposteva navade in obicaje v njihovi kulturi ter njihov socialno-
ekonomski status (na primer brezposelnost). V primeru, da o nasilju ne bi spregovorile takoj,
si zelijo, da bi jih zdravstveno osebje veckrat povprasalo o tem, tudi ob naslednjih obiskih.
Zrtve izrazajo Zeljo, da bi bilo zdravstveno osebje pozorno na njihove posredne namige o
nasilju doma in da bi pazilo na nacin pogovora o nasilju ob prisotnosti otrok (Caralis in
Musialowski, 1997; Plichta, 2007; Prosman, Lo Fo Wong in Lagro-Janssen, 2014; Usta,
Antoun, Ambuel in Khawaja, 2012).

Zrtve si glede odnosa med obravnavo Zelijo, da jim zdravstveno osebje izraza podporo,
spostuje njihovo avtonomijo in je pripravljeno aktivno poslusati. Zelijo si zaupnega pogovora.
Zdravstveno osebje naj bi bilo so¢utno, izrazalo skrb in bilo neobsojajoge. Zelijo posluh za
svV0jo situacijo in ne posplosevanja. Zelijo biti spostovane kot osebe in slidati zagotovilo, da
nasilje v njihovi druzini ni njihova krivda. Zelijo se razkrivati v svojem tempu, da je
zdravstveno osebje do njih empaticno in jih ne pomiluje. Zdravstveno osebje bi si moralo
vzeti dovolj asa pri spragevanju in Zrtvi pokazati, da mu ni vseeno za njeno situacijo. Zrtvam
se zdijo pomembne tudi neverbalne spodbude pri pogovoru, na primer, da bi zdravstveno
osebje z mimiko obraza izkazalo resni¢no zanimanje. Zrtve pri¢akujejo, da bo zdravstveno
osebje spostovalo njihovo avtonomijo in jih ne bo sililo v ukrepanje, ce same tega ne zelijo.
Zrtve si ne Zelijo, da bi jim zdravstveno osebje prigovarjalo, da naj zapustijo partnerja ali ga
prijavijo, ampak da bi upostevalo razlicne vidike in kompleksnost situacije, v kateri so se
znagle. Zrtve pri¢akujejo, da se zdravstveno osebje zaveda, da ima njegov odnos in odziv ob
tej problematiki na zrtve velik vpliv. Nekaterim zrtvam je pomemben tudi spol zdravstvenega
delavca, drugim to ni pomembno. Enako velja za starost (Caralis in Musialowski, 1997;
Plichta, 2007; Prosman, Lo Fo Wong in Lagro-Janssen, 2014; Usta, Antoun, Ambuel in
Khawaja, 2012).

Zrtve menijo, da bi zdravstveno osebje moralo imeti dobro znanje o postopkih in moznostih

pomoci in da bi jim priskrbelo dovolj informacij 0 moznih virih pomoci, na primer v obliki



zlozenk, broSur. PriCakovanja zrtev so poucenost zdravstvenega osebja o zakonodaji,
socialnih virih, ki so na voljo (na primer centri za socialno delo). Zrtve si Zelijo, da bi jim
zdravstveno osebje razlozilo, kako nasilje vpliva na njihovo zdravje, in se z Zrtvijo
posvetovalo o nadaljnjih ukrepih. Zrtve si Zelijo, da bi zdravstveno osebje pri svetovanju
upostevalo njihov socialno-ekonomski status, kot je na primer brezposelnost ali stanovanjski
problem, s katerim se srecujejo (Caralis in Musialowski, 1997; Plichta, 2007; Prosman, Lo Fo
Wong in Lagro-Janssen, 2014; Usta, Antoun, Ambuel in Khawaja, 2012).

Zrtve pri¢akujejo, da bo zdravstveno osebje ukrepalo in se povezalo z drugimi institucijami,
ko bo to potrebno, tudi veckrat, ¢e bodo okolis¢ine to zahtevale. Zdravstveno osebje bi jim
moralo nuditi fizino oskrbo, kot je oskrba poskodb, ki so nastale ob nasilju v druzini.
Pomembna jim je tudi psiholoska opora in podpora zdravstvenega osebja. Zelijo si tudi
pomoc¢ pri oblikovanju varnostnega nacrta, pri iskanju varne hise ali zato¢is¢a in v nekaterih
primerih predlagajo pogovor s povzroditeljem nasilja v druzini. Zrtve pri¢akujejo, da
zdravstveno osebje presodi in priskrbi potrebno napotnico za ustreznega specialista (npr.
klini¢nega psihologa, psihiatra) ter napiSe porocilo o nasilju, ki bo lahko pomagalo pri
kaznovanju povzrocitelja. Nekatere zrtve si Zelijo, da bi jim zdravstveno osebje priskoc€ilo na
pomo¢ pri prijavi nasilja policiji in sodelovalo pri obravnavi (Caralis in Musialowski, 1997;
Plichta, 2007; Prosman, Lo Fo Wong in Lagro-Janssen, 2014; Usta, Antoun, Ambuel in
Khawaja, 2012).

Izkusnje Zrtev ob razkritju ali poskuSanju razkritja nasilja v njihovi druZini zdravstvenemu
osebju so raznolike. Nekatere so obcutile olajSanje in se pocutile opogumljene, dobile S0
obCutek, da niso same. Druge Zrtve porocajo, da so se pocutile zavrnjene s strani
zdravstvenega osebja, ko so skuSale razkriti svojo izkuSnjo nasilja v druzini. Kljub jasnim
znakom jih zdravstveno osebje ni vprasalo o nasilju v njihovi druzini ali pa so imele obcutek,
da jih niso jemali resno, ko so o njem porocale (Caralis in Musialowski, 1997; Plichta, 2007,
Prosman, Lo Fo Wong in Lagro-Janssen, 2014; Usta, Antoun, Ambuel in Khawaja, 2012).
Zrtve so izpostavile razloge za odlasanje ali odsotnost razkrivanja zdravstvenemu osebju.
Pred zdravstvenim osebjem jih je bilo sram in strah razkriti svojo izkuSnjo nasilja v druzini.
Oviro pri razkrivanju o nasilju v njihovi druZzini je predstavljal tudi strah pred povzro€iteljem
nasilja in njegovim vplivom na institucije ter strah pred posledicami za njihove otroke. Veliko
zrtev nasilja v druzini je izpostavilo tudi strah pred obsojanjem s stani druzbe in
samoobtoZevanje oz. iskanje krivde pri sebi. Zrtve so odlasale z razkritiem nasilja v svoji

druzini tudi zaradi upanja, da se bo povzrocitelj spremenil, in prepricanja, da nasilja ne bo



ponovil. Med Zrtvami je razSirjeno prepricanje, da je kontekst nasilja v druzini zasebna oz.
druzinska zadeva, da gre za njihov problem, ki ga ne morejo izpostavljati zdravstvenemu
osebju, kajti zdravstveno osebje jim pri tem ne more pomagati. Nekatere Zrtve navdaja
obcutek, da je zdravstveno osebje nezainteresirano za socialno problematiko, ki je povezana z
nasiljem v druzini, in da s tem ne Zeli imeti opravka. Pomanjkanje diskretnosti v zdravstvenih
ustanovah ovira zrtve pri razkrivanju. Predhodne slabe izkusnje pri poskusih pogovora z
zdravstvenim osebjem o svoji izkusnji nasilja v druzini ter slabe izkuSnje pri predhodnih
poskusih pogovora z drugimi uradnimi osebami predstavljajo zadrzke pred pogovorom o
lastni izku$nji nasilja (Caralis in Musialowski, 1997; Plichta, 2007; Prosman, Lo Fo Wong in
Lagro-Janssen, 2014; Usta, Antoun, Ambuel in Khawaja, 2012).
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DINAMIKA NASILJA V DRUZINI

Melita Zver Makovec

Znacilnosti in dejavniki nasilja

Kljub temu, da dom velja za varno zavetje, je prav dom najpogosteje prostor, kjer prihaja do
nasilnih dejanj med ¢lani druzine (Roy, 1977), natan¢neje kuhinja in dnevna soba, saj ¢lani
druzine v teh prostorih prebijejo najve¢ Casa skupaj. Do trenj najpogosteje pride v
popoldanskem casu ali zvecer, saj se takrat ¢lani druzine vracajo iz sluzb ali Sol, nevarnost
izbruha nasilja pa je znatno vecja, ¢e so se €lani tekom dneva znasli v stresnih okolis¢inah
(Dompierre in Lavoie, 1994). Najpogosteje pride do izbruha nasilja takrat, ko druzinski ¢lani
prebijejo ve¢ Gasa skupaj. Ce je med partnerjema napetost, vezana na intimnost in spolnost,
pride do trenj najpogosteje v spalnici. Zaradi strahu pred druzbeno stigmatizacijo tako
povzrocitelja kot tudi Zrtve pride do nasilnih dejanj najpogosteje takrat, ko ni prisotnih oseb,
ki so zunaj druzinskega kroga (Gelles, 1977; Frude, 1991).

Zaradi izredne raznolikosti in kompleksnosti dejavnikov, ki vplivajo na nasilno dejanje, teh ni
mogoce natan¢no opredeliti. Ni torej mogocCe z gotovostjo navesti, kakSne so tipi¢ne
znacilnosti povzrociteljev ali zrtev nasilnih dejanj, ter s tem zajeti vseh ¢lanov posamezne
skupine. Med druzinami, v katerih prihaja do razli¢nih oblik nasilnih dejanj, in druZinami, v
katerih teh dejanj ni, je mogoce zaznati le dolo¢eno nagnjenost k enemu ali drugemu
dejavniku tveganja, ni pa mogoCe z gotovostjo navesti vzro¢no-posledi¢nih odnosov.
Raziskovalci so si enotni v tem, da je za izbruh nasilja odgovoren preplet razli¢nih
dejavnikov, specifiénih za posamezno situacijo. Nosilec dejanja je sicer res posameznik,
vendar je vpet v dolofen druzbeno-kulturni kontekst, na obliko dejanja pa vplivajo Stevilni
dejavniki, od druzbenih do individualnih (Bolko, 2006).

Rezultati raziskav kazejo na to, da nasilje ni vezano na specificno druzbeno-ekonomsko
skupino, pojavlja se v vseh starostnih, etni¢nih in religioznih skupinah v razli¢nih geografskih
obmo¢jih in v vseh segmentih druzbe (Walker, 1993; Alpert, 1995; Van der Ent, Evers in
Komduur, 2001). Kljub temu, da so raziskovalci (Gelles, 1993; Pan, Neidig in O Leary,1994;
Cherlin, 1996) v izsledkih opazili korelacijo med pojavom nasilja in doloCenimi
demografskimi spremenljivkami (starost, spol, narodna pripadnost, socialno-ekonomski

status), je z njimi razmeroma tezko napovedati pojav nasilja (Goldstein, 1987), saj ne



pojasnjujejo dovolj znatnih razlik med druzinami, v katerih prihaja do nasilnih dejanj, in
druzinami, v katerih do tovrstnih dejanje ne prihaja (Craig, 1995). V vecini modelov, ki
pojasnjujejo pojav nasilja, so vkljuceni demografski, druzbeno-kulturni in psiholoski
dejavniki (Craig, 1995). Medosebni dejavniki med drugim vkljucujejo stresorje znotraj
druzinskega kroga, finan¢ne tezave, spore med partnerjema in neenakomerno porazdelitev
moci, makrospremenljivke pa vkljuujejo patriarhalno naravnanost druzbe, ki pogosto
opravicCuje nasilna dejanja. Pri posameznikovem dojemanju in dozivljanju stresnih dejavnikov
v intimnem odnosu je treba upoStevati tudi obliko stila navezanosti, negotov stil je na primer
tesno povezan z napetostjo v partnerskem odnosu, pogosto pa je treba k temu priSteti Se
specificne atribucije in projekcije, ki opravicujejo zlorabo (Kesner in McKenry, 1998). V
nepatoloskem spektru skorajda ni Cistih oblik navezanosti med partnerjema. Nastajajo
tendence, ki pa jih je mogoce prepoznati. Varno navezanost med odraslimi osebami bi bilo z
didakti¢nim opisnim pristopom mogoce opisati tako (Rus Makovec, 2010): posameznik zase
meni, da je vreden dobrega in skrbnega ravnanja, spoStuje svojega partnerja in od njega
pricakuje, da se, tako kot on, odziva na potrebe navezanosti. Posamezniki z varno obliko
navezanosti naj bi bili sposobni uravnavati negativna custva, do katerith pride med
odpravljanjem teZav. Na podoben nacin bi bilo izogibajo¢o se obliko navezovanja mogoce
opisati tako: celoten sistem navezovanja v partnerski zvezi je v skladu s ¢ustvenimi pravili v
tovrstnih zvezah zadrZan, odnos pa za partnerja ni zelo pomembna tema. Intenziteta Custev je
razmeroma nizka. Posameznik s tem nafinom navezovanja kaze znake pretirane
samozadostnosti z visokim obcutkom samovrednosti in samoidealizacije. Tak posameznik
lahko svojega partnerja dozivlja kot nedostopnega ali celo kot sovraznega. Posamezniki, ki
vstopajo v ambivalentno obliko navezave, i§¢ejo partnerja s stalnimi potrebami, ki bi bil ves
cas na voljo. Tak posameznik samega sebe nizko vrednoti, partnerja pa pretirano spostuje
oziroma ga idealizira. Praviloma je ta oseba tista, ki vzdrzuje bliZino z nepredvidljivim

partnerjem ter je pretirano pozorna na morebitne znake napetosti in lo¢itve.

Nasilje med partnerjema

Ceprav so nosilci nasilja v partnerskem odnosu tako mogki kot tudi Zenske, ima nasilje
moskih bolj uni¢evalne posledice, ki jih je mogoce pripisati njihovi fizi¢ni premoci (povzeto
po Rus Makovec, 2003). Podlago tovrstnega nasilja lahko pois¢emo v nekoliko preziveti
obliki patriarhalne druzbene ureditve in dojemanju druZine kot nedotakljive enote zasebne

sfere. Nasilje v partnerski zvezi se manifestira v razli¢nih oblikah (McCollum, Trepper, 2001;



v Rus Makovec, 2003): telesno nasilje (stopnjevanje od klofut do umora), spolno nasilje
(posilstvo, uporaba grozenj za prisilo v spolni akt), poskodba lastnine ali domacih zivali
(Ceprav ta oblika nasilja ni uperjena neposredno proti partnerju, lahko posledice opazimo na
Custveni ravni, saj vodi do Custvenega stresa in strahu za lastno varnost), psiholosko nasilje
(Zzelja po nadzoru misli in dejanj drugega cCloveka) (Henderson, 2000; povzeto po Rus
Makovec, 2003).

Ceprav je morda manj oéitno, ima psiholosko nasilje enake uni¢ujo¢e posledice kot fiziéno
nasilje. 81 % zensk, ki so bile v partnerskem odnosu zrtve fizicnega nasilja, je pozneje v
zivljenju kazalo znake posttravmatske stresne motnje. Enake motnje so se pozneje v Zivljenju
pokazale pri 63 % zensk, ki so bile v partnerskem odnosu zrtve psiholoskega nasilja (Kemp,
Rawling, Green, 1991; povzeto po Rus Makovec, 2003). Psiholosko nasilje prevzema razli¢ne
oblike: poniZevanje in zaniCevanje, zZaljenje, omejevanje dostopa do finan¢nih sredstev,
omejevanje stika z druzbo, prijatelji in sorodniki. Povzrocitelj zeli z vnasanjem psiholoske
travme dobiti nadzor nad Zrtvijo in jo narediti voljno. Ce bo povzrogitelj uspesen, bo takino
vedenje uporabljal tudi v prihodnje. Za posameznike, ki so bili v druzinskem krogu
izpostavljeni razlicnim oblikam nasilja, obstaja velika verjetnost, da bodo tudi v prihodnjih
partnerskih zvezah bodisi povzroc¢itelji bodisi Zrtve nasilja (Cappell in Heiner, 1990; Straus,
Yodanis, 1996; povzeto po Rus Makovec, 2003).

Prve znake nagnjenosti k oblikam nasilja v partnerski zvezi je mogoce opaziti zelo zgodaj v
partnerski zvezi — ze med dvorjenjem. Poleg grozljivih telesnih posledic fizi¢nega nasilja je
treba poudariti tudi tezo psihosomatskih posledic, med katerimi so lahko depresija, nagnjenost
k samomoru, posttravmatski stresni sindrom, zloraba drog in alkohola ter zdravstvene tezave
— glavoboli in Zelod¢ne tezave (Allen, 2001; povzeto po Rus Makovec, 2003). Rezultati ve¢
raziskav so pokazali povezavo med nasiljem v partnerski zvezi in akutnimi ter kroni¢nimi
oblikami bolezenskih stanj, na primer poskodbe, hudi glavoboli, bole€inski sindromi (zlasti
bolecina v vratu in hrbtu), bolecCina v trebuhu, artritis, bolezni srca in ozilja, kr¢i v ¢revesju,
¢iri na zelodcu in druge tezave prebavnega trakta (Campbell, Glass, Sharps, Laughon, in
Bloom, 2007; Campbell, Jones, Dienemann, Kub, Schollenberger, O'Campo, 2002; Coker,
Smith, Bethea, King, in McKeown, 2000; Ellsberg, Jansen, Heise, Watts, Garcia-Moreno,
Team, 2008; Kiss, Schraiber, Heise, Zimmerman, Gouveia, Watts, 2012). Med vplive nasilja
na bolezenska stanja spolnih organov in rodil sodijo povecana nevarnost spolno prenosljivih
vnetij, vaginalno krvavenje, vaginalna vnetja, boleCine v medenici, boleCe uriniranje, vnetje
urinarnega trakta, bole¢ spolni akt, splav, nezelena nosecnost, nizka teZza novorojencev,

predcasen porod in smrt novorojencev (Campbell idr., 2002). Posledice nasilja v partnerski



zvezi se najpogosteje odrazajo na dusevnem zdravju, med njimi pa so depresija, anksioznost,
posttravmatska stresna motnja in izguba spomina (Campbell idr., 2002; Ellsberg idr., 2008).
Nasilje v partnerski zvezi vodi tudi do izgube apetita ter zlorabe drog in alkohola (Kiss idr.,
2012). Pri zenskah, ki so zrtve partnerskega nasilja, obstaja tudi ve¢ja verjetnost nasilne smrti
zaradi umora ali samomora (Campbell idr., 2002; Kiss idr., 2012).

Drug pomemben dejavnik nasilja v druzinskem krogu je alkohol. Alkoholiziranost
druzinskega ¢lana znatno poveca verjetnost zlorabe drugega druzinskega ¢lana (Spatz Widom
in Hiller-Sturmhofel, 2001; povzeto po Rus Makovec, 2003). Ceprav so Zenske po izsledkih
najnovejSih raziskav pogosteje nosilke nasilja, je to nasilje posledica samozascite, jeze in
mascevanja, medtem ko je osnovni motiv moskega nasilja vzpostaviti prevlado in nadzor nad
partnerko (Rus Makovec, 2003). Po izsledkih raziskave so bile zenske, ki so bile v
partnerskem odnosu zrtve nasilja, desetkrat pogosteje tudi same povzrociteljice nasilnega
dejanja kot vrstnice, ki niso bile zrtve nasilja, moski storilci pa so bili tudi sami devetnajstkrat
pogosteje Zrtve nasilja (povzeto po Rus Makovec, 2003).

Dinamiko nasilja moramo razumeti v okviru Custvene in ekonomske povezanosti zrtve S
povzrociteljem nasilja (Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druzini pri izvajanju
zdravstvene dejavnosti, 2015). V primerjavi z nasilnim dejanjem, ki ga zagresi neznana oseba,
se nasilje v druzini dogaja med znanimi osebami. Neznana oseba obicCajno stori enkratno
nasilno dejanje, v primeru nasilja v druZini pa gre praviloma za ponavljajoco se prakso nasilja
med poznanimi ¢lani druZine.

Povzrocitelj poseze po nasilju pri izraZzanju jeze, ob obcutku frustracije ali izgubi nadzora, ali
pa uporabi nasilje kot instrument za dosego nadzora nad Zrtvijo, njeno ustrahovanje ali
podrejanje.

Dinamika nasilja je cikli¢en proces, ki ni jasno razviden in na prvi pogled ni popolnoma
razumljiv. Dinamiko nasilja razumemo v okviru ¢ustvene in ekonomske povezanosti Zrtve S
povzrociteljem nasilja. Krog nasilja je ponavljanje naslednjih faz: obdobje, ko napetost
naraS€a, nasilni incident, obdobje, ko je napetost majhna, v odnosih pa prevladujejo
ljubeznivost, opravi¢ila in zagotavljanje, da se nasilje ne bo ve¢ zgodilo. Zrtve nasilja Zivijo v
primezu odkritih ali prikritih grozenj, ki po njihovi presoji ogrozajo njihovo Zzivljenje in
zivljenje njihovih otrok. Povzrocitelj nasilnega dejanja se posluZuje razlicnih razlag in
opravi¢il svojega dejanja, ki Zrtev vedno znova prepri¢ajo, da vztraja v odnosu. Ze najmanjse
izboljSanje v odnosu zrtev preprica v vztrajanje v odnosu.

Nasilje je proces, v katerem povzrocitelj nasilja pocasi, vendar vztrajno omejuje druzabno

zivljenje Zrtve in uni¢uje njeno samospostovanje. Zrtev nasilja pogosto v imenu ljubezni v



vsem ugodi nasilnemu partnerju in si tako kréi svoj zivljenjski prostor. Omejuje stike z
drugimi ljudmi ter ¢as zase in za uresni¢evanje svojih Zelja in ciljev. Njena socialna mreza je

vse manjsa.



KROG NASILJA

OBDOBJE NARASCANJE NASILJA V ODNOSU
Prihaja do razli¢nih oblik zlorab, najprej psihi¢nih, nato fizi¢nih.
Zrtev &edalje bolj ob&uti napetost v odnosu.
Zrtev skusa nadzirati nasilje in se mu izogniti.
Zrtev ima ob&utek, da hodi po robu.
Zrtev ne more nadzirati obnasanja povzroditelja.

NAJDALJSA FAZA!

Minimiziranje nasilja ali
zanikanje dogodka.
Zanikanje je gorivo za
nadaljevanje kroga nasilja!

