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Vsebina

» pogostnost zaznavanja nasilja v druzini v ambulantah druzinske
medicine v Slo

» primernost okolja druzinske medicine za prepoznavanje in
obravnavo nasilja v druzini

» ovire pri zdravnikih

» ovire pri zrtvah

» aktivno odkrivanje zrtev nasilja v druzini

» klinicna pot obravnave nasilja v ambulanti druzinske medicine
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46-letna bolnica z visokim polozajem v javni upravi

MOz je znana in spostovana osebnost

kadar pride moz domov pijan, najprej razbije lestenec v predsobi
¢e zena pravocasno ne pobegne iz hise, jo moc¢no pretepe

obicajno prespi v stanovanju svoje héere, nekaj dni biva pri njej in si sposodi
njeno obleko za v sluzbo

bolnica pride v ambulanto s ¢rnimi oc¢ali, in jih ne zeli odlozifti

ne zeli pregleda, prve pomaodi, niti nasveta, samo bolniski stalez

» L nasiliem se poklicno ukvarjam in vem o tem vec kot vi," zavrne zdravnico
+MOj Moz je zlat, ni boljsega ¢loveka, samo piti ne bi smel...," zagovarja

hei je zasvojena z mamili, sin alkoholik






/godba 2

» 40-letha bolnica pogosto prihaja z vidnimi sledovi udarceyv, po rokah, nogah,
obrazu in hribtu

» Se preden jo zdravnica utegne povprasati, sama hiti razlagat o udarcu v
omaro itd.

» od nasiinega moza se je locila, a se je po treh letih znova porodila z njim
po drugi locitvi je Sla zivet na svoje s sinom

» le-ta je postal zasvojen z mamili in alkoholom, tfudi sama je zacela vse
redneje uzivat alkohol, izgubila je sluzbo, zacela prodajati svoje telo

» sin je postajal nasilen do nje

» v navalu jeze, ker mu ni hotela dafi denarja za mamilg, je sin svojo mamo v
skupnem stanovanju zadavil



KAKO POGOSTO JE NASILJE V DRUZINI PRI NAS?2

» 23% oseb je imelo izkusnjo z nasiliem, 73% v primarni in 38,6% v
trenutni druzini

» (Nasilje v druzinah v Sloveniji, 2006)

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

» 17.9 % bolnikov v ambulantah druzinske medicine poroéa o izkusniji
nasilja v druzini v zadnjem letu

(Kopcéavar Gucek, 2015, N=4415).



Obravnavamo lahko samoe prepoznane zrtve
nasilja; kako uspesni smo pri prepoznavanju e

10 % zdravnikov rutinsko preisé¢e svoje bolnike v zvezi z nasiliem

spontano o nedavnem nasilju v druzini poroca le 4 % zensk

zrive nasilja pripravljene zaupati osebnemu izbranemu zdravniku, ¢e
jih ta o morebitni izpostavljenosti nasilju samoiniciativhno vprasa

zdravniki prepoznavajo le 1 od 20 zrtev nasilja

v okolju druzinske medicine je delez prepoznanih zrtve nasilja vegji kot
v drugih zdravstvenih okoljih



/akq] e okolje druzinske medicine
primerno za obravnavo nasiljav druzinie

znano in predvidljivo okolje
nizkoprazen dostop
varnost

zaupanje

kontinuiteta

celostna obravnava

veckratni stiki

zaupen odnos
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zdravnik svojega bolnika pozna v njegove bio-psiho-socialnem okolju
(+ moznost hiSnega obiska )



Ovire na strani zdravnikov (1)

pomanjkanje znanja in izkusen|
nepovezanost z drugimi institucijami
obcutek nemaoci

fenomen Pandorine skrinjice
preobremenjenost, pomanjkanje ¢asa

nejasnost glede kompetenc in pooblastil




Ovire na strani zdravnikov (2}

strah pred ogrozanjem odnosa bolnik-zdravnik

strah pred ogrozanjem varnosti zrtve

strah za lastno varnost

neustrezne prostorske razmere v zdravstveni ustanovi

raznolikost etni¢nih in tradicionalnih vrednot (begunci, emigranti)
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lastna izkusnja z nasiliem v druzini (stalis¢a)

»Vcasih ni zdravo, da gre§s domov pogledat, jih lahko Se sam
fases.« (zdravnik druzinske medicine, 65 let, NKG 2014)



...INn se.

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

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




Ovire pri zrivah nasilja (1)

pomanjkanje podpore (npr. prijateljev, druzine, institucij)

druzbena pricakovanja (npr. zakonska zveza velja v xdobrem in
slabemq|)

zanikanje, iskanje opravicil (npr. nzaradi dela je pod pritiskomg,
nnjegov oce ga je pretepalk, ,mogoce je bila juha res prehladna*)

izolacija (npr. »nince ne bo hotel imefti ni¢ s 1o grozno oseboy)

obdcutek nemodi



Ovire pri zrivah nasilja (2)

strah in groznje povzrocitelja (npr. »ubil bom tebe, ofroke, potem se
sebe),

odyvisnost (npr. ¢ustvena in ekonomska odvisnost),
nima garancije za prihodnost,
upanje, da se bo partner spremenil

razocaranje /slabe izkusnje s pomaogjo (!)




