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Pogovor o moznem nasilju v druzini s
pacient/ko na¢nemo, kadar klini¢ni in drugi
vedenjski znaki nakazujejo moznost prisotnosti
nasilja v druzini. Ravno tako pogovor o nasilju v
druzini na¢nemo, kadar dobimo obvestilo o
morebitni izpostavljenosti nasilju s strani drugih
sluzb (npr. socialne sluzbe, policije, patronazne
sluzbe, drugih zdravstvenih delavcev, $ole ...) in
kadar pacient/ka spontano poroca o izpostavlje-
nosti nasilju.

Pogovor o nasilju v druZini se od vsakdanjega
pogovora s pacienti razlikuje po tem, da od
zdravstvenega osebja zahteva veliko veé senzibil-
nosti, ¢asa, znanja, socutja, opazovanja verbalne
in neverbalne komunikacije ter ostalih znakov
(Stevilne oz. pogostejse poskodbe v krajsem
¢asovnem intervalu in podobno), ki lahko naka-
zujejo na to, da so zdravstvene tezave posledica
izpostavljenosti nasilju v druzini.

Izkus$nja nasilja pomeni hudo travmo, katere
posledice trajajo vse Zivljenje, zato bom v prvem
delu zapisala, kaj je travma, kako vpliva na
cloveka in njegovo osebnost, kaj je posttravmat-
ski sindrom in kako vpliva na kakovost zZivljenja
travmatizirane osebe.

Psihi¢na travma

Travma je v medicinski terminologiji izraz za
hudo (telesno) poskodbo. V psihologiji se ta izraz
uporablja v besedni zvezi »psihi¢na travma«.
Psihi¢na travma lahko povzrodi preoblikovanje
osebnosti, prepri¢anj, duhovnosti ter razumeva-
nja smisla in pomena Zivljenja, spremeni potek
posameznikovega zivljenja in povzro¢i celo
vecégeneracijske posledice, v primeru mnoZi¢ne
travme pa posledice v celotni druzbi, kulturi,
vladi in narodih (Cvetek 2009: 11).

»Psiholoska travma je bolezen nemodi. V
trenutku travme je Zrtev nemocna zaradi preveli-
ke sile. Ko je ta sila narava, govorimo o katastro-
fah. Ko je sila s strani drugega ¢loveka, govorimo
o grozodejstvih. Travmati¢ni dogodki unicijo
obi¢ajne varovalne sisteme, ki dajejo [judem

Psihiche travme kot posledica
nasilja v druzini in posebnosti
komunikacije z zrtvijo nasilja

Snezana Kragelj, univ. dipl. ped., andr. in soc.

obcutek nadzora, povezanosti in smisla.« (Her-
man 1997: 33.) Skupni imenovalec psiholoskih
travm je obc¢utek silnega strahu, nemodi, izgube
nadzora in nevarnost popolnega uni¢enja (Her-
man 1997: 33).

Do travmati¢nih reakeij pride, ko kakrsnakoli
akcija ne prinese rezultata, ko ni mogo¢ niti upor
niti pobeg (Judith Lewis Herman 1997: 34).

»Travmati¢ni dogodki, kot so druzinsko in
socialno nasilje, posilstva, napadi, katastrofe,
vojne, nesrece, ropi itd., soo¢ajo ljudi s tako
grozo in groznjo, da lahko osebam, ki jih dozivi-
jo, zatasno ali za stalno spremenijo njihovo
zmogljivost za soo¢anje, njihove zaznave groznje
in njihov koncept o sebi.« (Repi¢ 2008: 51.)

Za travmatic¢no izku$njo, ki ni razresena in
integrirana v zdravo ravnotezje v posameznikovi
dusevnosti, obstaja velika verjetnost, da bo
ponovljena, vnovi¢ uprizorjena, odigrana, proji-
cirana ali eksternalizirana v odnosih ter bo
vzpodbudila destruktivne in samodestruktivne
motivacijske sile. Najbolj znan izraz posledic
nepredelanih travmati¢nih ali hujsih stresnih
dogodkov je posttravmatska stresna motnja
(v nadaljevanju PTSM) (Cvetek 2009: 11-17).