ZANIKANJE

Povzroditelji, zrtve in druzba
lahko v veliki meri minimalizirajo
nasilje, s ¢cimer dvigujejo
strpnost do tega pojava.

IZBRUH NASILJA

Napetost preraste v izbruh

katerekoli oblike nasilja.

OBDOBJE MEDENIH TEDNOV

Povzrocitelju je zal za nasilje in se opravicuje,



obljublja, da se nasilje ne bo nikoli ve¢ ponovilo.

Povzrocitelj nasilja v tem obdobju ne povzroca fizicnega nasilja.
Skusa se ponovno prikupiti zrtvi z darili in pozornostmi.

Zrtev se poéuti bolje in verjame, da jo ima

povzrocitelj rad kljub prejSnjemu izbruhu nasilja.

TO OBDOBJE SCASOMA IZGINE!

Daljsi kot je odnos med povzrociteljem in Zrtvijo nasilja, krajSa so obdobja med posameznimi stopnjami. Do
nasilja prihaja vse pogosteje. Oblike in posledice nasilja pa so vse hujSe. V skrajnem primeru se nasilje
kon¢a z umorom.

Diagram. Krog nasilja (povzeto po Domestic violence solution)

Povzetek

V sodobni druzbi ima veliko teZo idealizirana slika sre€ne druZine. Ta teza je celo tako velika,
da si Stevilni zatiskajo oci, ¢e pride v tej idealizirani sliki do razpok, saj se bojijo
stigmatizacije, ki bi jo vsilila druzba. Ceprav velja druzinski krog za varen prostor, prihaja
najvecji odstotek povzrociteljev nasilnega dejanja prav iz druzine in oZjega kroga znancev.
Poskodbe, ki jih posamezniki utrpijo od storilcev iz druZinskega kroga, so znatno vecje od
morebitnih napadov s strani neznancev (Crowell in Burgess, 1996).

Na Zzalost so stereotipni vzorci Se vedno globoko ukoreninjeni in onemogocajo objektivno
obravnavo problematike nasilnih dejanj v druZzinskem krogu (Van der Ent, Evers in Komduur,
2001; Kobal Grum in Leskovsek, 2003). Posledi¢no Se vedno vse prepogosto prihaja do tega,
da je povzrocitelj nasilnega dejanja zas¢iten, medtem ko je za nasilno dejanje okrivljena prav
zrtev dejanja, v veliki ve€ini primerov torej Zenska. Zmotna so tudi ukoreninjena prepric¢anja
brez empiri¢no dokazane osnove, da prihaja do nasilnih dejanj le v ekonomsko SibkejSih
druzinah, da je povzrocitelj izjemoma izgubil razsodnost in storil nasilno dejanje, da lahko
zrtev kadar koli preprosto zapusti nasilno okolje in da nasilnim dejanjem vecinoma botruje
zloraba alkohola. Posledica teh je zgolj stigmatizacija nasilja znotraj druzinskega kroga in Se

tezZja pot iz kroga zlorab.
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STALISCA ZDRAVSTVENIH DELAVCEYV O NASILJU V DRUZINI

Melita Zver Makovec

Stalis¢a vodijo vedenje. Na ravni posameznika stalisca tako vplivajo na njegovo zaznavanje,
misljenje in vedenje. Na medosebni ravni so informacije o stalis¢ih drugih oseb kljucne, saj
preko poznavanja slednjih lahko vplivamo tudi na posameznikove zaznave in si na ta nacin
olajsSamo svoje delovanje in bivanje v svetu. Na medskupinski ravni pa staliS¢a do lastne
skupine in drugih skupin predstavljajo osnovo za sodelovanje med skupinami ali, nasprotno,
konflikte (povzeto po Bohner, 2002).

Izsledki razli¢nih Studij o odnosu zdravstvenih delavcev do samega pojava nasilja v druZini so
pokazali, da zdravstveno osebje velikokrat i§¢e razli¢ne izgovore, s katerimi bi opravicilo
svoje neudejstvovanje pri prepoznavi in obravnavi nasilja v druzini. Na sam pojav nasilja v
druzini se tako velikokrat ne odzovejo ustrezno zaradi razli¢nih dejavnikov. Veliko $tudij je
pokazalo, da predhodna viktimizacija samega zdravstvenega osebja (DelaHunta in Tulsy,
1996) vpliva na neustrezno prepoznavo nasilja v druzini. Parson idr. (1995; v Shipway, 2000)
Vv Svoji raziskavi navajajo naslednje razloge, da zdravstveno osebje ne prepozna in ustrezno ne
posreduje v primeru nasilja v druzini: pomanjkanje Casa, strah pred tem, da bi s svojim
vpraSanjem pacienta prizadeli, ob¢utki neustreznosti in frustracije zaradi pomanjkljivega
znanja na tem podrocju, pomanjkanje kontrole nad dogajanjem in obcutki nemoci,
identifikacija z zrtvijo in/ali njenim socialno-ekonomskim statusom. Drugi sklop razlogov,
zakaj zdravstveno osebje ne odreagira ustrezno ob pojavu nasilja v druZini, lahko uvrstimo v
sklop stereotipnih preprianj in staliS§¢, vezanih na dinamiko odnosa med Zrtvijo in
povzrociteljem nasilja (Shipway, 2000; Alotaby idr., 2013). Same Zrtve namre¢ zelo tezko
spontano porocajo o svoji izkuSnji nasilja v druzini. Alotaby s sodelavci (2013) je v svoji
raziskavi povzel ovire za ustrezno prepoznavo in obravnavo zrtev nasilja v druzini s strani
zdravnikov in medicinskih sester na primarni ravni zdravstvene oskrbe. Ovire, vezane na
kulturne/kulturoloske dejavnike pri Zrtvah nasilja (kmecke in tradicionalne druZine, vera,
nizja izobrazba, strah pred odzivom partnerja, obcutek sprejetosti, strah pred neustreznostjo,
za dobrobit otrok) vplivajo na to, da zZrtve v veliki meri ne poro¢ajo spontano svoji izkusnji
nasilja. Zdravstveno osebje pa se srecuje tudi z razlicnimi sistemskimi ovirami in ovirami, ki
izhajajo iz narave dela zdravstvenega osebja. Pomanjkanje ¢asa je zaradi trenutne organizacije

zdravstvenih sluzb in kadrovske podhranjenosti eden izmed temeljnih razlogov, ki vplivajo na



slabSo prepoznavo in obravnavo zrtev nasilja v druzini (Kopcavar Gucek, 2015, Alotaby idr.,
2013). Zdravniki se zavedajo pomembnosti teme, vendar zaradi sistemskih ovir, t].
premajhnega Stevila zdravnikov, kjer ima zdravnik le nekaj minut ¢asa, da prepozna in
ustrezno obravnava zrtve nasilja v druzini, zdravnikom naloga presejanja predstavlja dodatno
obremenitev (KopcCavar Gucek, 2015). Prav tako ne zadostuje enkratno vpraSanje o pojavu
nasilja, ampak je treba presejanje ponavljati, saj se osebna situacija pacientov spreminja
(Kopcavar Gucek, 2015). Obravnava nasilja v druzini zahteva tudi upoStevanje moralno-
eticnih standardov ob visoki profesionalnosti (Kopcavar Gucéek, 2004). Raziskava Kopcavar
Guckove (2015) je pokazala, da se v sklopu profesionalizma zdravniki druzinske medicine
zavedajo pomanjkanja znanja in spretnosti pri obravnavi pojava nasilja in bi si kot prvo zeleli
jasno definicijo nasilja. Zdravstveni delavci se velikokrat osredinjajo le na odpravljanje in
zdravljenje poskodb in drugih posledic nasilja v druzini, medtem ko se nasilju kot vzroku za
simptome in poskodbe pogosto izognejo (Husso idr., 2012).

Fizi¢no nasilje, katerega posledice so objektivno razvidne, zdravstveni delavci lazje oz.
ustrezneje prepoznajo, meje med psiholoskim nasiljem in dolo¢enimi vedenji pa se
zdravstvenim delavecem zdijo manj jasno doloCene. Psihi¢no nasilje je tisto nasilje, ki se
pogosteje pojavlja v intimnih odnosih in ima hude posledice, vendar je sama opredelitev
psihi¢nega nasilja problemati¢na, prav tako pa je meja med psiholoSkim nasiljem in fizicnim
nasiljem difuzna. Raziskava Zver Makovceve (2014) je kot eno izmed najbolj pogosto
prepoznanih oblik nasilja, ki so jo prepoznali udelezenci v raziskavi, ugotovila glasno vpitje iz
blizine (psiholoska posledica je strah in hkrati mozna fizi¢na okvara sluha). Posamezne vrste
nasilja so med seboj prepletene in povezane, zato so Zrtve fiziénega nasilja v intimnih odnosih
z veliko verjetnostjo izpostavljene tudi psihi¢nemu in spolnemu nasilju. Presejanje, ki zajema
le hudo fizi¢no poskodbo, omogoca prepoznavo zelo ogrozene Zrtve, obenem pa spregleda in
celo zanemari celostno obravnavo zrtve, ki je dozivela le psihi¢no nasilje. Psihi¢no nasilje je
predhodnica fizicnega nasilja in je bolj pogosto prisotno v intimnih odnosih kot fizi¢no nasilje
(Kopcavar Gucek, 2015). Razli¢ne raziskave so ugotovile, da je pomanjkljivo znanje o nasilju
v intimnih odnosih eden izmed razlogov za neprepoznavanje zrtev nasilja.

Zdravstvenim delavcem je zelo pomemben zaupen odnos s pacientom ter spoStovanje
zasebnosti (Kopcavar Gucek, 2015). Bojijo, da bi s svojimi vpraSanji o nasilju lahko ogrozili
ta zaupni odnos, imajo obcutek poseganja v zasebnost pacientov ter se bojijo, da bi povzrocili

skodo.
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RAZISKAVA O PREPOZNAVI IN OBRAVNAVI NASILJA V DRUZINI V
ZDRAVSTVU

Urska Smrke

VPRASALNIK ZA ZRTVE NASILJA V DRUZINI
METODA

V raziskavi je sodelovalo 80 oseb z izkusnjo nasilja v druzini. Podroben opis vzorca se nahaja
v poglavju Rezultati.
Pripomocki
V raziskavi je bil uporabljen anonimni samoocenjevalni vprasalnik, razvit v okviru raziskave
projekta POND_SiZdrav. Vprasalnik je vseboval naslednje sklope vprasanj:

e demografski podatki,

e stiki s pristojnimi institucijami zaradi izku$nje nasilja v druzini ter

e primernost zdravstvenega osebja za pogovor glede nasilja v druzini in razlogi za

neprepoznavanje in neustrezno obravnavo nasilja v druZini v zdravstvu.

Udelezenke, ki glede izkuS$nje nasilja v druzini niso bile v stiku z zdravstvom, so odgovarjale
tudi na vprasanja o razlogih, zaradi katerih niso bile v stiku z zdravstvom, in 0 svojih
pri¢akovanjih v primeru obravnave v zdravstvu glede izkusnje nasilja v druzini. UdeleZenke,
ki so bile zaradi izkuSnje nasilja v druzini v stiku z zdravstvom, so poroCale o svojih
izku$njah s prepoznavo in obravnavo nasilja v druzini v zdravstvu ter o svojem zadovoljstvu z
le-tem.
VpraSanja so bila zaprtega tipa z enim ali ve¢ moznimi odgovori. Na posamezna kvantitativna
vprasanja so udelezenci odgovarjali s podajanjem odgovora na petstopenjski lestvici strinjanja
(1 — se nikakor ne strinjam, 5 — se popolnoma strinjam) oziroma pogostosti (1 — zelo redko
oziroma nikoli, 5 — zelo pogosto oziroma vedno).
Postopek
Zbiranje podatkov je potekalo od druge polovice aprila do konca junija 2015. Do udelezenk
smo dostopali preko Centra za socialno delo (Maribor in Ptuj), varnih hi§ (Celje, Ljutomer in

Velenje), Zavoda Emma in Drustva za nenasilno komunikacijo.



REZULTATI

Opis vzorca

V raziskavo je bilo vkljucenih 80 oseb z izkuSnjo nasilja v druzini, od tega 72 Zensk (90,0 %)
in 4 moski (5,0 %), medtem ko 4 osebe (5,0 %) podatka o spolu niso podale. Povprec¢na
starost udelezencev je bila 39,9 leta (SD = 13,2) v razponu od 13 do 78 let. 24 udelezenk (30,0
%) je bilo samskih — razvezanih, 20 (25,0 %) samskih — nikoli porocenih, 14 (17,5 %)
porocenih, 9 (11,3 %) jih je zivelo z zunajzakonskim partnerjem, 7 (8,8 %) jih je imelo
stalnega partnerja, s katerim niso zivele, 1 udelezenka (1,3 %) je bila samska — ovdovela. 66
udelezenk (83,5 %) je imelo otroke, medtem ko jih 13 (82,5 %) ni imelo. Tiste, ki so imele
otroke, so v povpre¢ju imele 2,1 otroka (SD = 1,1) v razponu od 1 do 5 otrok.

V nadaljevanju so predstavljene preostale znacilnosti udeleZzenk v vzorcu.

Najve¢ udelezenk raziskave se je rodilo v Sloveniji, medtem ko jih je najmanj kot drzavo
rojstva navedlo Albanijo, Hrvasko, Jugoslavijo, Makedonijo in Rusijo. Najve¢ udelezenk je
bilo Slovenk, najmanj Rusinj. Stevila in odstotki udelezenk raziskave glede na drzavo rojstva
so prikazani v tabeli 1 in v tabeli 2 glede na narodno oziroma etni¢no pripadnost.

Tabela 1. Udelezenke glede na drZavo rojstva

N %
Slovenija 58 72,5
Bosna 11 13,8
Romunija 3 3,8
Albanija 1 1,3
Hrvaska 1 1,3
Jugoslavija 1 1,3
Makedonija 1 1,3
Rusija 1 1,3

Tabela 2. Udelezenke glede na narodno oziroma etni¢no pripadnost

N %
Slovenka 57 75
Bosanka 5 6,6
Rominja 2 2,6

Romunka 2 2,6



Srbkinja 2 2,6
Rusinja 1 1,3
Neopredeljena 2 2,6
ne zZelim odgovoriti 5 6,6

52 udelezenk (65,0 %) je v Casu raziskave prebivalo v mestnem okolju, 16 (20,0 %) v
primestnem okolju in 10 (12,5 %) v vaskem okolju. Najve¢ udelezenk je prebivalo v
Podravski regiji, medtem ko se iz Obalno-kraske regije raziskave ni udelezila nobena oseba.
Tabela 3 prikazuje Stevila in odstotke udelezenk glede na regijo bivanja.

Tabela 3. Udelezenke glede na regijo bivanja

N %
Podravska 32 40
Osrednjeslovenska 16 20
Savinjska 7 8,8
Jugovzhodna 5 6,3
Pomurska 4 5
Gorenjska 4 5
Koroska 3 3,8
Zasavska 3 3,8
Spodnjeposavska 3 3,8
Primorsko-notranjska 1 1,3
Goriska 1 1,3
Obalno-kraska 0 0

V vzorcu so bile v najvecji meri zastopane osebe z dosezeno IV. in V. stopnjo izobrazbe.
Tabela 4 prikazuje Stevila in odstotke udeleZenk raziskave glede na dosezeno stopnjo
izobrazbe.

Tabela 4. Udelezenke glede na dosezeno stopnjo izobrazbe

N %
I.: nedokonc¢ana osnovna Sola 3 38
[1.: osnovna Sola 13 16,3
I11.: nizje poklicno izobrazevanje (2-letno) 8 10,0

IV.: srednje poklicno izobrazevanje (3-letno) 19 238




V.: gimnazijsko, srednje poklicno — tehnisko izobrazevanje, srednjetehnisko oz.

drugo strokovno izobrazevanje 18225
V1/1.: vi§jeSolski program, visjeSolski strokovni program 8 10,0
V1/2.: specializacija po visjesolskem programu, visokoSolski strokovni

programi, visokoSolski strokovni in univerzitetni programi (1. bolonjska stopnja) 3 38
VIL.: specializacija po visokoSolskem strokovnem programu, univerzitetni

program, magisterij stroke (2. bolonjska stopnja) > 03
VI1I/1.: specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti 1 13
VI11/2.: doktorat znanosti, doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja) 0 00
ne Zelim odgovoriti 1 1.3

Najve¢ udelezenk v casu raziskave ni bilo zaposlenih, najmanj je bilo samozaposlenih —
podjetnic. Tabela 5 prikazuje Stevila in odstotke udelezenk v vzorcu glede na trenutni status.

Tabela 5. Udelezenke glede na trenutni status

N %
nisem zaposlena 39 48,8
zaposlena za nedolocen Cas 13 16,3
upokojenka 9 11,3
zaposlena za dolocen ¢as 8 10,0
dijakinja/studentka 6 7,5
drugo 2 2,5
samozaposlena/podjetnica 1 1,3

V nadaljevanju so predstavljeni odgovori udelezenk raziskave na posamezna vprasanja. V
kolikor ni navedeno drugace, prikazani odstotki pri posameznih odgovorih predstavljajo

deleze udelezencev glede na Stevilo oseb, ki so odgovorile na posamezno vpraSanje.

Stiki s pristojnimi institucijami zaradi izkuSnje nasilja v druzini

Udelezenke raziskave so porocale, s katerimi institucijami so bile v stiku zaradi svoje izkuSnje
nasilja v druzini. Najve¢ udelezenk je bilo v stiku s centrom za socialno delo, najmanj pa z
zdravstvom. Tabela 6 prikazuje frekvence in odstotke udelezenk, ki so bile zaradi svoje
izkusnje nasilja v druzini v stiku s posamezno institucijo. Odstotki stikov s posamezno

institucijo so prikazani tudi v grafu 1, ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.






Tabela 6. Institucije, s katerimi so bile udelezenke v stiku glede svoje izku$nje nasilja v

druzini
% odgovorov glede na Stevilo
udelezenk
center za socialno delo 68 85,0
policija 65 81,3
nevladna organizacija 38 47,5
krizni center ali varna hiSa 39 48,8
zdravstvo 43 53,8
drugo 4 5,0

M center za socialno delo

M policija

W zdravstvo

m krizni center ali vama hisa
m nevladna organizacija

M drugo

Graf 1. Institucije, s katerimi so bile udelezenke v stiku glede svoje izkusnje nasilja v druzini
Zaradi svoje izkuSnje nasilja v druzini je najve¢ udeleZenk najprej prislo v stik s policijo,
najmanj pa jih je kot prvi stik navedlo krizni center oziroma varno hiso. Tabela 7 v
frekvencah in odstotkih prikazuje, za koliko udelezenk raziskave je posamezna institucija
predstavljala prvi stik zaradi njene izku$nje nasilja v druzini. Podatki so predstavljeni tudi v
grafu 2, ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 7. Institucije, ki so za udeleZzenke predstavljale prvi stik zaradi izkuSnje nasilja v

druzini

% glede na Stevilo

udelezenk
policija 27 33,8
center za socialno delo 19 23,8
zdravstvo 12 15,0

nevladna organizacija 9 11,3



krizni center ali varna hisa 3 3,8
drugo 2 2,5

M policija

M center za socialno delo

W zdravstvo

M nevladna organizacija

W krizni center ali vama hia

W drugo

Graf 2. Institucije, ki so za udeleZenke predstavljale prvi stik zaradi izku$nje nasilja v druzini

Udelezenke raziskave so porocale tudi, ali so bile oziroma niso bile zaradi svoje izkus$nje
nasilja v druzini v stiku z zdravstvenim osebjem. 53 (66,3 %) udelezenk je bilo v stiku z
zdravstvom, medtem ko jih 25 (31,3 %) ni bilo v stiku z zdravstvom zaradi svoje izkuSnje
nasilja v druzini. UdeleZenke raziskave, ki niso bile v stiku z zdravstvom, so porocale o
razlogih in pri¢akovanjih do obravnave v zdravstvu glede izkusnje nasilja v druzini. Tiste, ki
so z zdravstvom bile v stiku, so odgovarjale na vpraSanja o izkuSnjah s prepoznavo in
obravnavo nasilja v druzini v zdravstvu ter o svojem zadovoljstvu z le-tem.

UdeleZenke, ki z zdravstvom glede izkus$nje nasilja v druZini niso bile v stiku: razlogi in
pri¢akovanja

Udelezenke, ki z zdravstvom niso bile v stiku glede svoje izku$nje nasilja v druzini, so podale
razloge za to. V najvecji meri so navajale mnenje, da nasilje v druzini ni problem, o katerem
bi lahko govorile z zdravstvenim osebjem. Najredkeje so navajale, da menijo, da
zdravstvenega osebja nasilje v druzini ne zanima. Petina udeleZenk je podala tudi dodatne
razloge, da z zdravstvom niso bile v stiku zaradi svoje izkusnje nasilja v druzini, med katerimi
so bili naslednji: obcutek sramu pred zdravstvenim osebjem, ker ne bi nasli nobenih sledi, da
so prej poiskale pomo¢ drugje, da niso imele dovolj poguma.

Tabela 8 prikazuje frekvence in odstotke udelezenk glede na razloge, zaradi katerih niso bile v
stiku z zdravstvom glede svoje izkusnje nasilja v druzini. Odstotki razlogov so prikazani tudi
v grafu 3, ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 8. Razlogi, zaradi katerih udelezenke niso bile v stiku z zdravstvom glede svoje

izkusSnje nasilja v druzini



% glede na

f Stevilo
udeleZzenk

Menim, da nasilje v druZini ni problem, o katerem bi lahko govorila z . 28.0
zdravstvenim osebjem. ’

Menim, da mi zdravstveno osebje ne more pomagati. 6 24,0
Povzrocitelj nasilja mi je omejeval dostop do zdravstvene pomoci. 6 24,0
Menim, da zdravstveno osebje nima ¢asa za pogovor o nasilju v 4 16.0
druzini. ’

Imam slabe izkusnje s komunikacijo z zdravstvenim osebjem. 3 12,0
Menim, da mi v zdravstvenih ustanovah ni zagotovljena zasebnost. 3 12,0
Menim, da zdravstvenega osebja ne zanima nasilje v druzini. 2 8,0
Drugo. 5 20,0

= Menim, da nasilje v druZini ni problem, o katerem bi lahko govorila z

6%
|
8% _19% zdravstvenim osebjem.
= Menim, da mi zdravstveno osebje ne more pomagati.
8% v e . v
= Povzroditelj nasilja mi je omejeval dostop do zdravstvene pomodi.
= Drugo.

