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POVZETEK

Nasilje v druzini je zaskrbljujo¢ pojav, saj velikokrat ostane neodkrit. V druzini, kjer bi se
morali pocutiti varno, se odvija najve¢ nasilja. V diplomski nalogi smo se osredotocili na
vse vrste nasilja povezane z vsemi starostnimi skupinami. Nasilje je lahko fizi¢no, spolno,
psihi¢no in ekonomsko. Z diplomsko nalogo zelimo predstaviti nasilje kot tako ter vrste
nasilja v razli¢nih starostnih obdobjih. Ker je patronazna medicinska sestra prisotna v
druzinskem domacem okolju ima odli¢no podlago za hitro zaznavanje nasilja v druZzini,
zato smo se odlocili, da izvedemo raziskavo z namenom ugotoviti ¢e patronazne

medicinske sestre zaznavajo in obravnavajo nasilje v druzinah.

Izvedli smo kvantitativnho raziskavo. Patronazne medicinske sestre smo s pomocjo
anketnega vpraSalnika anketirali 0 zaznavi nasilja v druzini pri njihovem delu. Med seboj

smo primerjali enoto patronazne dejavnosti v celjski regiji in eno v Kopru.

Nasilje je Se vedno prisotno v Slovenskih druzinah saj ga patronazne medicinske sestre Se
vedno prepoznajo Vv veliki meri, med zrtvami prevladujejo Zenske, povzrocenega je najvec
psihi¢nega nasilja, sledita mu fizicno in ekonomsko nasilje, ukrepi patronaznih

medicinskih sester so v skladu z eti¢nimi in pravnimi normami.

Pomembna je pravoCasna prepoznava in zaznava nasilja v druzinah, v vseh starostnih

skupinah ter ukrepati v skladu z eti¢nimi in pravnimi normami.

Kljuéne besede: nasilje, nasilje v druzini, patronazna medicinska sestra
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ABSTRACT

Domestic violence is a serious cause for concern, as it often remains undiscovered. In a
family, where you should feel safe, most violence takes place. In this thesis, we focused on
all types of violence associated with all age groups. Violence can be physical, sexual,
psychological, and economic. The thesis aims to define the term violence, and its types in
various age groups. A home care nurse is present in the family home, and therefore has an
excellent opportunity for a rapid detection of domestic violence. We decided to conduct a
survey in order to determine whether community nurses perceive and deal with domestic
violence.

We carried out a quantitative study. A survey was carried out, in which community nurses
were asked about the perception of domestic violence in their work. We then compared
community nursing unit in the Celje region and one in Koper.

Violence is still present in Slovenian families, as it is still identified by community nurses
to a large extent; the victims are predominantly female, and the most common type of
violence is psychological violence, followed by physical and economic violence.
Community nurses’ measures are consistent with ethical and legal standards.

Identification and perception of domestic violence must be swift, and in all age groups. It

must be dealt with in accordance with ethical and legal standards.

Keywords: violence, violence in the family, community nurses
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1 UVvOD

Najenostavnejsa razlaga nasilja prihaja iz razclenitve te besede — nekdo hoce na silo nekaj
doseci (1). Nasilje je ena od oblik agresije, gre za agresijo, ki vkljucuje fizi¢no silo in
povzrocanje poskodbe ali Skodo osebam ter njihovi lastnini (2). Ljudje smo del ozjih
skupnosti, v katerih obstajajo bolj ali manj definirana pravila, kaksno vedenje je dopustno
in katero ni. Kot se spreminja druzba in sam nacin Zivljenja, se spreminjajo tudi pravila
skupnega bivanja. Kako ljudje uresni¢ujemo svoje potenciale, zivimo polno Zivljenje v
pristnem stilu z drugimi, navadno povezujemo s kvaliteto zivljenja in odnosi. Kadar je v
medsebojnem odnosu prisotno nasilje, se zrtvi bistveno zmanjsata obcutek varnosti ter
kvaliteta Zivljenja, zaradi Cesar je posledicno oSkodovana na vseh zivljenjskih podrocjih

(3).