Travma pa ne vpliva samo na psiholosko
delovanje, temve¢ tudi fizicno. Mnogo simptomov
PTSM spada v tri glavne kategorije: hipervzburje-
nost (hyperarousal), vsiljevanje (intrusion) in
izogibanje (constriction) (Herman 1997: 35).

Hipervzburjenost

Po travmati¢ni izkusnji ¢lovekov obrambni
mehanizem deluje, kot da bi bil vseskozi v stanju
pripravljenosti, ¢e se nevarnost vrne. Ljudje se
hitro prestrasijo, slabo spijo. Veliko raziskav je
potrdilo, da se ljudje s PTSM na drazljaje, ki
spominjajo na travmo, odzovejo s povecanjem
srénega utripa, prevodnosti koZe in krvnega
pritiska (van der Kolk v Repi¢ 2008: 64). Vzburje-
nje avtonomnega Zivénega sistema, ki v primeru
nevarnosti pripravi telo na bolj ali beg, pri travma-
tiziranih ljudeh izgubi to funkeijo. Ob¢utja nemodi,
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strahu, groze, zmede, potrtosti in
melanholije postanejo vsakodnevni
spremljevalec in spominjajo na origi-
nalno travmo. Simptomi PTSM povzro-
¢ijo ponovno travmatizacijo (v Repic¢
2008: 65). Ljudje s PTSM potrebujejo
vec Casa, da zaspijo, so bolj obéutljivi
na hrup in se pogosteje zbujajo med
spanjem kot drugi (Herman 1997: 36).

Vsiljevanje

Dolgo potem, ko je nevarnost
mimo, travmatizirani ljudje podozi-
vljajo dogodek, kot da bi se ta nepre-
stano ponavljal v sedanjosti. Normal-
no zivljenje nenehno prekinja travma.
Ljudje s PTSM pogosto ¢utijo in
dozivljajo, kot da se jim travma spet
dogaja. To imenujemo »flashbacke,
podozivljanje dogodka travme. Tako
je najveckrat za psihosomatska
obolenja sicer zdrave osebe (zdravni-
ski pregledi pokazejo, da je z njo vse v
redu) razlog prav zgodovina nekega
travmatskega dogodka, ki sta si ga
telo in psiha zapomnila in ga prek
somatskih podozivljanj ponovno
odigravata. Pretirano prestraseno
odzivanje, nerazlozljiva ¢ustvena
vznemirjenost, fizicne bolecine ali
moc¢na razdraZzenost so najpogosteje
primeri custvenih, vedenjskih ali
somatskih podozivljanj. Okolici se te
stiske in vedenja zdijo nesmiselni,
vendar ko jih povezemo z zgodovino
travme, so popolnoma razumljivi.

Izogibanje
Obrambni sistem cloveka se
popolnoma izklopi in preide v stanje
vdaje, ko je ¢lovek popolnoma nemo-
¢en in nima nobena oblika upora ve¢
nikakr$nega u¢inka. Nemoc¢na oseba
ne more fiziéno zbezZati pred neko
situacijo, lahko pa zbezZi s spremenje-
nim stanjem zavesti.
Simptomi izogibanja vklju¢ujejo:
— obcutja otrplosti, zamrznjenosti
(oseba se ne razjezi ve¢, ampak
samo otrpne, nicesar ne rece, niti
se ne brani vec),
— izogibanje druZini, prijateljem in
vrstnikom,
— dojemanje travmati¢nega dogodka
samo z razumske plati,

— zmeda, raztresenost,

— povecana uporaba alkohola in
drog,

— zapletanje v tvegana vedenja.
Ljudje s PTSM postanejo neobcu-

tljivi in otopeli, e pridejo v stik s

travmati¢nim dogodkom — tako se

izognejo bole¢im obcutjem. Z drugimi
besedami, pride do disociacije.