11% | _17% = Menim, da zdravstveno osebje nima ¢asa za pogovor o nasilju v
. druzini.
# Imam slabe izkuZnje s komunikacijo z zdravstvenim osebjem.
14% = Menim, da mi v zdravstvenih ustanovah ni zagotovljena zasebnost.
- _17%

= Menim, da zdravstvenega osebja ne zanima nasilje v druZini.

Graf 3. Razlogi, zaradi katerih udelezenke niso bile v stiku z zdravstvom glede svoje izkusnje

nasilja v druzini



Udelezenke, ki glede svoje izkuSnje nasilja v druzini niso bile v stiku z zdravstvom, so
porocale tudi o pricakovanjih glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini s strani
zdravstvenega osebja. V najvecji meri so pricakovale, da jih bo zdravstveno osebje poslusalo,
da jim bo verjelo ter sposStovalo njihovo zasebnost. V najmanjsi meri so pri¢akovale, da bo
zdravstveno osebje poskrbelo za njihovo trenutno varnost, da jih pred zdravstvenim osebjem
ne bo strah spregovoriti 0 svoji izkus$nji nasilja v druzini ter da bo zdravstveno osebje
upostevalo njihove navade in obicaje.

V tabeli 9 so prikazani odstotki udelezenk po stopnjah strinjanja s posamezno trditvijo ter
povprecne vrednosti s standardnimi odkloni. Trditve so prikazane po vrsti od tiste, s katero so
se udelezenke v povprecju najbolj strinjale, do tiste, s katero so se najmanj strinjale. Odgovori
udelezenk so prikazani tudi v grafu 4.

Tabela 9. Pri¢akovanja udeleZenk raziskave glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini s

strani zdravstvenega osebja

%
se
] se ne sem se se
nikakor o o S
strinja  neodlo¢e strinja popolnom M 5
ne
o m na m a strinjam
strinjam
Pri¢akujem, da me bo 4, 0,
: 4,0 0,0 12,0 44,0 40,0
zdravstveno osebje poslusalo. 2 9
Pri¢akujem, da mi bo 4, 0,
) ] 0,0 0,0 28,0 40,0 32,0
zdravstveno osebje verjelo. 0 8
Pri¢akujem, da bo zdravstveno
osebje sodelovalo z drugimi L1
pristojnimi institucijami (npr. 7,7 0,0 19,2 26,9 46,2 O’ 2’
CSD, policija, tozilstvo, krizni
center, varna hisa).
Pri¢akujem, da bo zdravstveno 4 1
osebje spostovalo mojo 7,7 3,8 7,7 38,5 42,3 ’ 2'

zasebnost.




Pricakujem, da bo zdravstveno
osebje pazilo na nacin
pogovora o nasilju, ko bodo

prisotni otroci.

Pricakujem, da me zdravstveno

osebje ne bo obsojalo.

Pricakujem, da mi bo
zdravstveno osebje ponudilo
dovolj informacij o moznih
virih pomo¢i (npr. varne hise,

zatoCis¢a, CSD).

Pricakujem, da bo zdravstveno
osebje upostevalo moje Zelje
glede obravnave nasilja v

druzini.

Pricakujem, da mi bo
zdravstveno osebje pomagalo
ukrepati v primeru nasilja v

druzini.

Pric¢akujem, da si bo
zdravstveno osebje vzelo

dovolj casa zame.

Pri¢akujem, da me pred
zdravstvenim osebjem ne bo
sram govoriti o svoji izkusSnji

nasilja v druZzini.

0,0

8,0

3,8

7,7

8,0

7,7

8,0

8,7

4,0

15,4

3,8

8,0

11,5

8,0

21,7

8,0

7,7

23,1

16,0

154

20,0

30,4

44,0

34,6

30,8

36,0

34,6

36,0

39,1

36,0

38,5

34,6

32,0

30,8

28,0




Pricakujem, da bo zdravstveno
osebje ustrezno prepoznalo 12,0

znake nasilja v moji druzini.

Pri¢akujem, da me bo
zdravstveno osebje vprasalo o 0.0
prisotnosti nasilja v moji ’

druZini.

Pricakujem, da bo zdravstveno

osebje upostevalo moje osebne
okolis¢ine (npr. brezposelnost, 11,5
neurejena stanovanjska

problematika, bolezen).

Pricakujem, da bo zdravstveno
osebje upostevalo moje navade 12,0

in obicaje.

Pri¢akujem, da me pred
zdravstvenim osebjem ne bo 115
strah spregovoriti o svoji ’

izkusnji nasilja v druzini.

Pri¢akujem, da bo zdravstveno
osebje poskrbelo za mojo 8,0

trenutno varnost.

12,0

25,0

7,7

8,0

7,7

20,0

12,0

20,8

19,2

28,0

30,8

16,0

24,0

25,0

34,6

24,0

23,1

32,0

40,0

29,2

26,9

28,0

26,9

24,0




Pricakujem, da me bo zdravstveno osebje posluZalo.

Pri¢akujem, da mi bo zdravstveno osebje verjelo.

Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje sodelovalo z drugimi
pristojnimi institucijami (npr. CSD, policija, toZilstvo, krizni center,
vama hiza).

Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje spoitovalo mojo zasebnost.

Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje pazilo na nacin pogovora o
nasilju, ko bodo prisotni otroci.

Pri¢akujem, da me zdravstveno osebje ne bo obsojalo.

Pri¢akujem, da mi bo zdravstveno osebje ponudilo dovolj

informacij o moznih virih pomodi (npr. varne hige, zatocisca, CSD).

Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje upostevalo moje Zelje glede
obravnave nasilja v druZini.

Pri¢akujem, da mi bo zdravstveno osebje pomagalo ukrepati v
primeru nasilja v druZini.

Pri¢akujem, da si bo zdravstveno osebje vzelo dovolj ¢asa zame.

Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje ustrezno prepoznalo znake
nasilja v moji druzini.

Pri¢akujem, da me pred zdravstvenim osebjem ne bo sram govoriti
o0 svoji izkuZnji nasilja v druZini.
Pricakujem, da me bo zdravstveno osebje vpraZalo o prisotnosti
nasilja v moji druzini.
Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje upo3tevalo moje osebne

okoli&gine (npr. brezposelnost, neurejena stanovanjska
problematika, bolezen).

Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje upo3tevalo moje navade in
obicaje.
Pricakujem, da me pred zdravstvenim osebjem ne bo strah

spregovoriti o svoji izkusnji nasilja v druZini.

Pri¢akujem, da bo zdravstveno osebje poskrbelo za mojo trenutno
varnost.

c,
S
8
8
3
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%
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Graf 4. Pricakovanja udelezenk raziskave glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini s
strani zdravstvenega osebja
Udelezenke, ki so bile zaradi izkusSnje nasilja v druzini v stiku z zdravstvom: izku$nje in
zadovoljstvo s prepoznavo in obravnavo
Udelezenke raziskave, ki so bile zaradi svoje izkuSnje nasilja v druzini v stiku z zdravstvom,

so porocale, da so bile v najve¢ji meri v stiku z druzinsko oziroma splo$no medicino (osebni



zdravnik), najmanj pa s fizioterapijo, medtem ko zaradi svoje izkusSnje nasilja v druZzini
nobena od udelezenk raziskave ni bila v stiku s fiziatrijo ali s patronazno sluzbo. V kategoriji
»drugo« so nekatere podale tudi svoje odgovore, in sicer so navajale, da so bile v stiku tudi s
psihologom in nevrologom.

Frekvence in odstotki udelezenk, ki so bile v stiku s posamezno zdravstveno sluzbo zaradi
svoje izkusnje nasilja v druzini, so prikazani v tabeli 10. Odgovori so prikazani tudi v grafu 5,
ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 10. Zdravstvene sluzbe, s katerimi so bile udelezenke raziskave v stiku zaradi svoje

izku$nje nasilja v druzini

% odgovorov glede na Stevilo

udelezenk

Druzinska medicina/splosna medicina (osebni

zdravnik) % o
Psihiatrija 14 26,4
Strokovne sluzbe (psiholog, socialni delavec) 12 22,6
Urgenca 10 18,9
Nujna medicinska pomo¢ 9 17,0
Ginekologija 6 11,3
Interna medicina 4 7,5
Travmatologija 3 5,7
Drugo 3 57
Pediatrija 2 3,8
Zobozdravstvo 2 3,8
Fizioterapija 1 1,9
Fiziatrija 0 0,0
Patronaza/patronazna sluzba 0 0,0




= DruZinska medicina/sploZna medicina {osebni zdravnik)
= Psihiatrija

= Strokovne sluzbe (psiholog, socialni delavec)
= Urgenca

= Nujna medicinska pomot

= Ginekologija

= Interna medicina

= Travmatologija

= Drugo.

= Pediatrija

= Zobozdravstvo

= Fizioterapija

= Fiziatrija

11% 13%

= PatronaZa/patronaZna sluzba

Graf 5. Zdravstvene sluzbe, s katerimi so bile udelezenke raziskave v stiku zaradi svoje

izkusSnje nasilja v druzini

Udelezenke so porocale tudi, s kom od zdravstvenega osebja so se pogovarjale o svoji
izkuS$nji nasilja v druZini. V najvecji meri so se pogovarjale z osebnim oziroma druZinskim
zdravnikom, najmanj pa s patronaznimi sestrami, medtem ko se z babicami o svoji izkusnji
nasilja v druzini ni pogovarjala nobena od udelezenk raziskave. Od tistih, ki so se pogovarjale
z zdravniki specialisti, se jih je 12 (57,1 %) pogovarjalo s psihiatrom, 4 (19,0 %) z
ginekologom in po 1 (4,8 %) s kirurgi, nevrologi, radiologi.

Frekvence in odstotki udelezenk glede na zdravstveno osebje, s katerim so se pogovarjale o
svoji izku$nji nasilja v druzini, so prikazane v tabeli 11. Odgovori so prikazani tudi v grafu 6,
ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 11. Zdravstveno osebje, s katerim so se pogovarjale udeleZenke raziskave o svoji

izkusnji nasilja v druzini

% odgovorov glede na Stevilo

f udelezenk
Osebni/druzinski zdravnik 40 75,5
Zdravnik specialist 21 39,6
Medicinska sestra 10 18,9
Zobozdravnik 3 5,7

Resevalec 3 5,7



Administrativno osebje (npr. v

ambulantah/bolnisnici) 3 5,7
Patronazna sestra 1 19
Drugo 1 1
Babica 0 00

= Osebni / druZinski zdravnik
= Zdravnik specialist

= Medicinska sestra

12%
= Zobozdravnik

= Redevalec

= Administrativno osebje (npr. v ambulantah / bolniZnici)

= PatronaZna sestra

= Drugo

= Babica

Graf 6. Zdravstveno osebje, s katerim so se pogovarjale udeleZenke raziskave o svoji izkusnji
nasilja v druzini

Udelezenke raziskave, ki so bile v stiku z zdravstvenim osebjem glede svoje izku$nje nasilja v

druzini, so svoje zadovoljstvo z obravnavo v zdravstvu ocenile s povprecno oceno 3,3 (SD =

1,3) na petstopenjski lestvici (1 — zelo nezadovoljna, 5 — zelo zadovoljna), kar pomeni, da so

bile v povprecju z obravnavo v zdravstvu srednje zadovoljne. V tabeli 12 so predstavljene

frekvence in odstotki po posameznih odgovorih, prikazuje jih tudi graf 7 v obliki odstotkov

glede na Stevilo odgovorov.



Tabela 12. Zadovoljstvo z obravnavo v zdravstvu

% odgovorov glede na Stevilo

udelezenk
zelo
) 5 9,4

nezadovoljna
nezadovoljna 11 20,8
srednje

] 12 22,6
zadovoljna
zadovoljna 13 24,5
zelo zadovoljna 12 22,6

M zelo nezadovoljna
m nezadovoljna

srednje zadovoljna

M zadovoljna

Zadovoljstvo z obravnave

m zelo zadovoljna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf 7. Zadovoljstvo z obravnavo v zdravstvu

Udelezenke, ki so bile zaradi svoje izkuSnje nasilja v druZini obravnavane v zdravstvu, so
porocale o svojih izkuSnjah glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini s strani
zdravstvenega osebja. Kot najpogostejSe izkuSnje so navajale, da jih zdravstveno osebje ni
obsojalo, da jih je poslusalo ter da je spoStovalo njihovo zasebnost. Kot najredkejSe izkuSnje
so porocale, da je zdravstveno osebje sodelovalo z drugimi pristojnimi institucijami, da je
poskrbelo za njihovo trenutno varnost ter da jih je vprasalo o prisotnosti nasilja v njihovi
druZini.

V tabeli 13 so prikazani odgovori udelezenk glede izkuSenj v zdravstvu, in sicer v obliki
odstotkov po stopnjah strinjanja s posamezno trditvijo ter povpre¢nih vrednosti s
standardnimi odkloni. Trditve so prikazane po vrsti, od tistih, s katerimi so se udeleZzenke v
povpre¢ju najbolj strinjale, do tistih, s katerimi so se najmanj strinjale. Odgovori so prikazani
tudi v grafu 8.

Tabela 13. Izkusnje udelezenk glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini v zdravstvu

%




Se

se
nikakor  se ne sem se
o _ . popolnoma M SD
ne strinjam neodlo¢ena strinjam o
o strinjam
strinjam

Zdravstveno osebje me ni obsojalo. 2,0 9,8 13,7 49,0 25,5 39 10
Zdravstveno osebje je spostovalo

_ 7,4 13,0 13,0 40,7 25,9 36 1,2
mojo zasebnost.
Zdravstveno osebje me je poslusalo. 5,6 13,0 16,7 40,7 24,1 36 11
Zdravstveno osebje mi je verjelo. 5,7 94 26,4 35,8 22,6 36 11
Zdravstvenemu osebju me je bilo
sram govoriti o svoji izku$nji nasilja 5,8 21,2 3,8 46,2 23,1 36 1,2
V druzini.
Zdravstveno osebje je pazilo na
nacin pogovora o nasilju, ko so bili 6,8 45 31,8 40,9 15,9 3510
prisotni otroci.
Zdravstveno osebje je upostevalo
moje osebne okolis¢ine (npr.
brezposelnost, neurejena 9,4 17,0 24,5 30,2 18,9 3312
stanovanjska problematika,
bolezen).
Zdravstveno osebje je upostevalo
moje zelje glede obravnave nasilja v 9,6 9,6 34,6 34,6 11,5 3311
druzini.
Zdravstvenemu osebju me je bilo 9,6 32,7 1,9 44,2 11,5 32 13



strah spregovoriti o svoji izkusnji

nasilja v druzini.

Zdravstveno osebje je ustrezno
prepoznalo znake nasilja v moji

druzini.

Zdravstveno osebje je upostevalo

moje navade in obicaje.

Zdravstveno osebje si je vzelo

dovolj ¢asa zame.

Zdravstveno osebje mi je pomagalo

ukrepati ob nasilju v druzini.

Zdravstveno osebje mi je ponudilo
dovolj informacij 0 moZnih virith
pomoci (npr. varne hise, zatocisca,

CSD).

Zdravstveno osebje me je vprasalo o

prisotnosti nasilja v moji druzini.

Zdravstveno osebje je poskrbelo za

mojo trenutno varnost.

Zdravstveno osebje je sodelovalo z
drugimi pristojnimi institucijami
(npr. CSD, policija, tozilstvo, krizni

center, varna hisa).

17,3

11,8

13,0

17,3

18,0

28,3

23,5

32,7

115

21,6

27,8

32,7

34,0

22,6

29,4

26,9

23,1

23,5

16,7

13,5

12,0

5,7

17,6

15,4

36,5

31,4

24,1

26,9

26,0

35,8

23,5

13,5

11,5

11,8

18,5

9,6

10,0

7,5

5,9

11,5

3,1

3,1

3,1

2,8

2,8

2,7

2,6

2,4

1,5

1,3

1,4

1,5

1,6

2,2

1,8

2,4




Zdravstveno osebje me ni obsojalo.

Zdravstveno osebje je spoZtovalo mojo zasebnost.

Zdravstveno osebje me je posluZalo.

Zdravstveno osebje mi je verjelo.
Zdravstvenemu osebju me je bilo sram govoriti o svoji izkugnji
nasilja v druZini.
Zdravstveno osebje je pazilo na nacin pogovora o nasilju, ko so bili
prisotni otroci.

Zdravstveno osebje je upoitevalo moje osebne okoligéine (npr.
brezposelnost, neurejena stanovanjska problematika, bolezen).

Zdravstveno osebje je upoitevalo moje Zelje glede obravnave
nasilja v druZini.
Zdravstvenemu osebju me je bilo strah spregovoriti o svoji izkugnji
nasilja v druZini.
Zdravstveno osebje je ustrezno prepoznalo znake nasilja v moji
druzini.
Zdravstveno osebje je upoitevalo moje navade in obicaje.

Zdravstveno osebje si je vzelo dovolj ¢asa zame.

Zdravstveno osebje mi je pomagalo ukrepati ob nasilju v druZini.

Zdravstveno osebje mi je ponudilo dovolj informacij o moznih virih
pomodi (npr. varne hise, zatodisCa, CSD).
Zdravstveno osebje me je vprasalo o prisotnosti nasilja v moji
druzini.
Zdravstveno osebje je poskrbelo za mojo trenutno varnost.

Zdravstveno osebje je sodelovalo z drugimi pristojnimi
institucijami (npr. CSD, policija, toZilstvo, krizni center, varna hiza).

(=]
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Graf 8. Izkusnje udelezenk glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini v zdravstvu

Primernost zdravstvenega osebja za pogovor glede nasilja v druZini in razlogi za
neustrezno prepoznavo in obravnavo nasilja v druZini v zdravstvu

UdeleZenke raziskave so na ravni celotnega vzorca podale svoje mnenje o primernosti
zdravstvenega osebja za pogovor glede prisotnosti nasilja v druzini in mnenje 0 razlogih,
zaradi katerih zdravstveno osebje ne prepoznava in ustrezno obravnava oseb z izku$njo nasilja
v druzini.

Udelezenke raziskave so primernost zdravstvenega osebja za pogovor glede prisotnosti nasilja

v druzini ocenjevale s povprecno oceno 3,5 (SD = 1,1) na petstopenjski lestvici (1 —



popolnoma neprimerno, 5 — popolnoma primerno), kar pomeni, da je povpre¢na ocena med
stopnjama »ne morem se odlo€iti« in »primerno«.

V tabeli 14 so predstavljene frekvence in odstotki po posameznih odgovorih, prikazuje jih
tudi graf 9 v obliki odstotkov glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 14. Ocene primernosti zdravstvenega osebja za pogovor glede prisotnosti nasilja v

druzini
% odgovorov glede na Stevilo
udelezenk
popolnoma neprimerno 2 2,6
neprimerno 15 19,5
ne morem se odloditi 21 27,3
primerno 24 31,2
zelo neprimerno 15 19,5

B popolnoma neprimemo
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Graf 9. Ocene primernosti zdravstvenega osebja za pogovor glede prisotnosti nasilja v druzini
UdeleZenke so ocenjevale tudi, kako pogosti so po njihovem mnenju razlogi, da zdravstveno
osebje ne prepoznava in ustrezno obravnava oseb z izkuSnjo nasilja v druzini. Kot
najpogostejSe razloge so prepoznavale pomanjkanje izkuSenj in znanja za ustrezno pomoc¢
osebam z izkuSnjo nasilja v druzini, pomanjkanje sodelovanja z ostalimi pristojnimi
institucijami in zdravstvenim osebjem ter preobremenjenost z delom. V najman;jsi meri so kot
razloge za neprepoznavanje in neustrezno obravnavo prepoznavale naslednje razloge:
izkusnja z nasiljem v svoji druZini pri zdravstvenem osebju, strah pred ogrozanjem zaupnega
odnosa med pacientko in zdravstvenim osebjem ter da zdravstveno osebje nima pooblastil, da
bi ukrepalo.

Tabela 15 prikazuje pogostost prepoznavanja posameznih razlogov za neprepoznavanje in

neustrezno obravnavo oseb z izkuSnjo nasilja v druzini. Prikazani so odstotki odgovorov in



povpreéne vrednosti s standardnimi odkloni. Trditve so prikazane po vrsti, od tistih, s katerimi
so se udelezenke najpogosteje strinjale oziroma tistih, ki so jih najpogosteje prepoznavale, do

tistih, ki so jih prepoznavale najredkeje. Odgovori so prikazani tudi v grafu 10.

Tabela 15. Razlogi za neprepoznavanje in neustrezno obravnavo oseb z izkusnjo nasilja v

druzini v zdravstvu po mnenju udelezenk

%
zelo
zelo
redko
redko obcasno pogosto pogosto M SD
0z.
o 0z. vedno
nikoli
Pomanjkanje izkuSenj in znanja za
ustrezno pomo¢ osebam z izkusnjo 0,0 10,8 13,5 45,9 29,7 39 10
nasilja v druzini.
Pomanjkanje sodelovanja z ostalimi
pristojnimi institucijami in 4,2 5,6 19,7 40,8 29,6 39 10
zdravstvenim osebjem.
Preobremenjenost z delom. 2,7 6,8 25,7 44,6 20,3 3,7 09
Strah pred mascevanjem s strani
6,7 12,0 18,7 33,3 29,3 3,7 1,2
povzrocitelja nasilja.
Pomanjkanje ¢asa. 2,7 11,0 30,1 34,2 21,9 36 1,0
Obcutek lastne nemoci za reSevanje
4,0 13,3 18,7 48,0 16,0 3,6 1,0
situacij v primeru nasilja v druzini.
Neustrezna prostorska ureditev za
zaupni pogovor z zdravstvenim 9,6 20,5 13,7 30,1 26,0 34 14
osebjem.
Zdravstvenemu osebju je neprijetno
postavljati vprasanja o nasilju v 11,8 11,8 19,7 46,1 10,5 33 13
druzini.
Strah pred poslabsanjem situacije
(zdravstvene, ekonomske, varnostne), v
4,0 253 22,7 36,0 12,0 3311

kateri je oseba z izku$njo nasilja v

druzini.




Oseba z izkusnjo nasilja v druZini se ne

strinja, da bi zdravstveno osebje 07
sprozilo postopek prijave pristojnim ’
institucijam.