Nacini prepoznavanja zrtev nasilja v

druzini

-

» sistemati¢cno presejanje ni priporodljivo, niti izvedljivo

» po priporodcilin WHO naqj bi zrtve odkrivali aktivno, t.j. med obiskovalci
ambulant z dejavniki tveganja

» 7z raziskavami poftrjeni dejavniki fveganja:

-zenski spol
-brezposelnost
-zloraba alkohola in psihoaktivnin snovi
-postopek locitve
-izpostavljenost nasilju v primarni druzini
-depresivnost
(Slovenija: visoka izobrazba zenske, daljse trajanje partnerskega odnosa)
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Pricakovanja zrtev od
zdravstvenega osebjo

da jih bo poslusalo,

da bo spostovalo njihovo zasebnost,

da jih ne bo obsojalo,

da bo sodelovalo z drugimi pristojnimi institucijami
da bo upostevalo njihovo avionomnost

da jih ne bo sililo v odlocitve



Klinicha pot prepoznavanja zrtve
nasilja v druzini

» .obvestilo s strani drugih sluzb » . pogost obiskovalec (-ka)
(CSD, policija...) ambulante z nespecificnimi
problemi

spontano poroc¢anje zrtve o

> . poskodbe in znacilne zdravstvene =
nasilju (zelo redko)

tezave pogoste in ponavljajoce,
povezane z izpostavljenostjo nasilju



Priprava na pogovor o mozni
izpostavljenosti nasilju v druzini

» 1.Predhodna priprava na pogovor (¢as, prostor, zasebnost, pozorno
opazovanje)

» 2. Potrditev zaupnosti pogovora.
» 3. Uvodni stavek in zaéetno vprasanje.
Vsaka trefja zenska je zrtev nasilja.
Zdaqj veckrat sprasujem o tem.
Kako kaqj zivitee
Kako je pri vas doma?
Se v svojem domu vedno pocutite varno?

Se kdaqj bojite iti domove



Ukrepanje zdravnika po razkritju
izpostavljenosti nasilju (1)

v

Oseba potrdi izpostavljenost nasilju.
. NatanénejSa anamneza.
. Pregled in ocena posledic nasilja.
. Dokumentiranje pregleda (s skico poskodb in sledi nasilja, ¢e je mogoce).
. Ponovna poftrditev zaupnosti podatkov.
. Poizvedba o stalis¢ih/zeljah zrive.
. Spostovanje avtonomije zrtve.
Pojasnilo zakonskih obveznostih(prijava SUMA CDS, policiji)
. Poizvedba o drugih prizadetih (otroci) ¢
. Informacije o mozni pomaogi.
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10. Interdisciplinarno povezovanje, sodelovanje v timu.
11. Planiranje kontinuitete stika.



Ukrepanje zdravnika po razkritju
izpostavljenosti nasilju (2)

» Ocena zanika izpostavljenost nasilju.
1.Spostovanje avitonomije.

2. Potrditev zaupnosti podatkov.

3. Dokumentiranje stika.

4. Poizvedba o stalis¢ih/zeljah zrtve.

5. lzrazanje skrbi za zrtev, poizvedba o otrocih.

6. Pojasnilo zakonskih obveznosti.

/. Informacije o mozni pomodi.

8. Zagotovitev konfinuitete stika (,,odprta vrata“).
9. Potrditev zaupnosti.
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)Zdaj ona meni lazie zaupaq, jaz se ob tem
pocdutim pozitivnho. Zdaj lahko pride, vrata so
vedno odprici ( zdravnica druzinske medicine, 34 Ief)




Razkritje nasilja v druzini lahko:

» odpre moznosti nadaljnjemu ukrepanju

» pojashi nespecificne zdravstvene tezave in /ali pogoste obiske pri
osebnem izbranem zdravniku

» poglobi odnos med zdravnikom in zrivijo nasilja

» prepredi tragicne posledice

Slovenski zdravniki druzinske medicine se zavedajo pomena nasilja, so
dovoljf motivirani za spremembe in nasilja ne jemljejo kot tabu.

(Kopeavar Gucek, SIPH, 2015)



Kaj bi potreboval zdravnik druzinske medicine
Za ucinkovitejse prepoznavanje nasilja v druzinie

» prepoznavanje in oblikovanje lastnih stalis¢ do nasilja

» trdno znanje o nasilju (dinamika odnosov, moznosti pomaoci, zakonske
obveznosti)-izobrazevanje na vseh ravneh

» spretnostiin vescine sporazumevan|a

» vec ¢asa za svoje bolnike




Metoda majhnih korakov pri obravnavi
nasilja v ambulanti druzinske medicine

Vsega ni vedno mozno udejaniti takoj.

Pomembni so razumevanje, potrpezljivost, podpora zrtvi.

Zaupanje in vzdrzevanje stika sta kljuénega pomena.

Vsakdo si zasluzi biti obravnavan s skrbjo, ljubeznijo in spostovanjem

Morda je ta obravnava za zrtev prva-in zadnja priloznost.
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Najmanj, kar lahko posredujemo (potencialni) zrtvi nasilja, je
sporocilo:



Samo skupaj zmoremao vzpostavit in
vzdrzevati nicelno toleranco do nasiljal




Hvala za pozornost