Rothschildova (v Repi¢ 2008: 57)

pravi, da ni poznano, kako se pojavlja

disociacija, pojav opisuje kot nevrobio-
loski fenomen, ki se pojavi pod
ekstremnim stresom. Avtorica razlaga,
da se disociacija pojavi, ker telo ni
uspelo zbezZati, zavaruje pa se razum,
tako da pobegne in se izklopi. V splo-
$nem se znaki disociacije kazejo kot:

— zamrznitev, otopelost,

— »flashbackix,

— depersonalizacija,

— delna ali popolna amnezija,

— oseba ¢uti, kot da je izven svojega
telesa,

— nesposobnost ¢ustveno dozivljati
stvari. Oseba opisuje najhujse
groze in zlorabe brez ¢ustev.
Travmati¢na doZivetja opisuje, kot
da se niso zgodila njej, terapevt pa
ob tem zaznava in ¢uti njena
potlacena in odcepljena ¢utenja
(Repic¢ 2008: 56 — 58).

Custvena intenzivnost, ki spremlja
ljudi med dozivljanjem travme,
pogosto otezuje zrtvam, da bi kasneje
lahko povezano pripovedovale, kaj se
jim je zgodilo. Veliko tezje poveZejo
dogodke med seboj in jih ubesedijo
(v Repi€ 2008: 233).

Kroni¢na travma

V druzinah, kjer je prisotno nasilje,
so ponavljajoce travme del vsakdana.
Ponavljajoca travma se pojavlja, kadar
Zrtev ne zmore zbezati in je pod
nadzorom povzrocitelja. Popoln
psiholoski nadzor je nad Zrtvijo dose-
Zen, ko je le-ta prisiljena v krSenje
lastnih moralnih nacel in dokler ni
izdala svojih najosnovnejsih ¢loveskih
navezanosti. Sele takrat je rtev v celoti
zlomljena (Herman 1997: 83).

O psihi¢nem zlomu govorimo
takrat, kadar je otrok pri¢a temu, kako
se oce izzivlja nad njegovo mamo, ki jo

ima neznansko rad. Dejstvo je, da v tej
situaciji otrok ne more storiti nicesar,
da bi pomagal mami. Kljub temu
dejstvu je otrok jezen na mamo, ker ni
nasla nacina, da bi se uprla, hkrati pa
se pocuti poniZzanega zaradi svoje
nemoci. Tako pride do tocke, ko se
podredi povzroditelju in se obrne proti
osebi, ki jo ima rad.

Ko je storilec pri zrtvi dosegel
popolno podreditev, bo kakrsnokoli
njeno delovanje $tel za nepokorscino.
Preden bo sprejela kakrsnokoli
odloditev, bo zelo previdno preverila
okolje in vedno pri¢akovala povracil-
ne ukrepe.

Notraniji svet zrtve nasilja

Zato da bomo zrtev nasilja lazje
razumeli in primerneje komunicirali z
njo, povzemimo njeno notranje
dozivljanje in pocutje:

— povecana nespro$éenost, oprez-
nost, nezaupanje,

— slab spanec, povec¢ana obcutljivost
na hrup,

— obcutek nemodi, zmede, stiske,
groze,

— izgubljen obcutek povezanosti in
smisla,

— zmanjSan obcutek varnosti,

— razdrazenost, prestrasenost,

— obcutek krivde za nasilje v druzi-

ni,

nenehno prilagajanje svojega

vedenja,

— obcutek izgube nadzora nad
svojim zivljenjem,

— negativna samopodoba in nizka
samozavest,

— pesimisticen pogled na svet.

Na podlagi zgoraj zapisanega si
sedaj lazje predstavljamo in razume-
mo, da so osebe, ki dozivljajo nasilje v
druZini, zelo ranljive. Z neprimernim
na¢inom komunikacije lahko taksno
osebo, ki pride k nam po pomod¢,
dodatno ranimo, izgubimo njeno
zaupanje ter moznost njenega sodelo-
vanja.

Kadar pri pacientu/ki sumimo na
nasilje v druzini, k pogovoru pristopa-
mo tako, kot pristopamo k pacientu/ki
z odprtim zlomom okon¢ine. Previ-
dno, profesionalno in z ob¢utkom.