Zdravstveno osebje nima pooblastil, da 153
bi ukrepalo. ’

Strah pred ogrozanjem zaupnega
odnosa med pacientko in zdravstvenim 9,2
osebjem.

Zdravstveno osebje ima izku$njo z

7,6
nasiljem v svoji druzini.

11,1 347 33,3 11,1

194 264 22,2 16,7

276 289 27,6 6,6

22,7 56,1

~
(2]

6,1

33 1,2

3116

29 1.2

2,8 0,9

Pomanjkanje izkuenj in znanja za ustrezno pomo¢ osebam z
izkuinjo nasilja v druZini.
Pomanjkanje sodelovanja z ostalimi pristojnimi institucijami in
zdravstve nim osebjem.

Preobremenjenost z delom.
Strah pred maséevanjem s strani povzrocitelja nasilja.

Pomanjkanje ¢asa.

Obéutek lastne nemodi za redevanje situacij v primeru nasilja v
druzini.
Neustrezna prostorska ureditev za zaupni pogovor z zdravstvenim
osebjem.
Zdravstvenemu osebju je neprijetno postavljati vpraZanja o nasilju
v drufini.
Strah pred poslab%anjem situacije (zdravstvene, ekonomske,
vamostne), v kateri je oseba z izkuZnjo nasilja v druZini.
Oseba z izkuinjo nasilja v druZini se ne strinja, da bi zdravstveno
osebje sproZilo postopek prijave pristojnim institucijam.

Zdravstveno osebje nima pooblastil, da bi ukrepalo.

Strah pred ogroZanjem zaupnega odnosa med pacientko in
zdravstve nim osebjem.

Zdravstveno osebje ima izkuinjo z nasiljem v svoji druZini.

M zeloredko oz. nikoli  Mredko  mobéasno

Graf 10. Razlogi za neprepoznavanje in neustrezno obravnavo oseb z izku$njo nasilja v
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VPRASALNIK ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE

METODA

Udelezenci

S



V raziskavo je bilo vkljucenih 448 oseb, zaposlenih v zdravstvu. Podroben opis vzorca se
nahaja v poglavju Rezultati.
Pripomocki
V raziskavi je bil uporabljen anonimni spletni samoocenjevalni Vprasalnik o prepoznavi in
obravnavi nasilja v druzini za zdravstveno osebje, razvit v okviru raziskave projekta
POND _SiZdrav. Vprasalnik je vseboval naslednje sklope vprasanj:

e demografski podatki in znacilnosti dela udelezenca,

e staliS¢a do nasilja v druzini,

e staliS¢a do vloge zdravstva pri prepoznavi in obravnavi nasilja v druzini,

e srecevanje z nasiljem v druzini pri delu,

e izkuSnje in ravnanja ob sreCevanju z nasiljem v druzini pri delu,

e ovire pri odzivanju v primerih nasilja v druzini pri delu,

e mnenja o izobrazevanjih o nasilju v druzini v zdravstvu.
Vprasanja so bila zaprtega tipa z enim ali ve¢ moznimi odgovori. Na posamezna kvantitativna
vprasanja so udelezenci odgovarjali s podajanjem odgovora na petstopenjski lestvici strinjanja
(1 — se nikakor ne strinjam, 5 — se popolnoma strinjam) oziroma pogostosti (1 — zelo redko
oziroma nikoli, 5 — zelo pogosto oziroma vedno).
Postopek
Zbiranje podatkov je potekalo od 16. 4. 2015 do 18. 6. 2015 preko spletnega vprasSalnika.
Udelezenci so bili k sodelovanju povabljeni preko oglasov, objavljenih na projektni spletni

strani in spletnih straneh partnerjev projekta POND_SiZdrav ter razli¢nih dopisnih seznamov.

REZULTATI

Opis vzorca

V raziskavo je bilo vkljucenih 448 oseb, zaposlenih v zdravstvu, od tega 86,2 % Zensk in 13,8
% moskih. Povprecna starost udelezencev je bila 42,7 leta (SD = 11,0), v razponu od 21 do 72
let. 58,0 % udelezencev je bilo porocenih, 22,0 % je imelo partnerja in je zivelo z njim, 6,5 %
je imelo partnerja, vendar z njim ni zivelo, 7,4 % udelezencev je bilo samskih in 6,0 %
razvezanih. 76,1 % udelezencev je imelo otroke, medtem ko jih 23,2 % ni imelo.

V nadaljevanju so predstavljene preostale znacilnosti udeleZzencev v vzorcu.

Tabela 1 prikazuje Stevila in odstotke udelezencev glede na stopnjo izobrazbe. Najvec
udelezencev je imelo dosezeno VII. stopnjo izobrazbe, najmanj pa V. stopnjo izobrazbe.

Tabela 1. Udelezenci glede na dosezeno stopnjo izobrazbe



V.: Gimnazijsko, srednje poklicno-tehnisko izobrazevanje, srednjetehnisko oz.

23 51
drugo strokovno izobrazevanje
VL.: VisjeSolski program, visjesolski strokovni program 44 9.8
VI/2.: Specializacija po vi§jeSolskem programu, visokosolski strokovni 80 179
programi, visokosSolski strokovni in univerzitetni programi (1. bolonjska stopnja) '
VIL.: Specializacija po visokoSolskem strokovnem programu, univerzitetni 146 326
program, magisterij stroke (2. bolonjska stopnja) '
VII1I/1.: Specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti 128 28,6
VI11/2.: Doktorat znanosti, doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja) 26 5,8

Najvec udelezencev je bilo zaposlenih v mestnem okolju, najmanj pa v vaskem. V vzorcu so
bili najbolj zastopani udeleZenci, zaposleni v Osrednjeslovenski regiji, medtem ko je najmanj
udelezencev bilo zaposlenih v Obalno-kraski regiji. Stevila in odstotki udelezencev glede na

okolje zaposlitve so prikazani v tabeli 2 in v tabeli 3 glede na regijo, v kateri so zaposleni.

Tabela 2. UdeleZenci glede na okolje zaposlitve
N %
mestno 329 73,4
primestno 65 14,5
vasko 54 12,1

Tabela 3. Udelezenci glede na regijo, v Kateri so zaposleni

N %
Osrednjeslovenska 153 34,2
Podravska 130 29,0
Savinjska 27 6,0

Gorenjska 26 5,8




Jugovzhodna

Slovenija 20 >
Goriska 19 4.2
Pomurska 19 4,2
Koroska 12 2,7
Primorsko-notranjska 12 2,7
Spodnjeposavska 9 2,0
Zasavska 9 2,0
Obalno-kraska 6 1,3

Tabela 4 prikazuje Stevila in odstotke udelezencev glede na njihovo delovno mesto. V vzorcu
so bili najbolj zastopani zdravniki specialisti, nato diplomirane medicinske sestre oziroma
zdravstveniki.

Tabela 4. Udelezenci glede na delovno mesto

N %

zdravnik specialist 166 37,1
diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 131 29,2
zdravnik specializant 41 9,2
zobozdravnik 27 6,0
srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik/zdravstveni 18 40
tehnik

socialni delavec 15 3,3
univerzitetni diplomirani psiholog; specialist klini¢ne 10 2
psihologije

zdravnik (pripravnik, sekundarij, sobni zdravnik) 6 1,3
babica, diplomirana babica/diplomirani babicar 6 1,3
administracija 5 1,1
fizioterapevt 3 0,7
splosni zdravnik brez specializacije 2 0,4
psihoterapevt 2 0,4
bolni¢ar 1 0,2
magister zdravstvene nege 1 0,2
drugo 13 2,9




Na trenutnem delovnem mestu so udeleZenci delo opravljali v povpre¢ju 13,4 leta (SD = 11,2)
v razponu od 0 do 44 let. Tabela 5 prikazuje Stevila in odstotke udelezencev glede na podrocje
dela. Najve¢ udelezencev je prihajalo s podro¢ja druzinske oziroma splo$ne medicine,
najmanj pa iz dermatologije, razvojnih ambulant, geriatrije in klini¢ne psihologije.

Tabela 5. Udelezenci glede na podrocje dela

N %
druzinska/splo$na medicina 152 33,9
psihiatrija 30 6,7
pediatrija 29 6,5
zobozdravstvo 29 6,5
interna medicina 26 5,8
ginekologija 21 4,7
travmatologija 20 4,5
zdravstvena nega 19 4,2
urgenca 11 2,5
Kirurgija 8 1,8
javno zdravje 7 1,6
radiologija 6 1,3
socialno varstvo 6 1,3
psihoterapija 5 1,1
patronaza 4 0,9
oftalmologija 4 0,9
nevrologija 4 0,9
fizioterapija 3 0,7
pedopsihiatrija 3 0,7
porodnistvo 3 0,7
fiziatrija 2 0,4
nujna medicinska pomo¢ 2 0,4
onkologija 2 0,4
ORL 2 0,4
mentalno zdravje 2 0,4
ortopedija 2 0,4
dermatologija 1 0,2




razvojna ambulanta 1 0,2

geriatrija 1 0,2
klini¢na psihologija 1 0,2
drugo 40 8,9

Tabela 6 prikazuje Stevila in odstotke udeleZencev raziskave glede na zdravstveno raven, na
kateri opravljajo svoje delo. V vzorcu so bili najbolj zastopani tisti udelezenci, ki so svoje
delo opravljali na primarni zdravstveni ravni, najmanj zastopani pa tisti, ki so svoje delo
opravljali v socialnovarstvenih zavodih.

Tabela 6. Udelezenci glede na zdravstveno raven, na kateri opravljajo svoje delo

N %
primarna zdravstvena raven (ambulante) 240 53,6
sekundarna zdravstvena raven (specialisticne ambulante, splosne 66 147
bolniSnice)
terciarna zdravstvena raven (klinike) 125 27,9
socialnovarstveni zavod 11 2,5
drugo 24 54

V nadaljevanju so predstavljeni odgovori udelezencev raziskave na posamezna vprasanja. V
kolikor ni navedeno drugace, prikazani odstotki pri posameznih odgovorih predstavljajo

deleze udelezencev glede na Stevilo oseb, ki so odgovorile na posamezno vprasanje.

StaliS¢a do nasilja v druZini in vloge zdravstva pri prepoznavi in obravnavi nasilja v
druzini

Udelezenci raziskave so na vprasanje o pogostosti pojavljanja nasilja v druzini v Sloveniji
odgovarjali s povpre¢no oceno 3,8 (SD = 0,7) na petstopenjski lestvici (1 — zelo redko oz.
nikoli; 5 — zelo pogosto), kar pomeni, da so v povpreéju menili, da se v Sloveniji nasilje v
druzini pogosto pojavlja. V tabeli 7 so predstavljene frekvence in odstotki po posameznih
odgovorih.

Tabela 7. Pogostost pojavljanja nasilja v druZini v Sloveniji po mnenju udeleZencev raziskave

f %
zelo redko oz. nikoli 2 0,4
redko 9 2,0

obc¢asno 120 26,8



pogosto 239 53,3
zelo pogosto 70 15,6
ne vem 8 1,8

Udelezenci so se v najve¢ji meri strinjali, da so osebe, ki zlorabljajo alkohol, pogosteje
povzrocitelji nasilja v druzini, da bi zrtve partnerskega nasilja morale zapustiti svojega
partnerja ne glede na okolis¢ine in da je nerazumevanje med Clani druzine povezano s
pogostejSim pojavljanjem nasilja v druzini. V najmanjSi meri so se strinjali, da zrtve izzivajo
nasilno vedenje in so zato odgovorne za posledice svojega vedenja, da je nasilje v druzini
obicajen pojav in da je zasebna stvar. V tabeli 8 so prikazani odgovori udelezencev glede
posameznih stali$¢ do nasilja. Tabela prikazuje odstotke udelezencev po stopnjah strinjanja s
posamezno trditvijo ter povprecne vrednosti s standardnimi odkloni. Trditve so prikazane po
vrsti od tiste, s katero so se udeleZenci v povpre¢ju najbolj strinjali, do tiste, s katero so se
najmanj strinjali. Odgovori udelezencev glede strinjanja s posameznimi stalis¢i do nasilja so

prikazani tudi v grafu 1.



Tabela 8. Strinjanje s posameznimi stali§¢i do nasilja

%
se se
) se ne sem se
nikakor o ~ popolno
strinja neodlo¢ strinja SD
ne ma
o m en m o
strinjam strinjam
Osebe, ki zlorabljajo alkohol,
so pogosteje povzrocitelji 1,8 3,2 55 52,9 36,6 42 0,8
nasilja v druZzini.
Zrtve partnerskega nasilja bi
morale zapustiti svojega
) 1,4 4,8 13,2 41,5 39,2 41 09
partnerja ne glede na
okolisc¢ine.
Nerazumevanje med ¢lani
druZine je povezano s
o o 1,8 7,5 13,6 62,6 14,5 38 08
pogostej$im pojavljanjem
nasilja v druZini.
Vsakodnevni pritiski SirSega
okolja povecujejo moznost za 4,3 111 20,0 50,8 13,8 36 10
pojavljanje nasilja v druzini.
Povzrocitelji nasilja so bili v
2,0 10,9 31,7 50,7 4.8 35 08
otroStvu Zrtve nasilja.
Nagnjenost k nasilnemu
vedenju je posledica dusevne 7,7 31,4 29,8 27,8 3,2 29 10
bolezni/motnje.
Osebe z nizko stopnjo 9,5 32,0 33,1 23,1 2,3 28 1,0



izobrazbe so pogosteje

povzrocitelji nasilja v druzini.

Nasilje je pogostejse v
druzinah, kjer vsaj ena oseba

potrebuje posebno nego.

Mediji s poro¢anjem o nasilju
in prikazovanjem nasilnih
vsebin spodbujajo nasilno

vedenje v druzini.

Nasilje v druZini se pogosteje
pojavlja v revnejsih kot v

premoznejsih druzinah.

Nasilje v druzini je pogostejse
v migrantskih skupnostih kot

med vecinskim prebivalstvom.

Nagnjenost k nasilnemu

vedenju je dedna.

Nasilje v druzini je del romske

kulture.

Nasilje v druZini je pogostejse
v kmeckih kot v mestnih
okoljih.

7Zrtve izzivajo nasilno vedenje
in so zato odgovorne za

posledice svojega vedenja.
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15,0
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46,9

30,5

42,5

28,2

31,3

39,3

23,6

35,8

24,7

7,0

18,9

24,8

154

7,3

16,3

9,8

3,2

5,2

1,6

4,3

2,0

0,7

1,6

0,9

0,9

4,8
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2,4

2,4

2,1

1,8

0,9
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1,0
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Nasilje v druzini je obicajen
) 62,8 17,8 9,5 8,1 1,8 1,7 11
pojav.

Nasilje v druzini je zasebna
61,6 31,5 5,6

o
©

0,4 15 07
stvar.

Osebe, ki zlorabljajo alkohol, so pogosteje povzrocitelji nasilja v
druzini.
Zrtve partnerskega nasilja bi morale zapustiti svojega partnerja ne
glede na okolicine.

Nerazumevanje med ¢lani drufine je povezano s pogostejéim
pojavljanjem nasilja v druZini.

Vsakodnevni pritiski Ziriega okolja povecujejo moZnost za
pojavljanje nasilja v druZini.
Povzrocitelji nasilja so bili v otrostvu Zrtve nasilja.
Nagnjenost k nasilnemu vedenju je posledica duZevne
bolezni/motnje.
Osebe z nizko stopnjo izobrazbe so pogosteje povzrocitelji nasilja
v drufini.
Nasilje je pogostejse v druZinah, kjer vsaj ena oseba potrebuje
posebno nego.

Mediji s porofanjem o nasilju in prikazovanjem nasilnih vsebin
spodbujajo nasilno vedenje v druZini.

Nasilje v drufini se pogosteje pojavlja v revnejsih kot v
premoZnejiih drufinah.

Nasilje v druZini je pogostejse v migrantskih skupnostih kot med
vetinskim prebivalstvom.

Nagnjenost k nasilnemu vedenju je dedna.
Nasilje v drufini je del romske kulture.

Nasilje v drufini je pogostejée v kmeckih kot v mestnih okoljih.

Zrtve izzivajo nasilno vedenje in so zato odgovorne za posledice
svojega vedenja.

Nasilje v drufini je obitajen pojav.

Nasilje v druZini je zasebna stvar.
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M se nikakor ne strinjam M se ne strinjam ® sem neodlocen M se strinjam M se popolnoma strinjam

Graf 1. Strinjanje s posameznimi stali§¢i do nasilja
Vecina udelezencev se je strinjala, da je nasilje v druzini nesprejemljivo v vseh okolis¢inah,
medtem ko so se le redki strinjali, da je nasilje v druZini sprejemljivo. V tabeli 9 so prikazane
frekvence in odstotki udelezencev, ki so se strinjali s posamezno trditvijo glede

sprejemljivosti nasilja v druzini.



Tabela 9. Sprejemljivost nasilja v druzini

Nasilje v druzini je.... f %
nesprejemljivo v vseh okolis¢inah in ga je treba v vsakem primeru

zakonsko obravnavati. 33 1
nesprejemljivo v vseh okolis¢inah, vendar ga ni treba v vsakem primeru 110 247
zakonsko obravnavati.

sprejemljivo le v nekaterih okolisCinah. 2 0,4
sprejemljivo v vseh okolis¢inah. 1 0,2

Udelezenci raziskave so se glede vloge zdravstva v najvecji meri strinjali, da naj zdravstveno
osebje zrtvam nasilja v druzini posreduje informacije o razli¢nih oblikah pomo¢i in o
postopkih obvescanja o nasilju v druzini ter da v zdravstvu potrebujejo izobrazevanja o nasilju
v druzini in smernice za prepoznavo in obravnavo Zrtev nasilja v druzini. Najmanj so se
strinjali, da je ukrepanje v primeru prepoznave nasilja v druzini zakonska obveznost
zdravstvenega osebja in da naj zdravstveno osebje poizveduje o izpostavljenosti nasilju v
druZini, ko obstaja sum, da je obravnavana oseba Zrtev nasilja v druzini.

V tabeli 10 so prikazani odgovori udeleZzencev glede posameznih staliS¢ do vloge zdravstva
pri prepoznavi in obravnavi nasilja v druzini. Tabela prikazuje odstotke udeleZencev po
stopnjah strinjanja s posamezno trditvijo ter povprecno vrednost odgovorov s standardnimi
odkloni. Trditve so prikazane po vrsti, od tiste, s katero so se udelezenci v povprecju najbolj
strinjali, do tiste, s katero so se najmanj strinjali. Odgovori udelezencev glede stalis¢ do vloge
zdravstva so prikazani tudi v grafu 2.

Tabela 10. Strinjanje s posameznimi stali§¢i do vloge zdravstva pri prepoznavi in obravnavi

nasilja v druzini

%
se
_ se ne sem se se
nikakor o o
strinja neodlo¢ strinja popolnom M SD
ne
o m en m a strinjam
strinjam
Zdravstveno osebje naj zZrtvam
nasilja v druzini posreduje 4,
. - o . 0,5 0,5 3,2 41,7 54,2 0,6
informacije o razli¢nih oblikah )

pomoci in o postopkih obvescanja



o nasilju v druZzini.

V zdravstvu potrebujemo

izobrazevanja o nasilju v druZzini.

V zdravstvu potrebujemo
smernice za prepoznavo in

obravnavo zrtev nasilja v druZzini.

Zdravstveno osebje naj sodeluje z
drugimi organi pri obravnavi zrtev

nasilja v druZini.

Zdravstveno osebje naj Zrtvam
nasilja v druzini nudi psiholosko

podporo in svetovanje.

Ukrepanje v primeru prepoznave
nasilja v druZini je moralna
odgovornost zdravstvenega

osebja.

Zdravstveno osebje naj pri svojem
delu sledi strokovnim smernicam

za obravnavo nasilja v druzini.

Nasilje v druzini je pomemben

zdravstveni problem.

Zdravstveno osebje naj bo bolj
vkljuc¢eno v prepoznavo in

obravnavo nasilja v druzini.
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Ukrepanje v primeru prepoznave
nasilja v druzini je zakonska 1,8 7,0 22,2 36,7 32,4

obveznost zdravstvenega osebja.

Zdravstveno osebje naj

poizveduje o izpostavljenosti

nasilju v druzini, ko obstaja sum, 1,8 11,3 21,6 41,0 24,3
da je obravnavana oseba Zrtev

nasilja v druzini.

Zdravstveno osebje naj Zrtvam nasilja v druZini Zrtvam
nasilja posreduje informacije o razli¢nih oblikah pomodiin
o postopkih obve&fanja o nasilju v druZini.

V zdravstvu potrebujemo izobraZevanja o nasilju v druZini.

V zdravstvu potrebujemo smernice za prepoznavo in
obravnavo Zrtev nasilja v druZini.

Zdravstveno osebje naj sodeluje z drugimi organi pri
obravnavi Zrtev nasilja v druZini.

Zdravstveno osebje naj Zrtvam nasilja v druZini nudi
psihologko podporo in svetovanije.

Ukrepanje v primeru prepoznave nasilja v druZini je
moralna odgovornost zdravstve nega osebja.

Zdravstveno osebje naj pri svojem delu sledi strokovnim
smernicam za obravnavo nasilja v druZini.

Nasilje v drufini je pomemben zdravstveni problem.

Zdravstveno osebje naj bo bolj vkljuéeno v prepoznavo in
obravnavo nasilja v druZini.

Ukrepanje v primeru prepoznave nasilja v druZini je
zakonska obveznost zdravstvenega osebja.

Zdravstveno osebje naj poizveduje o izpostavljenosti nasilju
v druZini, ko obstaja sum, da je obravnavana oseba Zrtev
nasilja v druZini.
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Graf 2. Strinjanje s posameznimi stali§¢i do vloge zdravstva pri prepoznavi in obravnavi

nasilja v druzini

Srecevanje z nasiljem v druZini pri delu



Z nasiljem v druzini se je pri svojem delu Ze sre€alo 329 udelezencev (73,8 %), medtem ko se
117 (26,2 %) udelezencev pri delu Se ni srecalo z nasiljem v druzini. O pogostosti srecevanja
z nasiljem v druzini so udeleZenci odgovarjali s povpre¢no oceno 2,6 (SD = 0,8) na
petstopenjski lestvici (1 — zelo redko oz. nikoli; 5 — zelo pogosto), kar pomeni, da so se z
nasiljem v druzini pri delu sreCevali redko oziroma obcasno. V tabeli 11 so predstavljene
frekvence in odstotki po posameznih odgovorih.