Ko govorimo o pojavu nasilja v druzinah, govorimo o nasilju med druzinskimi ¢lani
oziroma nasilju druzinskih ¢lanov v odnosu do drugega ¢lana ali ¢lanov. Obicajno
razlikujemo med nasiljem nad otroki, nasiljem nad starostniki in nasiljem med partnerjema
(nasilje v odnosu do Zene/partnerice in moza/partnerja) (4). Nasilje razdelimo na ve¢ vrst:

¢ Fizitno nasilje je najbolj prepoznano, saj je edino, ki pusca vidne posledice na Zrtvi
(5).

e Psihi¢no nasilje je najbolj razsirjena oblika nasilja. So dejanja, ki potekajo na
verbalni ravni in jih Zrtve opisujejo kot bolj boleca in Skodljiva od dejanj pri
fizi€nem nasilju (3).

e Spolno nasilje se nanasa na spolno aktivnost, kjer soglasje ni pridobljeno ali
prostovoljno dano. To se zgodi, kadar koli osebo, ki je prisiljena, prisilijo v
nezeleno spolno aktivnost (6).

e Vecina ljudi pomisli na telesno, Custveno in spolno nasilje, ko slisijo besedo

"nasilje”. Kar se veliko ljudi ne zaveda, je da je nasilje lahko tudi ekonomsko (7).

Patronazne medicinske sestre imajo pri odkrivanju in opozarjanju na nasilje veliko vlogo.
Pogosteje namrec, kot katerikoli drugi izvajalci zdravstvenih storitev vstopajo v druZino.
Posledi¢no poleg izvajanja storitev zdravstvene nege, zaznavajo, opazujejo in pogosto tudi

ukrepajo, ko je nasilje prisotno v druzini (8).
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2 TEORETICNA IZHODISCA

Ramovs (9) opredeljuje druzino kot sistem, ki je lo¢en od okolja in hkrati z njim povezan.
Druzina se samostojno razvija, napreduje ali pa nazaduje. Druzina je od okolja loCena z
nevidno ograjo. Druzinsko zivljenje znotraj te ograje ustvarja napetosti in sprejema vplive
iz okolja. Tako se ta elasti¢na ograja iri in tudi ustvarja zati§ja. Ce je druzina zdrava, Si
lahko po vsaki vecji ali manj$i spremembi opomore. Vsaka sprememba VvV druzini pusti

posledice na vseh druzinskih ¢lanih.

Finska definicija druzine (10) : vkljucuje spekter druzine, vklju¢no z jedrskimi druzinami,
enostarSevskimi druzinami, mesSane druZzine, istospolnih partnerstev, druzine dveh odraslih
brez otrok. Poleg pravnih in bioloskih vezi lahko odnos med druzinskimi ¢lani dolo¢i tudi
custvena vez, ni nujno, da zivi skupaj. Sam prebivalec lahko ima tudi tesne odnose s sosedi
ali prijatelji, ki tvorijo konstelacijo pomembnih razmerij za to osebo. Za razlicne ljudi

pomeni pojem druZina razli¢ne definicije.

Druzinski odnosi so lahko polni napetosti ali pa topli ter izpolnjujo¢i. Druzinske ¢lane
povezuje druzinsko Zivljenje s prepletanjem intimnosti in ¢ustvene intenzivnosti, ki lahko
niha med ljubeznijo in sovrastvom. Za druzinsko skupnost je znacilno veliko $tevilo pravil,
ki jih morajo ¢lani upostevati. V druzini je malo zasebnosti, saj se druzinski ¢lani nenehno
nadzorujejo med seboj ter posledi¢no pri¢akujejo ali zahtevajo od drugih, da bodo
spoStovali pravila sozitja, ki temeljijo na zahtevah po sklepanju kompromisov, prilagajanju
ter podrejanju. Kar posameznik po¢ne v druzini se pravi doma, je opazeno (11). Velika
razpona uravnavanja medosebnih konfliktnosti ne smemo zamenjati ali povezovati z
nasiljem, ampak s podro¢jem agresivnosti, ki je energetska kapaciteta za dejavno soocenje
s tezavami in prilagajanju v okolju, usmerjena je lahko konstruktivno ali destruktivno.
Agresivno vedenje lahko izhaja iz neozaveSc¢enih nagibov ali posebnosti razvojnega
obdobja posameznika. Namerna uporaba moc¢i v druzini pa pomeni, da ¢lan druzine z ve¢
moci ter vi§jim statusom, ter ve¢ odgovornosti, naredi sebi nekaj v korist v §kodo manj
mocnega. Zloraba je lahko videti kot ocitno nasilno vedenje ali pa na prvi pogled ne daje