2 Revija ISIS
Maj 2016

Aktualno

Kako vodimo pogovor z

zrtvijo nasilja v druzini
Pogovor na¢nemo v primernem

prostoru, ki Zrtvi omogoca popolno

zasebnost, pri tem pa ji potrdimo

popolno zaupnost pogovora.
Nelagodje in tesnobnost Zrtve lahko

zmanj$amo, ¢e pogovor zatnemo s:

— tehniko normalizacije, s katero
problem in/ali tesnobnost posta-
vimo v okvir normalnega in
sprejemljivega: »Veliko Zensk, ne
glede na starost in izobrazbo,
dozivlja nasilje v partnerstvu.

Se je to kdaj zgodilo tudi vam?«

— tehniko transparentnosti, s katero
razlozite zrtvi, zakaj sprasujete. S
tem pokaZzete iskrenost in odpr-
tost glede vzroka sprasevanja ter
izkazete skrb za njeno zdravje:
»Rada bi se pogovorila o nekaj
konkretnih vprasanjih glede vase
poskodbe (vasih modric, vasih
zlomov, vasih pogostih vaginalnih
vnetij ...), zato da bom bolje
razumela vase zdravstvene teza-
ve.«

— prosnjo za dovoljenje, s katero
napoveste, o ¢em boste sprasevali:
»Bi vas motilo, ¢e vam zastavim
nekaj vprasanj o vasem odnosu z
vas$im zakoncem/partnerjem/
odraslim otrokom/vnukom ...?«

— moznostjo, da Zrtev ne odgovori
na vprasanje, Ce ji je zaradi tega
kakor koli nelagodno: »Ce je
vprasanje za vas precej neprimer-
no, vam nanj ni treba odgovoriti.«
Pogovor lahko na¢nemo tudi z

enim od spodnjih vprasanj:

— »Pri svojem delu sre¢am veliko
ljudi, ki dozivljajo nasilje s strani
nekoga, ki ga imajo radi, s komer
Zivijo. Se je to kdaj zgodilo tudi
vam?«

— »Ker je nasilje v nasi druzbi tako
pogosto, vsem svojim pacientom
postavim nekaj osebnih vprasanj
o njihovih odnosih. Se doma
pocutite varno? Vas je kdaj kdo
udaril ali vas kako poskodoval?«

— »Veliko zensk, ki jih zdravim,
dozivlja nasilje v druZini; nekatere
so prestrasene ali jim je nerodno,

da bi izpostavljale to temo. Vam

lahko zastavim nekaj vprasanj o

vasem odnosu z vasim zakoncem/

partnerjem/odraslim otrokom?«

Ce je odgovor pritrdilen, se
odzovemo sprejemajoce in socutno
recemo (za konkretno situacijo
izberemo najbolj primeren odziv):

— »Zelo mi je zal, da to slisim.«

— »Povsem verjamem vasi izpove-
di.«

— »Nihde si ne zasluzi, da ga prete-
pajo. Kar se vam dogaja, ni prav.«

— »Ali se zdaj pocutite varno?«

— »Slisim, da se obsojate, vendar
zloraba ni vasa krivda.«

— »Zavaso situacijo obstaja vec
moznih na¢inov pomo¢i, vam
lahko kaj veé pojasnim v zvezi s
tem?«

— »Vsakdo ima pravico biti varen v
svojem domu.«

— »Kako pogosto se to dogaja?«
Kadar je Zrtev tiho in z nami

verbalno ne komunicira, jo lahko s

pomirjajo¢im glasom usmerimo k

izrazanju Custev: »To so stvari, o

katerih je tezko govoriti,« umolkne-

mo, poc¢akamo, damo zrtvi ¢as, da se
izrazi.

Pogovor nadaljujemo s postavlja-
njem vprasanj, s katerimi bolje
razumemo situacijo:

— kdaj se je prvi¢ zgodilo,

— kako dolgo Ze traja,

— kako sta se s partnerjem spoznala,

— kako se razumeta,

Na tak nadin zrtvi sporo¢amo, da
se zanjo zanimamo in jo tudi ¢ustveno
delno razbremenimo. Zrtev se bo
pocutila bolj sprejeto in varno, tako
bomo imeli veliko ve¢ moznosti, da
nam bo zaupala.