Tabela 11. Pogostost sreCevanja z nasiljem v druzini pri delu

f %

zelo redko oz.
- 22 6,8
nikoli
redko 120 37,3
obc¢asno 150 46,6
pogosto 30 9,3
zelo pogosto oz.

Pod 6 1,9

vedno




IzkuSnje in ravnanja ob srefevanju z nasiljem v druZini pri delu

Udelezenci, ki so se z nasiljem v druzini ze srecali pri svojem delu, so porocali o svojih
izkusnjah in ravnanjih ob srecevanju z nasiljem v druzini.

Udelezenci so najpogosteje porocali, da se ob prepoznavi zrtve nasilja v druzini odzovejo, da
pri svojem delu nudijo pogovor in podporo pacientu ob sumu na nasilje v njegovi druZini ter
da iz vedenja pacienta razberejo, da je zrtev nasilja v druzini. Najredkeje so porocali, da pri
svojem delu uporabljajo predpisan protokol za ravnanje z Zrtvami nasilja v druzini, da imajo
pri svojem delu na razpolago informativni material o nasilju v druZzini, ki ga lahko posredujejo
zrtvam nasilja v druzini, ter da ob prepoznavi nasilja v druzini podajo prijavo na tozilstvo.

V tabeli 12 so prikazani odgovori udelezencev glede posameznih izkusSenj in ravnanj ob
prepoznavi in obravnavi nasilja v druzini pri svojem delu. Tabela prikazuje odstotke
posameznih odgovorov na posamezno postavko ter povpreéno vrednost odgovorov s
standardnimi odkloni. Trditve oziroma izku$nje in ravnanja SO prikazana po vrsti, od tistih, o
katerih so udelezenci najpogosteje porocali, do tistih, o katerih so udelezenci najredkeje
porocali. Odgovori udeleZencev glede izkuSenj in ravnanj so prikazani tudi v grafu 3.

Tabela 12. Pogostost posameznih izku$enj in ravnanj zdravstvenega osebja pri prepoznavi in

obravnavi nasilja v druZini

%
zelo
zelo
redko redk obcasn pogos S
pogosto M
0z. 0 0 to
o 0z. vedno
nikoli
Ob prepoznavi zZrtve nasilja v druZini se 1,
4,1 69 153 291 447 40
odzovem. 1
Pri svojem delu nudim pogovor in .
podporo pacientu/bolniku/uporabniku 4,1 116 216 357 270 3,7 1'
ob sumu na nasilje v njegovi druZini.
Iz vedenja pacienta/bolnika/uporabnika 0,

6,2 187 393 324 3,4 3,1
razberem, da je Zrtev nasilja v druzini. 9



Ce pacient/bolnik/uporabnik zanika

nasilje, ne vem, kako naj ravnam.

Iz klini¢nih znakov (npr. poskodbe)
prepoznam, da je
pacient/bolnik/uporabnik Zrtev nasilja v

druzini.

Pri svojem delu prepoznam Zrtve nasilja

v druzini.

Pacient/bolnik/uporabnik mi zaupa, da

je zrtev nasilja v druZini.

Ob prepoznavi nasilja v druzini podam

prijavo centru za socialno delo.

Ob prepoznavi nasilja v druzini podam

prijavo na policijo.

Pri svojem delu si vzamem cas, da
paciente/bolnike/uporabnike sprasujem

o nasilju v njihovi druzini.

Pri svojem delu postavljam neposredna
vprasanja o nasilju v druzini

pacienta/bolnika/uporabnika.
Pri svojem delu uporabljam predpisan
protokol za ravnanje z zrtvami nasilja v

druzZini.

Pri svojem delu imam na razpolago

17,5

7,8

4,4

8,5

32,0

37,3

16,4
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informativni material o nasilju v
druzini, ki ga lahko posredujem Zrtvam

nasilja v druzini.

Ob prepoznavi nasilja v druzini podam o1
prijavo na tozilstvo.

1 93 64 1,3 1,9 13

Ob prepoznavi Zrtve nasilja v druZini se odzovem.
Pri svojem delu nudim pogovor in podporo
pacientu/bolniku/uporabniku ob sumu na nasilje v njegovi
druzini.
1z vedenja pacienta/bolnika/uporabnika razberem, da je Zrtev

nasilja v druZini.

Ce pacient/bolnik/uporabnik zanika nasilje, ne vem, kako naj
ravnar.

1z klini¢nih znakov (npr. potkodbe) prepoznam, da je
pacient/bolnik/uporabnik Zrtev nasilja v druzini.

Pri svojem delu prepoznam Zrtve nasilja v druZini.

Pacient/bolnik/uporabnik mi zaupa, da je Zrtev nasilja v druZini.

Ob prepoznavi nasilja v druZini podam prijavo centru za
socialno delo.

Ob prepoznavi nasilja v druZini podam prijavo na palicijo.

Pri svojem delu si vzamem ¢as, da paciente/bolnike/uporabnike
sprasujem o nasilju v njihovi druZini.

Pri svojem delu postavljam neposredna vpraZanja o nasilju v
druZini pacienta/bolnika/uporabnika.

Pri svojem delu uporabljam predpisan protokol za ravnanje z
Zrtvami nasilja v druZini.

Pri svojem delu imam na razpolago informativni material o
nasilju v drufini, ki ga lahko posredujem Zrtvam nasilja v druZini.

Ob prepoznavi nasilja v druZini podam prijavo na toZilstvo.
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Graf 3. Pogostost posameznih izkusenj in ravnanj zdravstvenega osebja pri prepoznavi in

obravnavi nasilja v druzini



Ovire, ki zdravstveno osebje odvrac¢ajo od odzivanja v primerih prepoznanega nasilja v
druZzini

Udelezenci, ki so se pri svojem delu ze srecali z nasiljem v druzini, so porocali o ovirah, ki jih
odvracajo od odzivanja v primerih prepoznanega nasilja v druzini.

Udelezenci so kot najpogostejSe ovire prepoznavali pomanjkanje izkuSenj in znanja za
ustrezno pomo¢ zrtvam, pomanjkanje sodelovanja z ostalimi pristojnimi institucijami in
zdravstvenim osebjem ter obcutek lastne nemoci za reSevanje situacij v primeru nasilja v
druzini. Najredkeje so kot oviro pri odzivanju v primerih prepoznanega nasilja v druzini
prepoznavali, da jim je neprijetno postavljati vpraSanja o nasilju v druzini, strah pred
mascevanjem s strani povzrocitelja nasilja ter lastno izkus$njo nasilja v druzini.

V tabeli 13 so prikazani odgovori udelezencev glede posameznih ovir, ki jih odvracajo od
odzivanja v primerih prepoznanega nasilja v druzini. Tabela prikazuje odstotke odgovorov na
posamezno postavko ter povprecno vrednost odgovorov s standardnimi odkloni. Trditve so
prikazane po vrsti od tiste, o kateri so udelezenci najpogosteje porocali, do tiste, o kateri so
porocali najredkeje. Odgovori udeleZencev glede ovir pri prepoznavi nasilja v druzini v
zdravstvu so prikazani tudi v grafu 4.

Tabela 13. Ovire pri prepoznavi nasilja v druZini v zdravstvu

%
zelo zelo
redko pogosto
redko obc¢asno pogosto M SD
0z. 0z.
nikoli vedno

Pomanjkanje izkuSenj in znanja za
9,8 9,5 24,1 33,2 234 35 12
ustrezno pomoc¢ Zrtvam.

Pomanjkanje sodelovanja z
ostalimi pristojnimi institucijami 10,8 12,1 20,4 38,9 17,8 34 12

in zdravstvenim osebjem.

Obcutek lastne nemoci za
reSevanje situacij v primeru 13,6 12,0 25,6 31,0 17,7 33 13

nasilja v druZzini.



Zrtev ne soglasa s prijavo nasilja v

druzini.

Preobremenjenost z delom.
Nimam pooblastil, da bi ukrepal.
Pomanjkanje casa.

Strah pred poslabSanjem situacije
(zdravstvene, ekonomske,
varnostne), v kateri je Zrtev.

Strah pred ogrozanjem zaupnega
odnosa med
pacientom/bolnikom/uporabnikom

in zdravstvenim osebjem.

Neustrezna prostorska ureditev za

pogovor o intimnih vsebinah.

Neprijetno mi je postavljati

vprasanja o nasilju v druZini.

Strah pred masc¢evanjem s strani

povzrocitelja nasilja.

Lastna izkuS$nja nasilja v druZini.
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Pomanjkanje izkusenj in znanja za ustrezno pomo¢ Zrtvam.

Pomanjkanje sodelovanja z ostalimi pristojnimi institucijami in
zdravstve nim osebjem.
Obéutek lastne nemodi za redevanje situacij v primeru nasilja v
druzini.

Zrtev ne sogla3a s prijavo nasilja v drufini.
Preobremenjenost z delom.

Nimam pooblastil, da bi ukrepal.

Pomanjkanje ¢asa.

Strah pred poslab%anjem situacije (zdravstvene, ekonomske,
vamostne), v kateri je Zrtev.
Strah pred ogroZanjem zaupnega odnosa med
pacientom/bolnikom/uporabnikom in zdravstvenim osebjem.

Neustrezna prostorska ureditev za pogovor o intimnih vsebinah.
Neprijetno mi je postavljati vpraZanja o nasilju v druZini.

Strah pred maséevanjem s strani povzrocitelja nasilja.

Lastna izkuZnja nasilja v druZini.
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Graf 4. Ovire pri prepoznavi nasilja v druzini v zdravstvu
IzobraZevanja s podrocja nasilja v druzini in zdravstveno osebje
Izobrazevanja s podro¢ja nasilja v druzini so se v preteklosti ze udelezili 104 (23,4 %)
udelezenci raziskave, medtem ko se izobrazevanj $e ni udelezilo 340 (76,8 %) udelezencev
raziskave.
Tisti, ki so se izobrazevanj ze udelezili, so kot razloge za udelezbo najpogosteje navajali, da
mora biti zdravstveno osebje seznanjeno s tematiko nasilja v druzini in da jih tematika nasilja
v druzini zanima. Najredkeje so se izobrazevanj udelezili zaradi navodila nadrejenih.
Frekvence in odstotki udelezencev, ki so se strinjali s posameznimi razlogi za udelezbo na
izobrazevanjih, so prikazani v tabeli 14. Odstotki zastopanosti posameznih razlogov so
prikazani tudi v grafu 5, ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 14. Razlogi za udeleZbo na izobrazevanjih

% odgovorov glede

f na Stevilo
udelezencev
Zdravstveno osebje mora biti seznanjeno s tematiko nasilja v 67 644

druzini.



Tematika nasilja v druZini me zanima. 45 43,7

Prejel sem vabilo. 27 26,0
Zaradi poklicnega napredovanja/ohranjanja poklicnega ’1 20.2
statusa.

Dogodek je bil oglasevan. 11 10,6
Zaradi direktive nadrejenih. 4 3,8

= Zdravstveno osebje mora biti s tematiko nasilja v druZini
seznanjeno.

= Tematika nasilja v druZini me zanima.
Prejel sem vabilo.

2%
6%
) “

16%

= Zaradi poklicnega napredovanja/ohranjanja poklicnega
statusa.

= Dogodek je bil oglasevan.

Zaradi direktive nadrejenih.

26%

Graf 5. Razlogi za udelezbo na izobrazevanjih

Udelezenci raziskave, ki se izobraZevanj Se niso udeleZili, so med razlogi za neudelezevanje
najpogosteje porocali, da nikoli niso bili povabljeni, da dogodki niso bili oglasevani, da jih
nadrejeni Se niso poslali na izobrazevanje o nasilju v druzini ter da se za namene poklicnega
napredovanja oziroma ohranjanja poklicnega statusa udelezujejo drugih izobraZevanj. V
najmanj$i meri so kot razlog za neudelezbo na izobraZevanjih porocali, da tematika nasilja v
druzini zdravstvenega osebja ne zadeva.

Frekvence in odstotki udelezencev, ki so se strinjali s posameznimi razlogi za udelezbo na
izobrazevanjih, so prikazani v tabeli 15. Odstotki zastopanosti posameznih razlogov so
prikazani tudi v grafu 6, ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 15. Razlogi za neudelezbo na izobrazevanjih

% odgovorov

f glede na Stevilo
udeleZencev
Nikoli nisem bil povabljen. 201 59,1
Dogodki niso oglasevani. 169 49,7

Nadrejeni me $e niso poslali na izobrazevanje o nasilju v druZzini. 140 41,2




Za namene poklicnega napredovanja/ohranjanja poklicnega statusa

. o . 118 34,7
se udelezujem drugih izobrazevan,.
Tematika nasilja v druZini me ne zanima. 4 1,2
Tematika nasilja v druzini se zdravstvenega osebja ne tice. 1 0,3

= Nikoli nisem bil povabljen.

= Dogodki niso oglasevani.
Nadrejeni me e niso poslali na izobraZevanje o nasilju v druZini.

= 7a namene poklicnega napredovanja/ohranjanja poklicnega statusa se
udelezujem drugih izobrazevanj.

= Tematika nasilja v druZini me ne zanima.

Tematika nasilja v drufini se zdravstve nega osebja ne tice.

Graf 6. Razlogi za neudelezbo na izobrazevanjih

Udelezenci raziskave so porocali tudi o svojih Zeljah glede izobraZevanj s podro¢ja
prepoznave in obravnave nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti.

Udelezenci so porocali, da bi jim najbolj ustrezala izobraZevanja v obliki delavnic in
predavanj, najmanj pa bi jim ustrezalo izobrazevanje prek aplikacij v pametnih napravah.
Frekvence in odstotki udeleZencev, ki so posamezno obliko izobraZevanj oznacili kot
ustrezno, so prikazani v tabeli 16. Odstotki ustreznosti posameznih oblik izobrazevanj so tudi
v grafu 7, ki prikazuje odstotke glede na Stevilo odgovorov.

Tabela 16. Oblike izobrazevanj glede na ustreznost za zdravstveno osebje

% odgovorov

f glede na Stevilo
udeleZencev

Delavnica 313 69,9
Predavanje 289 64,5
Izobrazevanje prek razli¢nih tiskovin (prirocniki,

brosure) 102 339
IzobraZevanje na daljavo (e-izobraZevanje) 101 22,5
Izobrazevanje prek aplikacij v pametnih napravah 54 12,1

Drugo 3 0,7
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34%
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u izobraZevanje prek razli¢nih tiskovin (prirocniki,
brozure)

= izobraZevanje na daljavo (e-izobraZevanje)
= izobraZevanje prek aplikacij v pametnih napravah
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Graf 7. Oblike izobrazevanj glede na ustreznost za zdravstveno osebje
Udelezenci raziskave so najpogosteje menili, da bi moralo izobraZzevanje vsebovati primere
dobrih klini¢nih praks s podro¢ja prepoznave in obravnave zrtev nasilja v druzini, nacine
komunikacije z zrtvijo ter zaupnost podatkov in zdravstvene protokole obravnave zrtev. V
najmanjs$i meri so menili, da bi moralo izobraZzevanje vsebovati medicinske vidike posledic
nasilja v druzini, ki se nanaSajo le na njihovo delovno podroc¢je oziroma specializacijo.
Frekvence in odstotki udelezencev, ki SO za posamezno temo menili, da bi jo izobrazevanje
moralo pokriti, so prikazani v tabeli 17. Odstotki glede na Stevilo odgovorov za posamezno

temo izobrazevanj so prikazani v grafu 8.



Tabela 17. Teme, ki bi jih po mnenju zdravstvenega osebja moralo pokriti izobrazevanje o

nasilju v druzini

% odgovorov

f  glede na Stevilo

udelezencev
Primere dobrih klini¢nih praks na podro¢ju prepoznave in obravnave 19,9
zrtev nasilja v druzini. ’
Nacine komunikacije z zZrtvijo ter zaupnost podatkov. 351 78,3
Zdravstvene protokole obravnave Zrtev. 309 69,0
Profesionalne dileme in ovire, s katerimi se lahko srec¢am pri
. 295 65,8
obravnavi Zrtev.
Zakonodajo in pravno zavezujoce obveznosti v zdravstveni
) _ 292 65,2
dejavnosti.
Prepoznavanje in obravnavo nasilja v druzini pri ranljivih skupinah. 282 62,9
Zdravstvena tveganja in posledice nasilja v druzini. 262 58,5
Vlogo zdravstva v medsektorskem sodelovanju pri prepoznavi in
. 259 57,8
obravnavi Zrtev.
Osnovne mehanizme nasilja v druzini. 255 56,9
Izkusnje ter pricakovanja Zrtev nasilja v druZini pri obravnavi v
_ 248 55,4
zdravstvenem sistemu.
Zdravstvene preventivne intervencije. 236 52,7

Medicinske vidike posledic nasilja v druzini, ki se nanasajo le na 149 33,3



moje delovno podrocje/specializacijo.

Drugo. 14 3,1

= Primere dobrih klini¢nih praks na podrodju
2% 0% 11% prepoznave in obravnave Zrtev nasilja v druZini.
= Nacine komunikacije z Zrtvijo ter zaupnost podatkov.

= Zdravstvene protokole obravnave Zrtev.

» Profesionalne dileme in ovire, s katerimi se lahko
sre¢am pri obravnavi Zrtev.

= Zakonodajo in pravno zavezujoce obveznosti v
zdravstveni dejavnosti.

= Prepoznavanje in obravnavo nasilja v druZini pri
ranljivih skupinah.

m Zdravstvena tveganja in posledice nasilja v druZini.

8%

= Vlogo zdravstva v medsektorskem sodelovanju pri

8% | prepoznavi in obravnavi Zrtev.

e » Osnovne mehanizme nasilja v druZini.

m |zkuinje ter pritakovanja Zrtev nasilja v druZini pri
obravnavi v zdravstve nem siste mu.

= Zdravstvene preventivne intervencije.

= Medicinske vidike posledic nasilja v druZini, ki se
nanaajo le na moje delovno podrocje/specializacijo.
= Drugo (navedite):

Graf 8. Teme, ki bi jih po mnenju zdravstvenega osebja moralo pokriti izobrazevanje o nasilju

v druzini



Vprasalnik za zdravstveno osebje — informacije iz komentarjev ob koncu vprasalnika

Stalisc¢a do vloge zdravstva pri prepoznavi in obravnavi nasilja v druzini

V komentarjih ob koncu vprasalnika so udelezenci prepoznavali pomembno vlogo, ki jo ima
zdravstvo na podro¢ju prepoznave in obravnave nasilja v druzini. Vlogo zdravstva vidijo
predvsem v svetovanju, informiranju in izrazanju podpore zrtvi nasilja v druzini ter v
sodelovanju z drugimi institucijami. Nekateri so poudarili, da je zdravstveno osebje
odgovorno za ukrepanje, tako z moralno-eticnega kot iz zakonskega vidika, omenili pa so
tudi, da je zdravstveni sistem sam tudi lahko ovira pri prepoznavi in obravnavi nasilja v
druzini.

Izku$nje in ravnanja ob sreevanju z nasiljem v druZini pri delu; teZave pri
prepoznavanju in obravnavanju Zrtev nasilja v druZini; ovire ipd.

Glede obravnave nasilja v druzini so udelezenci raziskave pogosto navajali, da so postopki
predolgi, ter posebej poudarili pomembnost hitrosti in azurnosti ukrepanja. Pogosto so
omenjali neustreznost in neurejenost zakonodaje ter tezave pri obravnavi nasilja v druzini, ki
izhajajo iz sistemskih ureditev. Menili so, da sta sistem in zakonodaja na strani povzrociteljev
nasilja in da ga S$Citita ter premalo sankcionirata. Problem vidijo v tem, da so institucije
pooblaséene za ukrepanje Sele tedaj, ko pride do tragi¢nih dogodkov, ter da si zakonodaja o
prijavi nasilja in zaupnost podatkov med zdravnikom in bolnikom nista enotni, kar tudi
prepoznavajo kot dejavnik, zaradi katerega se prijavi malo primerov nasilja v druzini.

Poleg tega so opozarjali na pomanjkanje ter neurejenost smernic in protokolov, ki bi jim
sledili ob prepoznavi nasilja v druzini, ter na pomanjkanje medresorsko usklajenih
protokolov, ki bi tudi jasno opredelili vloge posameznih akterjev. Vloge posameznih institucij
zdaj namre¢ dozivljajo kot nejasne in menijo, da njihove pristojnosti niso dovolj dobro
opredeljene.

O sodelovanju med razliénimi sluzbami, pristojnimi na podro¢ju obravnave nasilja v druZini,
menijo, da je pomembno usklajeno sodelovanje vseh, odgovorno ravnanje in timski pristop.
Trenutno sodelovanje prepoznavajo kot slabo. Menijo, da so sluzbe med seboj slabo povezane
ter da se posamezne pogosto slabo odzivajo, premalo sodelujejo in so pri prepoznavi in
obravnavi nasilja neucinkovite. Pogosto je bil kot slabo odziven in slabo ucinkovit
izpostavljen center za socialno delo, nekajkrat tudi policija. Komunikacijo med sluzbami
ocenjujejo kot neustrezno, pogosto tudi ne dobijo povratnih informacij o ukrepih. Opozorili so

tudi, da zrtve ne dobijo vedno nujno potrebne pomoci.



Po prijavi nasilja se jim zdi pomembno zagotoviti varnost zrtvi in tudi prijavitelju, pri ¢emer
se sami pocutijo nemocne, poudarili so tudi Stevilne tezave, na katere zrtve naletijo ze med
obravnavo nasilja in tudi kasneje (na primer, da morajo veckrat povedati svoje izkusnje, da so
ozigosane, da so pogoste financ¢ne tezave po locCitvi in podobno).

Glede prepoznave in obravnave nasilja v druzini menijo, da je pomembno sodelovanje tudi
znotraj institucij. Predlagajo, da bi bilo potrebno imeti specializirane sluzbe in kader, ki bi se
poglobljeno ukvarjal z obravnavo nasilja v druzini ob prepoznavi v zdravstvu. Trenutno
namre¢ v veliki meri ocenjujejo, da jim primanjkuje znanja, informacij in izkusenj na tem
podro¢ju. Pogosto ne vedo, kako ukrepati, hkrati pa jih od aktivnega prepoznavanja in

obravnave pogosto odvrac¢a pomanjkanje ¢asa in preobremenjenost z delom.