vtisa nasilja. Clovek se lahko zavestno odlo¢a, kako se bo odzval, in lahko vedno izbere
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prosocialno ali destruktivno strategijo (11). Do agresivnega vedenja lahko pride nehote,

medtem Ko je nasilje povzro¢eno zavestno (12).

Da oseba postane zrtev fizi¢nega, psihicnega ali spolnega nasilja, je ravno v druzini velika
verjetnost. Nasilje v druzinskih odnosih se razlikuje od tistega, ki se dogaja zunaj druzine v
tem, da gre za kontekst navezovalnih odnosov (12). Spolne potrebe moskega in Zenske naj
bi zagotavljala druzina, prav tako reprodukcijo druzbe z rojevanjem potomstva,
socializiranjem otrok, osebnostno stabilnost odraslih in ekonomsko oziroma materialno
varnost (13). Dozivetja nasilja v odnosih imajo druga¢no dinamiko, z drugac¢nim
travmati¢nim izmenjavanjem, obc¢utkom zascite, varnosti in tolazbe ter obutkom strahu,
obupa in nemoci. Tak izmenjujoci se cikel dobrih obdobij povzroca, da se Zrtve navezujejo
na osebe, ki zlorabljajo svojo mo¢ nad njimi. V druZini se cikel varnost - ogroZenost

ponavlja, zaradi narave odnosov (11).

Nasilje je vedenje, ki vkljucuje groznjo ali namerno uporabo fizi¢ne sile ali moci proti sebi,
drugi osebi ali skupini oziroma skupnosti, kar povzroci ali zelo verjetno lahko povzroci
poskodbe, smrt, psiholosko Skodo, izkrivljen razvoj ali prikrajSanost. Vedenje se lahko
opredeli kot nasilno ko vsebuje namero, fizi¢no silo ali mo¢ in povzro¢i posledice npr.
poskodbe, smrt, psihi¢ne posledice ali oSkodovanost v razvoju. Sama namera uporabiti silo
ne pomeni nujno namere povzrociti $kodo ali poskodbo; pomembno je razlikovati med
namero $kodovati in namero uporabiti nasilje. Zato tudi kulturno sprejemljive prakse, kot

je klofutanje spadajo med nasilna dejanja oziroma ravnanja (12).

Nasilje je lahko vase usmerjeno, kolektivno ali medosebno, kaze se kot telesno, spolno,
ekonomsko ali psihi¢no nasilje ali zanemarjanje. Nasilje v medosebnih odnosih opredelimo
kot nasilje v druzini in nasilje med intimnimi partnerji (obi¢ajno doma: zlorabe otrok in
starej$ih, nasilje nad Zenskami) in nasilje v skupnosti - med posamezniki, ki najpogosteje
niso povezani (obicajno zunaj doma: nasilje iz objestnosti, posilstva, nasilje v Solah, na
delovnem mestu, v zaporih (institucijah vseh vrst). Nasilje je posledica sovpadanja

osebnostnih, odnosnih, socialnih, kulturnih in dejavnikov okolja (12).
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V zadnjih letih se zastavlja vprasanje ali se nasilja nauc¢imo, saj bi bilo mogoce, da se
otroci, ki zivijo v druzinah, kjer vlada nasilje in se le-to dogaja vpri¢o njih, naucijo biti
nasilni. Star§i s svojim ravnanjem, izrazanjem custev ter odnosom in komunikacijo
vplivajo na vedenje otroka. Posnema jih in se tako nauci reSevanja problemov ter

popravljanja napak (3).