Pogovor v tej fazi sluzi tudi ¢u-
stveni razbremenitvi Zrtve, poglablja-
nju stika in zaupanja (ne le zbiranju
anamneze). O ustreznem odzivu med
pogovorom govorimo takrat, kadar
Zrtev opogumljamo, ji sporo¢amo, da
jo razumemo in sprejemamo:

— »Verjamem vam.«

—  »Skrbi me za vas$o varnost (in
varnost vasih otrok).«

— »Sem tukaj za vas, ko boste

pripravljeni.«

»QObstaja pomo¢ za vas, ko boste
pripravljeni.«

»Zal mi je, da se to dogaja z
vami.«

»To mora biti hudo. Ste kdaj
poklicali policijo?«

»Sedaj razumem, da vas skrbi.«
O neprimernem odzivu med

pogovorom pa govorimo, kadar

minimaliziramo, pametujemo, poucu-

jemo, dajemo primere iz nasega

Zivljenja ... kot na primer:

»To se je zgodilo Ze pred desetimi
leti, ¢as je, da pozabite.«

»Ce vas je enkrat udaril, $e ne
pomeni, da je nasilen.«

»Pustite to za seboj, to nima
nobenega vpliva na vase Zivlje-
nje.«

»Danes se vse pritoZujejo nad tem
nasiljem. Kot da bi bilo moderno.«

Kadar gre za izredno travmaticne
dogodke (posilstva in podobno),
pridobimo zgolj klju¢ne podatke.

Cesa v pogovoru z
zrtvijo ne po¢nemo?

Ne postavljamo neposrednih
vprasanj (Ali vas je moz udaril?).
Ne postavljamo vprasanj, ki se
zacnejo z Zakaj? (Ste pomislili,
zakaj se vam to dogaja?).

Ne govorimo ji, kaj je najboljse
zanjo, z besedami »naj« ali
»moral/a bi«.

Ne dajemo obljub.

Ne izrazamo predsodkov ali sodb.
Ne postavljamo dvoumnih vpra-
Sanj.

Ne opravicujemo se, ker sprasuje-
mo.

Ne minimaliziramo ali banalizira-
mo.

Nikoli se ne smejimo ali $alimo.
Ne kr§imo zasebnosti in zaupnosti
Zrtve.

Ne pogovarjamo se z zrtvijo pred
otroki, partnerji in/ali drugimi.
Pogovor zaklju¢imo v kolikor se le

da spodbudnem tonu. Z obljubami in
pretiranim pozitivnim odnosom ne

pretiravajmo, ker to lahko Zrtev
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razume kot nase popolno nerazume-

vanje. Priporocamo, da Zrtvi pojasnite

mozne oblike pomodi:

— »Zavaso situacijo obstaja ve¢
moznih na¢inov pomoci; vam lahko
kaj veC pojasnim v zvezi s tem?«

— »Kaks$no pomo¢ najbolj potrebu-
jete, kako vam lahko pomagam?«

— »Bivas motilo, ¢e bi se o dogodku/
dogajanju pogovorili s socialno
delavko/psihologom? Menim, da
vam s skupnim sodelovanjem
lahko bolj u¢inkovito pomagamo. «

— »NaSa ambulanta skrbi za vase
zdravje, zato se name lahko kadar
koli obrnete za pogovor.«

- »Ce bi kadar koli potrebovali
pomod, se vedno lahko obrnete
name. Pomagal/a vam bom. «

Za uspesen potek pogovora je
pomembno obvladovanje ves¢in nase
neverbalne in verbalne komunikacije,
aktivnega poslusanja, postavljanja
pravih vprasanj, lingvisti¢nega uskla-
jevanja, opazovanje in usklajevanje
verbalne in neverbalne komunikacije
pacientke/ta.

Za vzpostavljanje zaupanja med
zdravstvenim osebjem in Zrtvijo
nasilja je pomembna izrazena sposob-
nost razumevanja situacije in socutja.
Pri tem je pomembno ohranjanje
profesionalne distance, ki omogoca
zdravstvenemu osebju, da pravilno
ukrepa, Ce je to potrebno.