IzobraZevanja

Udelezenci raziskave so pogosto prepoznavali, da se o nasilju v druzini premalo izobrazujejo,

da bi morali to temo pogosteje obravnavati in zdravstveno osebje spodbujati, da se izobrazuje

s tega podrocja. Prepoznavajo tudi slabo ozaveScenost in izobrazenost drugih pristojnih sluzb

ter tudi sploSne javnosti. Menijo, da so prisotni Stevilni predsodki o nasilju v druzini in da je

govoriti o tem Se vedno tabu.

Glede izobrazevanj s podrocja nasilja v druzini so menili, da je pomembno, da so prilagojena

zdravstvenemu osebju. Kot teme, Kjer so prisotne nejasnosti, ki sem jim zdijo pomembne ali

bi si Zeleli o njih sliSati na izobraZevanjih, so izpostavili naslednje:

vloga zdravstva
o ni jasno, kak$na pooblastila imajo
nacini komunikacije
o znanje o preprostih pogovorih in nasvetih, ki bi preventivno delovali v mladih
druzinah
o vzpostavljanje stika z Zrtvijo, pridobivanje zaupanja
o pomanjkanje komunikacijskih ves¢in
nasilje s strani zdravstvenih delavcev
o zelja po izobraZevanjih s podrocja nasilja in zlorabe s strani zdravstvenih
delavcev — npr. nosecnic, porodnic
mehanizmi prepoznave zrtve nasilja in kdaj se je treba vkljuciti v situacijo
o prepoznavanje zrtev nasilja v druzini
o pomembno, da bi bili sposobni prepoznati tudi bolj diskretne in redke oblike
nasilja
o na terciarni ravni ne vedo, preko katerih mehanizmov prepoznavati Zrtve
nasilja oz. kdaj je njihovo vkljucevanje potrebno
protokol obravnave
o protokol obravnave in postopki pri opazenih znakih nasilja
o nepoznavanje konkretnih predpisov na podro¢ju prijave suma nasilja in
upostevanja Zelja zrtev
o kako se v posamezni situaciji odzvati na profesionalen nacin v dobrobit vseh
vpletenih
o niso informirani o tem, kaj prijava »potegne« za sabo — moralno in pravno

o ne vedo, kako ravnati ob psihi¢nem nasilju



o premalo so seznanjeni s postopki prijave in dolznostjo prijave
e kaj sploh je nasilje
o definirati, kaj sploh je nasilje
o poudariti moznost, da je tudi moski lahko Zrtev nasilja in Zenska
povzrociteljica nasilja
o poudarjati tudi psihi¢no nasilje, ne le fizicnega
e nasilje nad otroki
o vpliv nasilja v druzini na psihosocialni razvoj otrok
o nasilje nad otroki
o prepoznavanje spolnega nasilja nad otroki
o custveno nasilje starSev nad otroki
® Dreventiva in preprecevanje nasilja
o preprecevanje nasilja, ukrepi za zascito zrtev pred hudimi dogodki
o podro¢je podpore za ustvarjanje kakovostnih odnosov v druZini
e Sirsa situacija Zrtve nasilja v druZini
o socialne posledice/razmere, s katerimi se srecujejo pacienti
e pomoc povzrociteljem nasilja
e zdravstvene posledice nasilja
o radiologi — pomembno je poznavanje specifi¢nih bolezenskih sprememb, ki so
posledica nasilja, posebno v skupini trpincenih otrok
e vzroki za nasilje v druzini
o povezanost nasilja in pretiranega uzivanja alkohola
o pomembne so raziskave vzrokov za nasilje
Izpostavljene dileme
Udelezenci raziskave so v komentarjih izpostavili nekatere dileme, s katerimi se sre¢ujejo ob
prepoznavanju in obravnavanju nasilja v druZini:
e skrivanje nasilja s strani zrtve
o pacienti pogosto mol¢ijo/skrivajo NVD
o Zrtve se niso pripravljene pogovarjati o problematiki NVD, ¢eprav zdravstveno
osebje prepozna poskodbe, nastale zaradi NVD
o zaScitniSko vedenje mater do ocetov, ki izvajajo nasilje nad otroki

o Zrtev ne zZeli, da se ob prepoznavi nasilja v druzini ukrepa



problem je, e se zrtev zeli vrniti k nasilnezu, ¢eprav se ji ponudijo druge
moznosti; Zrtve povedo o NVD, da jim je lazje, storiti pa ne Zelijo ni¢

obcutek nemoci zdravstvenega osebja, ker starostniki ne zelijo ukrepanja zaradi
strahu pred zmanj$anjem socialne mreze — kako ravnati?

ni mogoce storiti ni¢, e zrtev tega ne zeli

ko zazna nasilje v druzini in z uporabnikom spregovori o tem, ta obicajno
prepove, da se opravi prijava

negativne izkuSnje zrtev, ko i§¢ejo pomoc na policiji, zato tudi zdravstvu tezko

zaupajo

morebitna dodatna ogroZenost zrtve ob prijavi

o samo s prijavo se zrtev lahko dodatno ogrozi, treba je narediti dolgoro¢ni nacrt

za reSevanje posameznikove situacije; da se ne naredi zrtvi ve¢ Skode kot

koristi

prijavitelj v postopkih prijave in obravnave nasilja v druzini

o nekorektni postopki za prijavitelja — treba se je udelezevati sestankov/timskih

o

druZenj, kjer jih zasliSujejo, ugotavljanje elementov kaznivega dejanja ni
domena zdravstvenega osebja

tezko se je odzvati in npr. pricati na sodiS¢u, ko so pozvani s strani CSD ali
policije, saj npr. oseba, ki doZivlja nasilje, pride k zdravniku enkrat na nekaj let
— 0sebe ne poznajo

varnost prijavitelja — zdravstvenega delavca

o

zaSCita zdravstvenega osebja pred moZnim mascevanjem nasilneza; tudi
zdravstveni delavci so lahko Zrtve nasilja s strani pacientov

nezasc¢itenost zdravstvenega delavca ob prijavi

varnost zdravstvenega osebja na terenu (npr. patronazne sestre) ob NVD
problem, ko se je treba vracati v druzino, kjer zivi nasilnez, ki si ga predhodno

prijavil

zdravstveno osebje kot zZrtve nasilja

o tudi zdravstveni delavci so lahko Zrtve nasilja v druZini

o tudi zaposleni na urgenci so pogosto zrtve nasilja s strani pacientov in svojcev

resnicnost navedb zrtve

o lazne prijave — npr. najstnikov, ki prijavijo svoje starSe in tudi ulitelje —

prijavljeno osebo je tezko rehabilitirati, oprati krivdo, e je nedolzna



o pri starejsih je tezko lociti med resni¢nostjo navedb in tezavami v duSevnem
zdravju
o dilema o resni¢nosti podatkov, kako jih preveriti
e pricakovanja Zrtev
o zrtve pogosto pric¢akujejo, da bo zdravstveno osebje tezave resilo namesto njih

e obravnava nasilja v druzinah javnih osebnosti



PRIPOROCILA ZA IZOBRAZEVANIJE - IZSLEDKI KVALITATIVNE RAZISKAVE

Jana Simenc

NASILJE V DRUZINI IN ZDRAVSTVENA DEJAVNOST: IZSLEDKI
KVALITATIVNEGA DELA RAZISKAVE POND_SiZdrav, 2015

Porocilo zajema kljucne izsledke kvalitativnega dela raziskave, ki se navezujejo na
zdravstveno dejavnost. Pod krovno temo intervjujev prepoznavanje in obravnavanje Zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti smo raziskovalke preverjale izkusnje,
stalisca, ovire, potrebe in predloge tako zdravstvenega kot strokovnega osebja. Opravljenih je
bilo 30 polstrukturiranih ekspertnih intervjujev z zdravstvenim osebjem (zdravnicami in
zdravniki, medicinskimi in patronaznimi sestrami, socialnimi delavkami v klinicnih
ustanovah) ter strokovnim osebjem (zaposlenimi na centrih za socialno delo ter v nevladnih
organizacijah). lzbor specializacij in delovnih podrocij sogovornic in sogovornikov je bil
narejen v skladu s projektnim nacrtom ter Strokovnimi smernicami za obravnavo nasilja v
druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Ministrstva za zdravje, 2015), ki izpostavljajo
predvsem potrebo po izobrazevanju o nasilju v druzini za zaposlene s podrocij pediatrije,

travmatologije, psihiatrije, druzinske medicine, ginekologije in patronazne sluzbe.

PREPOZNANA VRZEL IN POTREBA PO SISTEMATICNEM IZOBRAZEVANJU

Zdravniki/ce in medicinske/patronazne sestre so zelo odkrito priznavali/e, da se v praksi
sreCujejo s Stevilnimi primeri nasilja v druzini, pri katerih pa zaradi pomanjkanja ustreznega
znanja, izkusenj in komunikacijskih ves¢in prepogosto ne znajo ustrezno delovati in ukrepati.
Zato sta tudi njihova samozavest in motivacija za prepoznavanje zrtev nasilja v druzini in
ustrezno ukrepanje relativno nizki. Zdravnice in zdravniki so tudi pogosto izpostavljali tako
imenovano »sivino«, ko ne znajo suvereno oceniti, ali gre za oblike nasilja v druzini in
zlorabe® ali ne.

Sogovornice in sogovorniki so vecinsko ugotavljali, da obstaja globoka vrzel na podrocju

senzibilizacije in izobrazbe zdravstvenega osebja o nasilju v druZini ter opozorili na pomen in

5 Primer: star$i pripeljejo na urgenco otroka, ki potrebuje nujno medicinsko pomo¢ (po¢en usesni mesicek). Z
moc¢nim udarcem so ga poSkodovali. Povedo, da so ga udarili »v afektu«, ker so zeleli otroka zasc¢ititi, da ne bi
skocil na cesto pod avto.



potrebo po tovrstnem sistemati¢nem izobrazevanju. Izbrani sogovorniki in sogovornice,
predstavniki in predstavnice zdravstva, so prepoznavali podro¢je nasilja v druzini kot
javnozdravstveno in pomembno zdravstveno temo, ki pa bi morala imeti oz. potrebuje tako
zaradi incidence kot kompleksnosti ve¢ strokovne pozornosti. Izobrazevalne in raziskovalne
aktivnosti s podrocja prepoznave in obravnave zrtev v sklopu zdravstvene dejavnosti so
namre¢ omejene na bolj ali manj nakljucne izobrazevalne dogodke ali raziskave, vezane
predvsem na aktivnosti ali pobude (osebni angazma) posameznikov in posameznic 0z.
strokovnih zdruzenj, v zadnji letih tudi na projektne dejavnosti.

Sogovorniki in sogovornice so omenjali nekaj pomembnih dejavnosti, ki so bile ze izpeljane
ali so v teku. Pomembno je izpostaviti, da se na podrocju pediatrije strokovna javnost Ze dalj
Casa intenzivneje (tudi na strokovnih srecanjih, v zbornikih in strokovnih publikacijah ...)
posveca temi nasilja in zlorab otrok. Izdelane imajo jasne protokole in izvajajo ve¢ dobrih
praks. Tudi v sklopu druzinske medicine posvecajo raziskovalno in izobrazevalno pozornost
nasilju v druzini: med drugim na katedrah za druzinsko medicino na obeh medicinskih
fakultetah (v Ljubljani in Mariboru) ze vec let izobrazujejo Studente in Studentke o
prepoznavanju in obravnavi Zrtev nasilja v druzini. V Sloveniji je tudi prvi doktorat z
medicinskega podro¢ja o nasilju v druZini nastal v kontekstu ambulante druZinske medicine
(Nena Kopcéavar Guéek, 2015). Kot nakazujejo opravljeni intervjuji, pa je zaznati v sklopu
ginekologije in porodnistva Se precej strokovnih vrzeli: podro¢je nasilja v druzini Se ni
ustrezno prepoznano. Prisotna so tudi zmotna prepri¢anja glede posilstev, poloZajev Zensk v
druzbi in podobno. V zadnjih letih se sicer izvaja interno izobraZevanje za strokovno osebje
na ginekoloski kliniki v UKC Ljubljana. Eden redkih ginekoloskih simpozijev o spolnem
nasilju pa je potekal v letu 2014 (10. spominski sestanek akad. prof. dr. Lidije AndolSek Jeras,
prispevki so zbrani v zborniku Spolno nasilje, Pinter (ur.), 2014). Nadalje intervjuji
nakazujejo, da centri za socialno delo najve¢ prijav primerov nasilja v druZini prejmejo od
travmatoloskih/urgentnih sluzb (kar je tudi posledica ustaljenih protokolov v urgentnih
sluzbah, kjer v primerih kakrSnega koli nasilja vklju¢ijo v obravnavo policijo in druge
pristojne sluzbe). Sicer je bilo predvsem v urgentni medicini izvedenih nekaj izobraZevanj:
ve¢ v UKC Ljubljana preko Zbornice babiske in zdravstvene nege in Zveze strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza).
Zbornica - Zveza tudi ze preko deset let obravnava in izobrazuje (s sklopu strokovnih srecanj,
internih izobrazevanj, med drugim je poznavanje zakonodaje s podroc¢ja in drugo vkljuceno
med obvezne vsebine pri postopkih obnavljanja strokovne licence ...) svoje ¢lane o nasilju v

druzini (ter tudi o nasilju na delovnem mestu). Zbornica - Zveza prav tako dobro sodeluje z



nevladnimi organizacijami s podrocja prepreCevanja nasilja nad Zenskami in otroki. Iz
intervjujev je Se razvidno, da obstaja tudi ve¢ manj formalnih oz. primerov osebnega
angazmaja socialnih delavk (na primer socialna delavka, regijska koordinatorica za nasilje v
druzini je pristopila do vodstva lokalnega zdravstvenega doma ter bolnisnice; njeno pobudo je
vodstvo podprlo — posledi¢no so organizirali dvoje krajSih izobraZevanj: eno za medicinske
sestre in eno za zdravnike).

Navedeni primeri so zgolj kratek povzetek aktivnosti, ki so jih omenjale sogovornice in
sogovorniki. Obravnavanje nasilja v druzini torej v medicini in zdravstveni negi ni povsem
izkljuceno. Opazna pa je raznolikost, tako na ravni specialnosti kot posameznikov, glede
0zavescenosti, obcutljivosti, prepoznavanja in ustreznega obravnavanja zrtev nasilja v druzini
ter tudi glede prepoznavanja nasilja v druzini kot pomembnega strokovnega in raziskovalnega
medicinskega podrocja.

Vsekakor pa sistemati¢no, interdisciplinarno in celostno izobraZevanje za zdravstveno osebje
s podro¢ja prepoznave in obravnave zrtev nasilja v druzini $e ni bilo izvajano in projekt
POND_SiZdrav bo z izobrazevalnimi aktivnostmi zapolnil vrzel. Strokovne smernice za
obravnavo nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti Ministrstva za zdravje iz leta
2015, ki so temelj za vsebine izobrazevanja, so namenjene predvsem specialistom
splosne/druzinske medicine, pediatrije, ginekologije, psihiatrije, travmatologije in zaposlenim
v patronazni sluzbi. Gre za specializacije, ki imajo najve¢ moznosti in potencialov za
prepoznavanje in obravnavanje zrtev nasilja v druzini; a pri tem ne gre spregledati tudi
priloZznosti za ukrepanje (vsaj Se) v sklopu ortopedije, fiziatrije, fizioterapije, dentalne
medicine, proktologije, radiologije, abdominalne kirurgije ter reSevalnih, psiholoskih in

drugih strokovnih sluzb v klini¢nih in zdravstvenih ustanovah.

Preslikava s terena torej kazZe, da so prepoznane Zelje po izboljSanju stanja in znanja ter
potrebe po sistematiénem izobraZevanju o prepoznavi in obravnavi Zrtev nasilja v

druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.

INTERVJUJI S PREDSTAVNICAMI IN PREDSTAVNIKI ZDRAVSTVENEGA
OSEBJA — KLJUCNE UGOTOVITVE



1. Zdravstveno osebje ima relativno nizko samozavest, motivacijo ter premalo znanja za
prepoznavanje Zrtev nasilja v druZini in ustrezno ukrepanje.®

2. Bolj kot prijavljanje nasilja v druzini je problem oziroma najtezja prepoznava zrtev
nasilja v druzini: z izjemo akutnih posledic fizicnega ali spolnega nasilja ter primerov,
ko pacient pove/zaupa, da je Zrtev nasilja v druzini, je vse oblike nasilja v druzini ter
neposredne zdravstvene posledice v praksi tezko prepoznati (Se tezje zrtve
ekonomskega in/ali psihi¢nega nasilja). Pacienti in pacientke imajo avtonomnost pri
navajanju vzrokov za poskodbe in bolezni, v njihove izjave ne dvomijo.

3. Med zdravnisko javnostjo obstaja strah pred izgubo zaupanja med pacientom/tko in
zdravnikom/co v primerih podajanja prijave proti zrtvini volji. Po zakonu ter za
uspesno obravnavanje primerov nasilja v druzini je potrebno medresorsko in
medinstitucionalno sodelovanje in obvescanje. Zakoni in pravilniki dolocajo
sodelovanje ter pristojnosti posameznih institucij in organizacij. Kljub temu, da so
sogovornice in sogovorniki navedli nekaj posamiCnih primerov dobrega in
ucinkovitega sodelovanja zdravstvenega osebja (predvsem posameznih pediatrov,
travmatologov, patronaznih sester, druzinskih zdravnikov) s preostalimi institucijami,
je vecinsko mnenje, da v praksi obstajajo Stevilne vrzeli, ovire in slabo sodelovanje.
Gre za problem, ki ga je mogo¢e razumeti tudi v $irSem kontekstu.” Kot primer dobre
prakse je bilo vseeno izpostavljeno delovanje in sodelovanje s policijo: so odzivni,
poznajo protokole v primerih nasilja v druZini, njihovo ravnanje je strokovno in
ustrezno.

4. Slabse izkusnje imajo predstavniki zdravstva s sodelovanjem s centri za socialno delo:
najve¢ kritik so sogovorniki in sogovornice izrazali glede pocasnosti delovanja

centrov za socialno delo, nerazpolozljivosti centrov v akutnih (npr. ponoci, med

6 MS2: »Jaz mislim, motivirani nismo bog ve kaj, da bi sedaj rekla, da smo motivirani za prepoznavanje nasilja
v druzini oziroma splosno nasilja. Zakaj, zato ker je premalo znanja. Zato ker je, in ker je po mojem vidiku ljudi
strah se izpostaviti. Ker Ce niso res izrazite oblike ali pa ne vem, tam kot sem jaz rekla pri tej verbalni izjavi tega
partnerja, da i vidi§ samo male indice, kjer sumis, ne ker tudi sum nasilja, bi moral odreagirati in nimas
pravega, pravih prijemov za to, da bi ti lahko rekel, da je to nasilje. Te je strah se izpostaviti oziroma je ljudi
strah se izpostaviti, ker te enostavno ja, kako ste si vi to predstavljali oziroma vi ste rekli, ker dostikrat je potem
tudi, Ce ti odreagiras, napiSejo po pripovedovanju patronazne medicinske sestre je bilo to in to. In tebe
izpostavijo bistveno. Tega jaz mislim, da je ljudi najbolj strah ...«.

" R1: »Ne, to je, medresorsko sodelovanje je velikanski problem v nasi drzavi po moje. Ne samo na podrocju
nasilja, ampak na podrocju nasilja pa preizkuseno.«



prazniki in podobno, ko centri nimajo uradnih ur) situacijah, neodzivnosti® ter
dolgotrajnosti sej/sestankov in postopkov. V primerih udelezbe in sodelovanja na
multidisciplinarnih timih (MDT) bi si zeleli tudi izboljSano povratno informiranje
glede iztekov posameznih primerov. Obstajajo pa tudi primeri dobrih praks
sodelovanja med zdravstvenimi in socialnimi sluzbami: npr. na lokalni ravni® ter v
vedji klini¢ni/pediatri¢ni ustanovi, kjer se socialne sluzbe lokacijsko in terminsko
prilagodijo zdravnikom/zdravnicam (v veliko pomo¢ je tudi socialna delavka v
klini¢ni ustanovi, ki deluje kot odli¢en vezni ¢len med zdravstvom in socialnimi
sluzbami).

5. Opazajo, da je vkljuevanje in sodelovanje s socialnimi sluzbami v ve¢jih klini¢nih
ustanovah neizkoris¢eno.

6. Pristojnosti sodelujocih strokovnih sluzb v primerih nasilja v druzini zdravstvenemu
osebju niso dovolj jasne in poznane.

7. Morebitno pricanje na sodis¢u ni ovira, ki bi zdravnike/zdravnice zavirala pri
podajanju prijav.

8. Za ne/udelezbo predstavnikov zdravstva na MDT-jih je ve¢ ovir: Casovna (ob
neprestano pre/polnih ambulantah zdravniki/ce nimajo Casa, da bi se udelezevali
dolgotrajnih sej v svojem delovnem casu); problem je tudi z zamenjavami na
delovnem mestu; pomanjkanje sistemskega ovrednotenja udelezbe na MDT-jih:

udelezba na timih bi morala biti ustrezno sistemsko ovrednotena kot del delovne

8 MS2: »Ja, bom tako rekla. Nimam nekih slabih izkuSenj, edino kar je, recimo ko sem jaz iskala zdaj takrat,
koga poklicati, jaz sem rabila ne vem tri, Stiri ure, da sem do prave osebe prisla. Jaz nisem za to, jaz sem klicala
na center za socialno delo, aha, moment, nisem prava, vas bom vezala tja in tja, in to je, da sem jaz do te prave
osebe prisla, sem porabila casa Se in Se. Drugace pa potem, potem pa ne more vec, da bi bilo slabo sodelovanje,
Jje tudi ta gospa, sva takoj naslednji dan Sle na skupni obisk, me je ona prosila, ce grem zraven normalno, ker
pac je rekla, vi poznate, vam zaupajo, sva sli skupaj. Ravno tako je bilo pri tistem prvem primeru, ko je slo za
mamo, sina nad mamo, smo ravno tako $li na skupni obisk. Sicer je trajalo nekaj casa, da so se, da smo se
uskladili, mogoce to, en prekratek cas se reagira na instituciji, na moj klic na pomo¢ ali pa kaj jaz vem potrebo
po sodelovanju«.