Na vrednote ter vzgojo otroka vplivajo seveda Se drugi dejavniki, med drugim osebnosti, ki
jih vzamejo za zgled, prisotnost nasilja v medijih ter splo$na druzbena klima, ki ne zavraca
nasilja kot nesprejemljivega, saj doloCene oblike fizi¢nega nasilja nad otroki sprejema kot

popolnoma normalne in druzbi sprejemljive (3).

Veliko povezanost med posameznikovo nasilnostjo in odras¢anjem v nasilni druzini,
kazejo raziskave, a kljub temu vsi otroci, ki odrascajo ob nasilju, ne postanejo nasilni.
Hcerke v odraslosti pogosteje posnemajo svoje mame, ki so zZrtve nasilja, sinovi pa svoje
nasilne ocete. HCerke se naucijo tolerirati nasilje in tako velikokrat tudi same postanejo

Zrtve nasilja, medtem ko sinovi postanejo nasilni (14).

Izvor nasilja navadno izhaja iz stisk posameznika, ki so posledica omejevanja
posameznikove zasebnosti, oziroma se nasilje samo kaze v razli¢nih oblikah, npr. nadzora
enega druzinskega €lana nad drugimi. Po ugotovitvah raziskovalcev nasilnega vedenja v
okviru druzine ze sam genski material pomeni potenciale za nasilnost, vendar se ne razvije
brez socialnih pogojev (11). Podatki iz Zdruzenih drzav Amerike kazejo, da so bili otroci,
ki so rastli v domovih, kjer je nasilno vedenje med starSema obicajno, v dobi odraslosti
dva- do trikrat pogosteje nasilni do ljudi zunaj druzine, kot tisti, pri katerih nasilje pri
star$ih ni bilo v navadi (11). Teh podatkov v Sloveniji ni, so pa dostopna policijska
porocila, ki dajo vedeti, da gre za pojav velikih razseznosti. StarSi svoja obCutja nevarnosti
iz konkretnega sistema socialnih, ekonomskih in politiénih odnosov prenasajo na otroke.
Tisti, ki premlevajo svoje tezave zaradi brezposelnosti ali revs¢ine se navadno ne zmorejo
posvecati otrokovim potrebam. Na drugi strani starSi prenaSajo v druzino tekmovalnost in
tesnoba sodobnega sveta. Znano je, da problematicnost SirSega okolja (pritiski revscine,

negotovosti, brezobzirnosti) povecujejo probleme v druzini (11).
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2.1 Vrste nasilja

Ceprav se o nasilju v druzini v sodobni druzbi veliko govori, je njegova opredelitev
tezavna. To je posledica predvsem Stevilnih oblik nasilja in pogojenost opredelitve nasilja
z individualnimi predstavami o meji dovoljenega s strani druzinskih ¢lanov. Poleg tega
Lesnik Mugnaioni (15) poudarja, da je »odgovor na to, kaj je nasilje, odvisen od Stevilnih
socialnih situacij in okoli§¢in. Ker je nasilje socialni fenomen, mora definicija nasilja ostati
fluidna, prav tako kot spreminjajoca se socialna razmerja in interpretacija teh razmerij.«
Veliko Stevilo avtorjev kot temeljno znacilnost nasilja opredeljuje zlorabo moci, s katero

ena oseba kontrolira drugo in si jo podreja (13).