Za osebe, ki so travmatizirane in
govorijo o nasilju v druzini ali zlorabi,
je normalno tudi to, da izrazajo ¢ustva
(jocejo, so jezne ... ). S spodnjimi
izjavami sporocate, da njihove obcut-
ke sprejemate in razumete:

V) ond Ay
4 p norway
grants

Zdravstvo - pomemben clen pri preprecevanju nasilja

Zakljucna konferenca projekta POND_SiZdrav
Domus Medica; 2. junij 2016

Kotizacije ni.
Kreditne tocke: 12

Ve informacij in prijave na: WWW.prepoznajnasilje.si

Socutja ne enacite s pomilovanjem. S socCutjem izkazujemo razumevanje,
s pomilovanjem dajemo Zrtvi vedeti, da jo vidimo kot nebogljeno in
nemocno. S tem ji jemljemo moc in pogum, ki ji ga Ze tako primanjkuje.

— »Tezko vam je.« zavzeto pomagamo vsem, ki jim

— »Moralo je biti hudo.« nasilje onemogoc¢a normalno Zivljenje.
— »Razumem, da vas je to prizadelo.«

— »Lazje je, Ce se jezimo.« Literatura:

—  »Potakala bom, da se zberete.« 1. Kopéavar Guéek N. Pogostnost zaznava-

nja in obravnave nasilja v druzini v
ambulanti zdravnika druzinske medicine.
Pomembno je tudi, da lahko Doktorska disertacija. Ljubljana, Medi-

— »Razumem, da tezko govorite.«

sprejmemo, da se lahko na$ pogled na cinska fakulteta, 2015.
2. Ba$ M. O ¢lovekovem funkcioniranju v

to, kako bi se moral poloZaj resevati, skrajnih okoli$¢inah, nacisti¢na koncen-
razlikuje od pogleda zrtve. Kljub tracijska tabori$¢a. Diplomska naloga.
temu, da se zanjo trudimo, je rtev Ljubljana, Fakulteta za socialno delo,

. .. 2010.
tista, ki je na koncu odgovorna za 3. Brecelj Kobe M., Rujevi¢ J., Udovié¢ B.
sprejemanje odlocitev in upravljanje Nasilje in spolna zloraba v druzini. V:
posledic odloditve. Tekav¢i¢ Grad O, urednica. Pogovori z

ljudmi v dusevnih stiskah. Priro¢nik za

V pogovoru z Zrtvijo je pomemb- svetovanje. Ljubljana, Zalozba ZRC, 2004.

no, da smo iskreni in da se jasno 4. Plaz M.: Kako dose¢i ¢im ve&jo ucinkovi-
zavedamo svojih osebnih in strokov- tost pri svetovanju in psihosocialni

podpori pri iskanju poti iz nasilja skupaj z

nih meja. Svojo vlogo zdravstvenega uporabnico. V: Veseli¢ S, Horvat D, Plaz
delavca pri vodenju primera jasno M, urednice. Priroénik za delo z Zenskami
opredelimo in ohranimo razumne in otroki z izku$njo nasilja: izdaja ob 25.
. .. obletnici delovanja Drustva SOS telefon,
omejitve glede zagotavljanja podpore, Ljubljana: Drustvo SOS telefon za Zenske
tako da zrtev ne razvije nerealnih in otroke - Zrtve nasilja, 2014: 123-137.
pri¢akovanj do zdravnika. Vlogi 5. Cvetek, R. Bole¢ina preteklosti: travma,

medosebni odnosi, druzina, terapija.
Celje, Mohorjeva druzba, 2009.
raziskovanje Zrtvinih obéutkov o 6. Repi¢, T. Nemi kriki spolne zlorabe in
zlorabi Skoduje, ¢e niso oziroma ne novo upanje. Celje: Drustvo Mohorjeva
druzba, 2008.
7. Weber T, Katz Levin L, urednika. Medical
zato zrtev napotimo k socialnemu Providers Guide to Managing the Care of
Domestic Violence Patients within a
Cultural Context. New York: New York
City Mayor’s Office to Combat Domestic
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