% SD3: »Saj pravi, da mi recimo za naso regijo res ne morem reci. Jaz ocenjujem kot dobro sodelovanje recimo
... Tako da mi imamo veliko potem ali preko telefona, da nam dajo informacije ali nam porocila neka dajo, tako
da pri nas dejansko lahko recemo, da je dobro sodelovanje z zdravniki. Smo pa res veliko na teh, tako veliko
sodelujemo dejansko. Tudi je res, da regija je majhna, se malo tako Ze poznamo recimo, ne vem, ena otroka pa
tako spoznas pa vprasas. Mislim, da imajo take regije recimo, kot je nasa regija recimo, ker pri nas isto smo ze
dobro sodelovanje in s policijo in vse, ker smo taka regija, ko se res ze med seboj sedaj imamo dobre odnose
no.«



obveznosti; strokovna: zdravniki/zdravnice so premalo ozave$éeni in pouceni o
pomenu delovanja MDT-jev ter o svoji vlogi v timih.

9. Med zdravstvenim osebje so prisotna zmotna prepri¢anja o nasilju v druzini (npr. da
gre za konflikt med partnerjema, »da morajo Zenske potrpeti«, da je nasilje v druzini
»del folklore« in druzinske tradicije, kjer je nesmiselno kakorkoli posredovati, da gre
za intimne zadeve, kamor se zdravniki/ce raje ne vpletajo; da Zenske same »iS¢ejo«,

izzivajo in so krive za oblike nasilja v druzini in podobno ...).

INTERVJUJI S STROKOVNIM OSEBJEM (S PREDSTAVNICAMI CENTROV ZA
SOCIALNO DELO, NEVLADNIH ORGANIZACIJ) - KLJUCNE UGOTOVITVE

1. Splosna ocena sogovornic je, da je odzivnost in sodelovanje z zdravniki/zdravnicami
in drugim zdravstvenim osebjem slabo. Izjeme so sicer posamezni dobri primeri®® in
prakse sodelovanja, vecinsko pa bi si centri za socialno delo in nevladne organizacije
zeleli izboljSano sodelovanje med strokami ter izboljSano odzivnost zdravnikov in
zdravnic v primerih nasilja v druzini.

2. Na osnovi izkuSenj menijo, da je ukrepanje zdravstvenega osebja in obravnavanje
nasilja v druzini pogosto strokovno neustrezno: ve¢ sogovornic je izpostavilo, da je
toleranca do nasilja v druzini previsoka, da ustrezno strokovno delovanje in ukrepanje
ovirajo tudi premalo znanja in motivacije, stereotipne in zmotne predstave o nasilju v
druZini, da se v praksi dogaja, da zdravstveno osebje podcenjuje zrtvino situacijo, da
Jji/mu ne verjamejo, da jo/ga tolazijo, ne podprejo, da mediirajo med druzinskimi
konflikti, zrtve ne oskrbijo z ustreznimi informacijami oziroma je/ga ne opolnomocijo,
se bojijo izpostavljanja;'! omenjajo tudi posamezne primere, ko zdravniki in

zdravnice, kljub izpovedi Zrtve, niso podali/e prijave.

108SD2: »Tako, zelo dobre izkusnje tako da sem bila celo presenecena, da je osebna zdravnica klicala in je rekla,
Jjaz imam pacientko, ki ne zeli, da nobenega poklicem, ampak ona ima modrice in jaz to moram prijaviti, ker je
bila pretepena, ampak ona ne Zeli vec o tem govoriti in ne zZeli sodelovati. In to se meni zdi odlicna praksa.«

118SD3: »Ja sedaj po moje eno sigurno kar izpostaviti je sigurno ta negotovost recimo. To oni cutijo na podrocju
nekompetentni, da bi odreagirali pa ces, da naj bi Se vec¢ Skode na nek nacin povzrocili. Potem véasih se tudi
pojavi to nezaupanje v institucije. Saj ¢e bomo prijavili pa ni¢ drugace ne bo, ne bo boljse. Potem recimo ne
vem, kar se je tudi pokazalo, v enih primerih smo imeli, da konkretno, ko je pac zdravnik dal prijavo, recimo tu
gre za odrasle osebe, je potem v paciente recimo in je pacient zamenjal in je Sel k drugemu zdravniku. Tudi vidis
ta financni vidik in je tudi malo recimo pri nekaterih, sploh ti ki so Se privat recimo pomemben ta. Potem so
mislim, da marsikje se po moje se jim ne da s tem ukvarjati. Potem smo imeli zadnjic enkrat v Sevnici
predstavitev, Se se ve, moski vidik, kaj pa moski. Moski kot Zrtve nasilja, kot da samo o otrocih pa Zenskah, kaj



3. Predstavniki in predstavnice zdravstva se zelo slabo odzivajo na sodelovanje v MDT-
jih: izkugnje sogovornic govorijo, da se vedina ne udelezuje MDT-jev®, niti se ne
opravi¢i za izostanke na timih.!* Sogovornice $e opazajo, da zdravstveno osebje ni
dovolj dobro seznanjeno in ozaves¢eno o pomenu in zakonskih obvezah glede
udelezevanja na MDT-jih ter o skupni odgovornosti pri reSevanju primerov nasilja v
druzini.®® V praksi se s podano prijavo dejavnost/vkljutevanje v postopke za veéino
konéa, obstajajo pa posamezni primeri odzivanja posameznikov.!® Sogovornice e
opazajo, da so specialisti in specialistke druzinske medicine in pediatrije v sploSnem
bolje seznanjeni s podro¢jem nasilja v druzini ter bolje sodelujejo s centri za socialno

delo. V zadnjih letih so opazni manjsi premiki v pozitivno smer: izkusnje sogovornic v

pa moski? Tudi o osebnosti recimo se mi zdi, da je dosti odvisno. To je tudi je lahko en tak zadrzek, zakaj se pa
ne prijavija. Da so Se ti stereotipi Se tako prisotni, sploh pri teh mogoce starejsih moskih zdravnikih«.

2NVO 2: » ... Imela sem pa Ze primere, ko so bile Zenske zelo zelo pretepene, bile so na urgenci, ne na urgenci,
bile so pri svojih zdravnikih in svoji zdravniki in njeni zdravniki, njen zdravnik ni prijavil nasilja, éeprav je §lo
za ocitne poskodbe ... Ni se mogla udariti, pasti ali karkoli. Mu je tudi povedala zdravniku, da jo je pretepel moz
pa zdravnik ni odreagiral.«

13 SD1: »Da ne pridejo (zdravniki, op.p.), to je problem, da ne pridejo. Potem nam en delcéek manjka. Mogoce
véasih bi se dalo tudi vec¢ kaj narediti, mogoce bi skupaj lahko pa bi se lahko, posebno kadar imamo cloveka, ki
ima tezave v duSevnem zdravju na drugi strani ali pa ima teZave z neko obliko zasvojenosti, kaj bi se recimo dalo
Se skozi zdravstvo narediti. Tako ko imamo kaksne ogrozene otroke, mislim, da bi se Se dalo kaj cez zdravstvo
narediti, kaj vec. Pa je potem nek medel odnos na drugi strani. Je Se zmeraj lahko ta del no mogoce bi res
izpostavila, Se zmeraj posebej kadar gre za otroke z dusevnim zdravjem. Ki imajo tezave na podrocju dusevnega
zdravja, na zalost je tega tudi vedno vec. In to kar hudih stvari, to se ne pogovarjamo o nekih malih stvareh,
ampak hudih, hudih tezavah. Ne. Je tu Se vedno, kljub temu, da institucije recemo, treba je nekaj narediti, treba
je nekaj narediti in pritiska center in pritiska Sola in je mogoce tudi kaj vec, ker danes vse gre okrog ... Ta del
tam manjka. Sigurno, da ne pridejo, je problem pogosto.«

¥ NVO2: »Jaz Se ga nisem dozivela ... Mislim jaz osebno sem v tem casu in to kar delam z nasiljem, se pravi od
leta dva tiso¢ Sest dozivela eno zdravnico splosno na tem MDT, medinstitucionalnem timu in dozZivela sem eno
sodelovanje s psihiatrom, ampak Se to je v bistvu zato, ker ni Slo zaradi resevanja oziroma ni Slo za to, ker bi
ukrepali v smislu nasilja v druzini, ampak zato ker je bila uporabnica nevarna pac¢ v tem obdobju sebi.«

15 NVO1: »Sedaj tako, mi bi imeli raje veé stika kot ga imamo. Predvsem zato, ker velikokrat bi se nam zdelo
koristno, da so na multidisciplinarnih timih prisotni ali osebni zdravnik ali mogoce psihiater, psihiatrinja in so
pogosto tudi vabljeni. Na teh timih so po navadi tudi se klice Center za socialno delo, po navadi sodelujejo, se
pravi strokovna delavka iz centra, potem na primer mi, Ce je Zenska tudi nasa uporabnica, policija. To je pa
nekako to. Pa mogoce kaksna Sola, vrtec, kadar so otroci. Vabimo pa tudi kdaj zdravnice, zdravnike, psihiatre,
psihiatrinje, ampak se zelo redko odzovejo. Po navadi niti ne s kaksno razlago, kar je seveda, jaz cisto razumem
osebne zdravnice, osebni zdravniki imajo Ze tako pac polne ambulante in je to casovno kar zahtevno ... Mislim,
tako je, ce si vabljen na time, je tvoja dolznost, da se odzoves, ampak sedaj jaz mislim, da ni nekih sankcij, ce se
ne odzoves.«

16 SD2: »Tako da so tudi izjeme, ko se lahko vkljucijo, ampak se mi zdi tako, to zavedanje, da je to nasa skupna
odgovornost. Ni to, ni samo naloga centra, da odpravi tezave zaradi nasilja v druzini. Tega zavedanja. Ker
marsikdo tudi, ce se odloci prijaviti, misli, da je s tem sedaj zakljuceno. In sedaj pa vi na centru, ja kaj boste pa
naredili, ja mi smo prijavili, sedaj kaj boste vi naredili. Tega, angaziranosti, proaktivnosti, tega ni zaslediti no. «



intervjujih nakazujejo, da so mlajSi zdravniki in zdravnice bolj pripravljeni na
multiinstitucionalno sodelovanje; so tudi bolj odzivni/e ter podajo ve¢ prijav kot
njihovi starej$i kolegi/ce. Sogovornice predvidevajo, da je to posledica izobrazevanja
in obveznih seminarjev.t” Po drugi strani opaZajo, da so zdravniki in zdravnice z
zasebnimi praksami posebej neodzivna skupina za sodelovanje v MDT-jih (tudi
neodzivni na vabila za izobrazevanja).

4. lIzvedenska zdravniSska mnenja sO prepogosto neustrezno napisana, saj ne vsebujejo
kljuc¢nih informacij, ki bi socialnim sluzbam, ki so nosilke obravnavanja in resevanja
primerov nasilja v druZini, omogocale premike v dolo¢enih obravnavanih primerih.

5. Kot primer dobre prakse so izpostavile strokovnost in sodelovanje s policijo.*® Praksa
in izkuSnje kaZejo, da je pomemben dejavnik pri uspeSnem in hitrem ukrepanju
medsebojno poznavanje pristojnih oseb za nasilje v druzini v posameznih institucijah.
Priporoca se delovanje v lokalnem okolju.

6. Izpostavljen je bil tudi primer dobre prakse v sodelovanju nevladne organizacije in
lokalnega zdravstvenega doma: nevladna organizacija je vzpostavila sodelovanje z
zdravstvenim domom v regiji, ki po potrebi brez tezav sprejme in poskrbi za osnovno

zdravstveno varstvo njihovih uporabnic in/ali otrok iz varnih hig.°

PRIPRAVA IZOBRAZEVANJ: PREDLOGI VSEBIN IN DRUGA PRIPOROCILA
SOGOVORNIKOV IN SOGOVORNIC

Ve¢ o izsledkih intervjujev je mogoce razbrati tudi iz spodnjih priporo€il za pripravo

izobrazevanj.

' NVO 2: »... Sicer mislim, da se bo stanje izboljsalo, ker sedaj imajo obvezno, to sedaj v zadnjih letih
opazamo, da imamo specializante druZinske medicine, imajo obvezen seminar ali ne vem en sklop, ko se morajo
povezati s centrom za socialno delo in morajo se pogovarjati o nasilju v druzini in tudi napisejo nek primer
opisejo in kaj bi oni naredili in to imajo kot seminarsko nalogo .«

18 SD4: »Tako brez izjeme so to policisti, ki zelo dobro sodelujejo, in se res odzivajo«.

¥ NVO 1: »... Potem mi imamo zelo dobro izkusnjo z enim od ljubljanskih zdravstvenih domov, in sicer mi
imamo vsa ta leta, odkar imamo varno hiso z njimi dogovor, da sprejmejo zZenske iz varne hise tja. Zato ker
tezava je, Ce pride iz drugih krajev kot je Ljubljana. Ona gre zelo tezko potem do zdravnika ali pa otroka pelje k
pediatru v svoj kraj. Tako da imamo nek tak dogovor, da oni sprejmejo. Se pravi, ce damo mi potrdilo, ta pa ta
Zenska se nahaja pri nas v varni hisi, jo oni sprejmejo kljub ¢akalnim vrstam in ne vem kaj. In to se mi zdi, to je
tak res primer dobre prakse. Ker gredo v bistvu, to je cisto njihova lastna dobra volja, da nam gredo na roko.«



Najpogostejsi predlogi sogovornikov in sogovornic vsebin za izobrazevanje so bili naslednji:
1. ucenje komunikacijskih vescin,
. jasna obrazlozZitev pristojnosti posameznih institucij,

zakonske obveznosti zdravstvenega osebja,

2
3
4. zakonske podlage za ukrepanje/prijavo,
5. primeri, scenariji klini¢nih poti,

6. dinamika in ozadja nasilja v druZini,

7

razjasniti nejasnosti in »sivine«.

Vecina sogovornikov in sogovornic je poudarila, da morajo izobrazevalne vsebine izhajati iz
prakse; prav tako so izpostavili pomen interaktivnega uéenja na konkretnih, konstruktivnih in

nazornih primerih, v podobnem slogu, kot se je izrazila sogovornica zdravnica:

Z10: »Da je nekaj konstruktivno, da nam se pokaze primer, lahko tudi izmisljen ..., kaj bi ti
naredil, kaj bi ti, prva tocka, druga tocka, kaj bi ukrepal, koga bi poklical. Kako bi sebe tudi
zascitil, ker tudi mi moramo biti zasciteni. To. Ne da bi nekako, na en tak konstruktivni nacin
ali pa mogoce preko video, kaksne filme ali karkoli ... tudi komunikacije. Da bi se to cisto

enostavno, da imas na listo A4 format, imas vse protokole, vse Stevilke zraven. «

Natanc¢nejsi predlogi zdravstvenega osebja (pri specializacijah so vklju€eni tudi kljuéni

predlogi strokovnega osebja) za vsebine, ki naj jih vsebuje izobrazevanje, o zajeti v tabeli.

Strokovne smernice za prepoznavo in obravnavo zrtev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene

dejavnosti — razloziti klju¢ne usmeritve

Razloziti dinamiko in ozadja nasilja v druZini

Nauciti udelezence in udelezenke komunikacijskih ves¢in pri delu z Zrtvijo nasilja v druzini
(odraslih in otrok); kako vzpostaviti zaupanje, kako poskrbeti, da se ti Zrtev »ne zapre«, da je

»ne 1zgubis«

Prikazati ¢im vec scenarijev, primerov ustreznega ukrepanja (tudi video in drugo gradivo)

Navesti klinicne (posredne in neposredne) znake za prepoznavanje Zrtev oziroma znake, ki




lahko nakazujejo nasilje v druzini

Senzibilizirati zdravstveno osebje za prepoznavo ter izpostaviti, da je nasilje v druzini tudi

zdravstveni problem

Referenéni centri za pomo¢ — na koga se lahko zdravnik obrne v primeru dilem;
POMEMBNO TUDI: NA KOGA SE OBRNITI V NOCNEM DEZURSTVU, MED
VIKENDI, PRAZNIKI, V POPOLDANSKIH URAH (predvsem CSD)?

Pojasniti, kdaj (v katerih primerih) se je treba obrniti na policijo/toZilstvo/CSD-je (tudi iz

Resolucije o nacionalnem programu prepre¢evanja nasilja povzeti pomembne vsebine)

Opisati in razloziti protokol sodelovanja s CSD-ji/tozilstvom/policijo — Katere obrazce je

treba izpolniti

Razloziti zakonodajo in pristojnosti zdravstvenega osebja

Navesti in pojasniti vloge, ki jih ima zdravstveno osebje pri prepoznavi in obravnavi Zrtev

Razjasniti dvome glede sklicevanja na poklicno mol¢e¢nost — pojasniti, da tudi smernice

Svetovne zdravstvene organizacije zavezujejo k prijavi nasilja v druzini!

Razloziti, zakaj je strah zdravnikov pred poslabsanjem zrtvine situacije (npr. s prijavo), strah

pred poseganjem v intimno Zivljenje pacientov neutemeljen

Povecati znanje, samozavest, motivacijo in ve$¢ine zdravstvenega osebja za ukrepanje in

soocanje z nasiljem v druZini

Poudariti pomen dobro osebno vzpostavljenih medinstitucionalnih mreZ in osebnih stikov v
svojem lokalnem okolju delovanja (pozanimati se, kdo dela na CSD, kdo je kontaktna oseba

na policijski postaji in podobno ...)

Razloziti vlogo zdravnikov v MDT-jih; zakaj so kljuéni v timu, kako pripomorejo k

izbolj$anju, kaj se od njih pric¢akuje, kako izpolniti obrazec

Ponuditi scenarije/komunikacijo s storilci/povzrocitelji nasilja (tudi alkoholiki, osebami z

dusevnimi motnjami v kontekstu nasilnega vedenja v zdr. institucijah)

Kako opolnomociti, podpreti Zrtev? Katere informacije ji je mogoce posredovati (letaki,

Stevilke, moznosti podpornih mehanizmov)!

Razkriti ve¢ o ozadjih Zrtev — njihovo dozZivljanje, zakaj ne soglasajo s prijavo, zakaj §c¢itijo

povzrocitelja, zakaj ne zapustijo nasilnega odnosa

Ponuditi odgovore na ¢asovne ovire in kroni¢no pomanjkanje Casa za celostno obravnavo

pacienta ter kam v delovniku stisniti izpolnjevanje obrazcev ...

Pri¢anje na sodiscu: priprava

Podati jasno sporocilo: zdravniki niso odgovorni za vedenje in delovanje zrtev!




Podati jasno sporocilo: nasilje ni konflikt; zdravniki in zdr. osebje se »nima kaj pogajati,

mediirati. Odgovornost za nasilje je vedno na strani povzrocitelja!

Razloziti, da pogovor z Zrtvijo ni ritmic¢no, hitro delo ..., omejiti frustracije, da ni hitrih

resitev ali bliznjic; tudi niso vsi primeri reSevanja uspesni

Ne poudarjati in izhajati samo iz fizicnega nasilja! Vec¢ tudi o spolnem, psihi¢nem (vec

sogovornikov in sogovornic je opozarjalo na porast psihi¢nega nasilja), ekonomskem nasilju

Razviti kratka, jasna prirocna navodila za delovanje!

Kdaj prijaviti in kako ravnati v primerih psihi¢nega nasilja, ki je zelo tezko dokazljivo/ni

(raz)vidno?

Strokovne in zakonske obveznosti; tudi npr. kaj ja lazja in teZja telesna poSkodba, pregon na

predlog, pregon po dolZnosti, vse v zvezi s pregonom spolnega nasilja ...

PEDIATRIJA

Pojasniti, kaj storiti, ko je otrok posredna Zrtev nasilja v druzini in spremlja fizi¢no in druge

oblike nasilja med starSema

Za primarno raven: kako zaS¢ititi otroka zrtev nasilja, mu zagotoviti takojSnjo varnost (kaj
narediti ob vikendih, praznikih?, na koga se obrniti?, kam se lahko otroka umakne/takoj$nja

zaséita?

Kako komunicirati z otrokom Zrtvijo nasilja v druZini in zlorabe ali v primeru suma na nasilje

in zlorabo; kaj vpraSamo starSe/bliznje?

Omeniti: ¢e je v blizini varna hiSa za Zrtve nasilja v druZini, pediater v ZD lahko nudi pomoc,
¢e se nevladna organizacija obrne nanj/o (brez zapletov sprejme otroke uporabnice varne

hiSe, razume izredno situacijo in razmere)

Razloziti odvzem otroka iz druzine — postopki, zapisi, vloga zdravnika/ce

Razloziti algoritme delovanja, posebej za primere posilstva

Pristojnosti institucij

Neujemanje mehanizma poskodbe z razlago

Opozoriti na ranljive skupine oziroma tiste, pri katerih je pogostost nasilja v druzini

potencialno vec¢ja — na katere posredne in neposredne znake so lahko pozorni

Senzibilizirati zdr. osebje na travmatologiji za izboljSano prepoznavanje zrtev nasilja v

druzini




Spremljanje zdravstvene kartoteke, obiskov »urgence«

Ce Zrtev pove, zaupa, so protokoli jasni. Kaj storiti, ko Zrtev ne pove oziroma node prijaviti,

Ceprav gre za zdravstvene posledice fizicnega ali spolnega nasilja (primer, scenarij)?

Urgenca je lahko prvi korak za spremembo, preobrat v zrtvinem Zivljenju (kaplja ¢ez rob ...)

— treba je opremiti zrtev z informacijami, letaki, moznostmi

Opozoriti na moznost, da povzrocitelj spremlja zrtev na urgenco (ali primere, ko oba
potrebujeta zdravnisSko oskrbo) — zakaj mu/ji bo zal, bo skesan/a, zaskrbljen/a za stanje zrtve
.., Zrtev prestrasena, ne Zeli prijave — razloziti, zakaj ne; podati dober scenarij! Treba je
zagotoviti loCeno oskrbo zrtve, tudi ¢e povzrocitelj vztraja, da zeli prisostvovati pri
zdravstveni oskrbi v ambulanti. Razloziti, zakaj morda tudi zrtev soglasa in vztraja, da naj bo

povzrocitelj zraven!

Vsi smo soodgovorni za ne/delovanje sistema (drzavnega aparata)

Pomembnost delovanja v lokalnem okolju!

DRUZINSKA MEDICINA

Senzibilizirati druzinske zdravnike za izboljSano prepoznavanje Zrtev nasilja v druZini —

razloZiti moZnosti druZinskega zdravnika za delovanje

Pomen vzpostavljanja zaupnega odnosa med zdravnikom in pacientom

V primeru, da je druzinski zdravnik izbrani zdravnik tako povzrocitelja kot zrtve nasilja v
druzini, njegova naloga ni, da mediira, da razreSuje spore, da se opredeljuje ... ne sporoca
Zrtvi, »naj malo potrpi, ali dvomi v resni¢nost njene izpovedi v slogu: pa saj »vas moz je pa
res tok fajn mozakar, ne verjamem, da bi komur koli kaj slabega naredil« ... V primeru
nasilja v druzini poda prijavo na CSD in naprej: pristojnosti drugih institucij so, da preverjajo

in potrjujejo izjave (za ve¢ glej tudi opombo?)

2 NVOI: »je pa velika tezava, sploh v manjsih krajih pa tudi lahko v vedjih. Ko je, ko imata in partner in,
mislim, in povzrocitelj in Zrtev, ki sta partnerja istega osebnega zdravnika in tukaj velikokrat pride do tezave, ker
ali do kaksne predaje informacij, ki bi lahko ogrozila zrtev, kjer pac zdravnik ne pomisli, da ne more mozu nekaj
reci, pa rece. To je ze bilo ali pa da se oni potem pocutijo, da bi morali oni kaj urediti med njima kot
posredovati, ker oba poznajo, ker oba ze vec let spremljajo. In to je jasno, to ni ok. Ker ko je nasilje prisotno, ne
potrebujejo enega mediatorja pa nekoga, da bo zgladil spor, tukaj gre le za nasilje.«

To je en moment, na katerega lahko v izobrazevanju opozorimo.

NVOI: »Vsekakor ja, da nikakor oni kot posrednisko viogo, ampak se obrniti na pristojne institucije in tudi, da
se ne pocutijo, da morajo oni raziskovati, kaj je res. Da bi ne vem, da jim Zrtev rece, ja, ne vem, moz je nasilen,
potem bo pa moz rekel, veste da je jaz nisem nikoli udaril in potem se kdaj pocutijo, sedaj moramo pa mi
ugotoviti, kaj je res. Vsaka zgodba ima dve plati, to je ta najbolj taka tipicna, ki kaze na te stereotipe, ja pa oba
sta kriva za konflikt. Pri nasilju ne gre za konflikt v odnosu in to se velikokrat pozablja tudi pri zdravstvenih




Kako narediti oceno tveganja

Hisni obiski kot ogrozajoca situacija za zdravnika — kako zagotoviti lastno varnost

Razloziti pomen zapisa dogodka v zdravstveno kartoteko — kaj in kdaj se napise — strokovne

obveznosti; zapis v kartoteki kot dokazno gradivo na sodis¢u

Ce je v blizini varna hisa za Zrtve nasilja v druZini, druZinski zdravnik lahko nudi pomog, e
se nevladna organizacija obrne nanj/o (brez zapletov sprejme uporabnico, razume izredno

situacijo in razmere)

Postaviti v kontekst zrtve nasilja, ki gredo npr. v varno hiSo izven svojega mati¢nega kraja in
iz varnostnih razlogov ne upajo k zdravniku v domacem kraju. Potrebno razumevanje, ko
potrebujejo bolniski list, napotnico, zdravila ... omeniti moznost izdaje na daljavo, preko

pooblascene osebe

PSIHIATRIJA

RazloZiti pomen hitrega odziva in zakaj je mnenje psihiatra v MDT klju¢no/pomembno za

izboljSanje polozaja Zrtve

Psihi¢no nasilje je v porastu: opozoriti na primere »groznje povzrocitelja s hospitalizacijo«:
ko povzrocitelji pripeljejo Zrtve do psihiatriéne ambulante, vztrajajo, na dokazilu, da je Zrtev

»nora«

Potrebno izboljsano sodelovanje psihiatrov s CSD-ji. Razloziti zakaj?

Anksiozne motnje, depresija v kontekstu Zrtev nasilja v druzini; predpisovanje

antidepresivov?

Nasilje v druzini ni konflikt — partnerska terapija ne deluje — je celo $kodljiva; v primerih, da

se partnerja odloCita za psihoterapijo in terapevt zazna, da gre za nasilje v druzini, je

potrebna lo¢ena obravnava. Zrtvi se razlozi moznosti ukrepanja.

Ce gre za zlorabe otrok s strani enega starsa, naj psihologi, psihoterapevti zagotovijo lo¢eno

obravnavo.

delavcih in ni njihova vioga in naloga, da raziscejo, kaj je res. Njihova naloga je, da oni sporocijo to naprej, se
pravi, da podajo prijavo, ker jih zavezuje zakon itak, da jo podajo in da se potem s tem ukvarja policija in
tozilstvo. Ne oni, tako da to se mi zdi zelo pomembno.«




V primerih ponavljajo¢ih se splavov/nosecnosti informirati pacientko, da ima pravico do

kontracepcije in da zavrne spolni odnos — gre za izhodis¢a, ki morda niso vsem samoumevna;

pogovor je tudi priloznost, da se razvije njena izpoved o nasilnem partnerju

Senzibilizirati zdravstveno osebje na ginekologiji za izbolj$ano prepoznavanje zrtev nasilja v

druzini

Jasno razloziti postopke v primeru posilstva

Pojasniti, da veliko Zrtev Sele po vec letih lahko zaupa in prizna zdravniku, da so bile zrtve
nasilja v intimno-partnerskem odnosu, ob predhodnih pregledih pa zdravnik ne opazi

nobenih vidnejsih znakov nasilja v druzini

Opozoriti, da je nose¢nost posebej ranljivo obdobje za Zenske zZrtve nasilja v druzini: pogosto
se nasilje takrat stopnjuje, povzrocitelj ima Se vecjo mo¢ — moznost prepoznavanja na rednih

pregledih

Pojasniti zakonodajne dileme glede kazenskega pregona spolnih praks (po kazenskem
zakoniku), tudi pri mladoletnih; kaj tocno pomeni starostno nesorazmerje med storilcem in

zrtvijo! RazloZiti spolno nedotakljivost, poskus posilstva

Kako reSevati spolne prakse pri mladoletnih Rominjah (npr. nosecnosti pri mladoletnicah,
poroke in podobno)? Kako delovati v drugih, kulturno pogojenih kontekstih (npr. Stevilne

nosecnosti, primeri, ko partner vztraja pri dolocenem posegu — Zenska se podredi situaciji)

Opozoriti, da se ne vrednoti reproduktivnih pravic Zensk.

ZDRAVSTVENA NEGA/PATRONAZNA SLUZBA

Kako se odzvati, ¢e te poklice SirSa okolica (in se ne predstavijo); ¢e poklic¢ejo npr. sosedje

Kako resiti dilemo na terenu, ko je patronazna sestra edini stik Zrtve z »zunanjim svetom« in
zrtev ne zeli prijave, patronazna sestra pa se boji, da se ji bodo v primeru prijave zaprla vrata

in ne bo imela ve¢ dostopa do zrtve, ki lahko ostane brez potrebne zdravstvene nege

Hisni obiski kot ogrozajoca situacija za patronazne sestre — kako zagotoviti lastno varnost

Vsak zdr. delavec je lahko zaupnik Zrtve; kaj narediti, €e ti Zrtev zaupa »na hodniku« ali v

sprejemni, zdravniku pa ne Zeli povedat, da je §lo za nasilje, in vztraja pri drugi zgodbi?




Na osnovi dolgoletnega (slabSega in boljsega) sodelovanja z zdravstvenim osebjem, predvsem
z zdravniki in zdravnicami, so predloge za vsebine ter kljucna sporocila za izobrazevanje
podale tudi socialne delavke ter strokovne delavke v nevladnih organizacijah. Kot je
izpostavila vecCina sogovornic, pa je pri obravnavi zrtev nasilja v druzini poleg znanja izredno
pomemben pristen, ¢loveski odnos, razumevanje, empatija ter predvsem »kilometrina«: pri
vsakem primeru gre namre¢ za individualnost in posebnost kontekstov, splosna navodila in

algoritmi delovanja so zgolj opora za delovanje.

SD2: »... In potem tako si recemo, aha, dobro, da pozna zakonodajo, da pozna dinamiko
nasilja, da pozna. Da ima psiholosko znanje, da ve, kaj se v drugem cloveku dogaja, od kod
so take ovire, da pozna to, ta neka splosna pravila. Ampak potem pridemo do tega, da to ni
dovolj, da nekdo vse to zna, dal je vse te treninge cez, vso to znanje ima, ampak vseeno mu pa
Skriplje v odnosu z uporabnikom. In ce nima tega odnosa z osebo, ki pride, potem pa vse
skupaj pade v vodo. In tukaj se mi zdi, da imamo vsi teZave. Ne samo zdravstveno osebje,
ampak kako jaz pristopim, kako razumem, kaj je to profesionalnost. Ali je moja
profesionalnost samo ta, da nastopam uradnisko, ne iz pozicije moci in tega, da sedim tukaj.
Ali je moja profesionalnost tako, da se ti priblizam. Torej da pokazZem clovesko zanimanje
zate ... Torej najbolj pomembno je, da ti verjame in ko ti verjame in ce ti verjame, bo enkrat

tudi prislo do tega, da bo povedala ...«

VKLJUCITI VSEBINE PODATI SPOROCILA UDELEZENCEM

Dinamiko nasilja, s katero se posredno | Na osnovi znanja je treba presojati za
odgovori na vprasanje, zakaj zrtev ne zapusti | ukrepanje, ne obsojati.

povzrocitelja, zakaj ne Zeli prijave dogodka
in podobno (primer glej opombo 2%). Treba je
razloziti, zakaj Zrtev tezko (spre)govori o

nasilju.

2L SD3: »... Meni je zadnjic, ko smo imeli Zrtve nasilje, je imela tako govor je ona imela in je rekla tako lepo, ko
spraSuje, zakaj Zenska ne odide, ker to res dolgo traja pri nekaterih. Ampak je rekla je, da ko pa je res kozarec
poln pa ne gre niti kaplja ve¢ v kozarec potem se odloCis. In mi je tako lepo primerjavo, ampak to je sama Zrtev
Jjo nasla. Jaz recimo ne bi znala tako lepo zZrtvam povedati. In tukaj se mi zdi, da ce bi dali izobrazevanje recimo
tudi mogoce kaksna zgodba nekoga recimo vkljuci, da se le dotakne [judi.«




Jasne pristojnosti zdravstvenega osebja in

drugih sluzb.

Pomembno je vzpostaviti empatiCen in

zaupen odnos s soclovekom (pacientom), se
prilagoditi ter s

posamezni  situaciji

pozornostjo prisluhniti njegovi/njeni zgodbi.

Vpliv nasilja v druzini na zdravstveno stanje
zrtev in SirSe (tudi posredno vpletene)

druzinske skupnosti (npr. otroke).

Klini¢ne znake je treba umestiti in jih
razumeti v SirSem kontekstu pacientovega

zivljenja (potreben celostni pristop).

Zakonodaja,  pravilniki  in  protokoli | Treba je zavzeti ni¢elno toleranco do nasilja
sodelovanja. v druZini.
Cim ve¢ nazornih primerov, zgodb, | Nasilie v druzini je nesprejemljivo, je

videogradiva.

kaznivo dejanje, za katerega so dolocene

kazni. Tudi za krivo pri¢anje — manipulativne

prijave (ve¢ glej opombo ).

Dotakniti se stereotipov; detabuizirati nasilje
v druzini v zdravstvu (nekaterim zdr. je
neugodno spraSevati, ne zelijo posegati v

»Intimo« neustrezen

pristop).

povzrociteljev (npr. ni znano, da se vecina

pacientov, kar je

Precej je stereotipov glede
posilstev zgodi v partnerskih odnosih), Zrtev,
problemati¢nega razumevanja zenske in
moske vloge v druzbi, diskriminatornih in

Sovinisticnth praks, dvojne viktimizacije

Zdravniki bi morali izhajati iz tega, da pri
nasilju v druzini ne gre za spore med
zakonci, ampak gre za obliko izvajanja moci
mocnejSega nad Sibkejsim. Treba je stopiti
ven iz konteksta, da je nasilje v druzini
nesoglasje med partnerji, in bi stopili v
kontekst, da je nasilje v druZini druZbeno
pogojeno in da gre za neenako razmerje moci
— za izvajanje premoCi mocnejSega na

SibkejSim. Drugacen sistem razmisljanja vodi

2 NVO2: wAmpak to vec ni zdravniska odgovornost. In Zrtev si ne more premisliti, a veste. Zrtev ima sicer
pravico ne pricati na sodiscu proti storilcu, ker pac zaradi pravne dobrote. Se pravi, ce je pac¢ sorodnik, partner
in tako naprej, ampak to Se ne pomeni, da kazenski postopek ne bo tekel naprej. In Se nekaj je fino mogoce, da
bi, da se bi pac strokovni delavci, strokovne delavke na podrodju zdravia zavedale, da nasilje v druzini je
primerljivo, je kazensko primerljivo dejanje. To je Cisto enako kaznivo dejanje kot, ce kaj ukrades. A veste, ce
zmanjka denarnice v ¢akalnici, nima noben problema poklicati policijo in cel cirkus zagnati okrog tega. Ampak
nasilje v druzini je ravno tako primerljivo mislim, da po stari, ne vem to sedaj clena, ne vem na pamet, ampak je
po kazenskem zakoniku cisto enako primerljivo kaznivo dejanje. Zagrozena je kazen, mislim, Zrtev si ne more
premisliti. Zrtev lahko rece, da ne bo pricala, ima to pravico pac pravne dobrote, kot sem Ze prej rekla. Ja lahko
recejo, da so pozabile, ampak to je spet potem en signal vec ljudi, ki so, ljudem, ki so vkljuceni v preiskavo, da
pac ali je pod takim mocnim vplivom povzrocitelja oziroma da Se vec¢ podpore ponudi. Vedno pa se bi lahko
strokovnjak ali strokovnjaki obrnejo na nas, nevladne organizacije pa zelo veliko vemo, veste in vse lahko
poklicejo. Lahko zdravnica recimo splosna vidi, da je nekaj cudno, zavrti telefon, pove, jaz sem ta in ta, se
posvetuje.«



ranljivih  skupin, stereotipnih predstav o

materinstvu, o¢etovstvu ...

v lazje prepoznavanje nasilja v druZzini.

Posredovati kontaktne podatke oseb za

posvetovanje v primerih dilem.

Zdravniki in drugo zdr. osebje se lahko ob
dilemah posvetuje s CSD-ji, NVO-ji ter
predvsem z regionalnimi koordinatorkami za

preprecevanje nasilja v druzini.

Zdr. osebje mora pri zacetnem pogovoru z
zrtvijo in nadaljnjem ukrepanju izhajati iz
izhodisca:

za nasilje je vedno odgovoren/a izkljucno

povzrocitelj/ica nasilja, nikoli Zrtve.

Potrebne so tudi izkusSnje in kilometrina,
obCutek za situacije in ljudi, ni S mogoce
po (npr.

komuniciranje z zrtvijo). Navodila, modeli so

ravnati  zgolj modelih za

seveda pomo¢, a vedno se je treba prilagoditi

situaciji.

mora sodelovati v
postopkih, ki so dolo¢eni v ZPND.

Zdravstveno osebje

Problematika nasilja v druzini se ne resuje v
zdravstvenem domu ali bolnis$nici — vloga
zdravstvenega osebja je, da Zrtev zdr.
oskrbijo, ji dajo klju¢na podporna sporocila
(npr. storilec je vedno odgovoren za nasilje
in podobna), jo razumejo, ne sodijo, da po
potrebi zagotovijo Zrtvi varnost, podajo
prijavo ter se vkljuCujejo v MDT-je. Treba
razbremeniti
da

medinstitucionalnega podpornega sistema.

jih  je odgovornosti  ter

razjasniti, so le en ¢len v verigi

Temeljna izhodiS¢a, na katerih naj temelji tako izobrazevanje kot pripadajoCe gradivo

(priro¢nik in drugo), so naslednja:

1. Zdravstveno osebje, predvsem zdravnike in zdravnice, je treba razbremeniti obcutkov

odgovornosti — so le ¢len v verigi medinstitucionalne podpore Zrtvam nasilja v

druzini. Za presojanje so pristojne druge institucije (policija, tozilstvo, CSD-ji).

2. Zdravniki in zdravnice so obvezani po zakonu in pravilniku, da se udelezujejo

multidisciplinarnih timov.

3. Nasilje v druzini je tudi zdravstveni problem in tema, ki jo je treba strokovno

raziskovati, obravnavati.




N oo g &

Nasilje v druzini je kaznivo dejanje.

Odgovornost za nasilje je vedno na strani povzrocitelja nasilja v druZini.

Izhodisce za delovanje je nic¢elna toleranca do nasilja.

Nasilje v intimno-partnerskem odnosu ni konflikt, ki bi se ga dalo reSevati s terapijo
ali mediacijo.

Pri obravnavi otrok mora osebje privzeti dejstvo, da so vsi, ki prijavijo katerokoli
obliko zlorabe otroka v dobri veri, izvzeti iz civilne in kazenske odgovornosti.
Prijavitelju ni mogocCe neupraviceno soditi za obrekovanje, klevetanje, vdiranje v

zasebnost ali kr$itve obveze molée¢nosti.



ZAKLJUCEK

Sanja Cukut Krili¢

Rezultati tako kvantitativnega kot tudi kvalitativnega dela raziskave so jasno pokazali, da je
zdravstveni sektor eden od najpomembnejsih Clenov pri prepoznavi in obravnavi nasilja v
druzini. Zdravstveni sistem je namre¢ pogosto prvi in/ali edini, s katerim imajo stik Zrtve
nasilja v druzini. Motivacija za bolj$o vkljucitev zdravstvenih delavcev v procesu prepoznave
in obravnave nasilja v druzini je vezana tako na eti¢ne (pomo¢ zZrtvi kot eti¢na dolznost
zdravstvenega delavca) in zakonske razloge (dolznost ravnanja in prijave v skladu z Zakonom
o preprecevanju nasilja v druzini) kot tudi na epidemi¢ne razseznosti nasilja v druzini kot
javnozdravstvenega problema (Strokovne smernice ..., 2015). Pri tem je klju¢nega pomena
poznavanje znacilnosti, oblik in dinamike nasilja v druzini, socialno-ekonomskih dejavnikov
tveganja tako za doZivljanje kot izvajanje nasilja, njegovih zdravstvenih in druZzbeno-
ekonomskih posledic ter klini¢nih in drugih znakov in poti za boljSo prepoznavo in obravnavo
tako zrtev kot tudi povzroditeljev. Prav tako je potrebno premostiti vrzel v informiranosti o
moznih oblikah pomo¢i in jasno dolociti ter hkrati razmejiti pristojnosti in naloge posameznih
institucij na tem podro¢ju. Nujno je sistemati¢no in koordinirano reSevanje tezav, Ki SO
povezane z nezadostnim in/ali neustreznim medinstitucionalnim sodelovanjem.

Oba dela raziskave sta potrdila, da se zdravstveni delavci pri svojem delu praviloma srecujejo
s primeri nasilja v druzini, vendar zaradi $tevilnih dejavnikov pogosto ne znajo in ne zmorejo
ustrezno delovati. Na tej podlagi je bila izpostavljena potreba po sistematicnih izobraZevanjih
na tem podro¢ju, Ki bi zdravstvene delavce senziblizirala za laZjo in bolj ustrezno prepoznavo
in obravnavo zrtev nasilja in jih hkrati seznanila z ustreznimi smernicami in protokoli
delovanja in ukrepanja.

Prav tako se je pokazalo, da je treba zdravstveno osebje ozavescati in seznaniti z nekaterimi
zmotnimi prepricanji o nasilju v druZini in/ali vedenju in delovanju tako zrtev kot tudi
povzrociteljev (na primer predstave o0 vlogi Zenske/moskega v druzbi, prepri¢anje glede
vedenja in delovanja nekaterih ranljivih skupin, porazdelitev odgovornosti in krivde med
povzrocitelja in Zrtev, obravnavanje nasilja v druzini kot konflikta in ne posledice neenake
porazdelitve moci v druzini in druzbi itn.). Gotovo ni nezanemarljivo dejstvo, da Zrtev na
podlagi tovrstnih neustreznih in zmotnih prepri¢anj lahko dozivi nadaljnjo viktimizacijo tudi

v okviru zdravstvene obravnave.



Kot je nedvoumno zapisano tudi v Strokovnih smernicah za obravnavo nasilja v druzini pri
izvajanju zdravstvene dejavnosti, je osnovna naloga zdravstvenih delavcev pomo¢ in zascita
zrtev nasilja, in ne pregon in kaznovanje povzrociteljev nasilja oziroma razsojanje o krivdi v
primerih nasilja v druzini. Omenjeno je naloga in pristojnost drugih institucij. Prav tako
zdravstveni delavci niso odgovorni za vedenje in delovanje zrtev in vV njihovem imenu ne
sprejemajo odlocitev in prevzemajo odgovornosti za ravnanje. Treba je upostevati, da zrtve
pogosto ne potrebujejo zdravstvene obravnave le zaradi neposrednih posledic nasilja v druzini
in da zaradi dusevnih in telesnih posledic nasilja v druzini lahko veckrat poisc¢ejo zdravstveno
pomoc¢, preden se nasilje prepozna in ustrezno obravnava. Prepoznava in obravnava nasilja v
druzini je dolgotrajen in zapleten proces, ki zahteva Cas in oseben angazma, vendar je
zdravstveni sistem za zrtev morda edini stik s pristojnimi sluzbami na podrocju nasilja v
druzini. Vendar, kot je poudarila Kopcavar Guéek (2004), zdravstveno osebje lahko le ob
primerni informiranosti, ozavesc¢enosti in usposobljenosti uspe$no prepoznava in obravnava
zrtve nasilja v druzini, za kar so nujni ustrezni izobrazevalni programi za povecanje

kompetenc zdravstvenega osebja pri prepoznavanju in obravnavanju zrtev nasilja v druzini.
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