2.1.1 Fizi¢no nasilje

Fizi¢no nasilje je usmerjeno na posameznikovo telo ali njegovo zivljenje in je zaradi tega
tudi med najbolj obravnavanimi. Fizi¢no nasilje se lahko stopnjuje vse od majhne klofute
ter odrivanja pa vse tja do brutalnega pretepanja, ki lahko v skrajnem primeru povzroca
celo smrt zrtve. Fizi¢no nasilje je navadno povezano z ostalimi oblikami nasilja. Samo
fizi¢no nasilje lahko privede do zlomljenih kosti, splavov, trajne invalidnosti ali celo
smrti. V vec€ini primerov se stopnjuje in se navadno ne konca brez pomoci tretje osebe ali
pristojnih institucij (5). Kuhar (14) pravi da: "Fizi¢no nasilje je vsaka uporaba fizi¢ne sile
ali resna groznja z uporabo sile. Usmerjeno je na ¢lovekovo telo ali njegovo zivljenje.
Fizi¢ne bolecine in posledice, ki jih nasilnez tako povzroca, vedno spremljajo tudi psihicne
posledice pri Zrtvah. " Nasilnez Zali in Zeli, tako kot v primeru spolnega ter psihicnega
nasilja, pridobiti, dokazati ali povecati svojo mo¢ nad zrtvijo. V druzbi so moski bolj pod
pritiskom, zaradi nujnosti uspeha v zasebni in profesionalni karieri. Kadar jim to ne uspe,
18¢ejo razloge za neuspeh v ljudeh okoli sebe in se znaSajo nad njimi, tako da si jih fizicno
podredijo. Prav tako podobne pritiske dozivljajo predstavnice neznejSega spola, vendar
redkeje uporabijo fizi¢no nasilje. Pri njih je bolj v ospredju povzrocanje psihi¢nega nasilja
ali pa nasilje obrnejo vase kot na primer: psihosomatske bolezni, zasvojenosti,

samoposkodovanje in podobno (3).
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2.1.2  Psihi¢no nasilje

Psihi¢no nasilje je tezje prepoznavno od drugih vrst nasilja. Zrtve so pogosto
nesamozavestne in v sebi negotove, se umikajo pred druzbo ter se pocutijo ponizano in
manjvredno (3). Kuhar (14) pravi da: "Psihi¢no nasilje oznacuje vsakr$na dejanja, ki se na
nezazelen in grob nacin dotaknejo ¢lovekove psihe. Psihi¢no nasilje spodjeda samozavest,
samozaupanje in samopodobo Zrtve." Zrtev psihi¢nega nasilja smo skozi Zivljenje vsi, prav
tako ga hkrati tudi vsi povzro¢amo (3). Beseda, ki je lahko na videz nedolZna, lahko nasega
sogovornika ali sogovornico zaboli in tako se povzro¢i psihi¢no nasilje. Ceprav je
formalno nepomembna in nedolZzna beseda, ima moznost, da preraste v vecje, bolj vztrajne
oblike psihi¢nega nasilja (3). Medtem ko se s fizicnim nasiljem rani ¢lovekovo telo in s
spolnim nasiljem poseze v posameznikovo spolno integriteto, se s psihiénim nasiljem
nacenja ¢lovekovo dusevnost, psihi¢no stabilnost in njegovo samozavest (3). Kot psihi¢no
nasilje lahko opredelimo naslednja stalis¢a in dejanja do Zrtve: teroriziranje, izloCanje,
postavljanje zrtev kot tarCo posmeha, kritika, depriviranje zrtve razli¢nih organizacijskih
virov, izolacija Zzrtve, nacrtno povzroCanje dolg€asa na delovhem mestu, nepravicno
ravnanje do Zrtve, prepreCevanje moznosti posredovanja pritozb, neupostevanje mnenja

zrtve, opravljanje Zrtve in Sirjenje govoric o njej (16).

2.1.3 Spolno nasilje

Spolno nasilje je oblika fizicnega nasilja, kjer se Zrtev ne strinja s spolnim dejanjem. Je
vdor v ¢lovekovo zasebnost. Zrtve so navadno pripadniki $ibkejsih skupin prebivalstva:
zenske, otroci, ter ljudje s posebnimi potrebami. V ve€ini primerov so povzrocitelji Se
vedno moski (5). Medijsko najbolj izpostavljena oblika spolnega nasilja je posilstvo, med
oblike spolnega nasilja pa Stejemo $e spolno nadlegovanje, ki se najpogosteje dogaja na
delovnem mestu, spolne zlorabe otrok ali slabotnih oseb, incest ali krvoskrunstvo,
neprimerne poglede, komentarje, nagovarjanje in drugo (3). Zaradi pomena spolnosti v
nas$i druzbi ima ta vrsta nasilja specifi¢ne posledice. Pogosto imajo Zrtve ob¢utek, da tega,
kar se jim dogaja ali se jim je zgodilo, ne smejo zaupati nikomur, obenem pa za to, kar se
jim je zgodilo, krivijo sebe. Molcanje ter skrivanje kot posledice prinese jezo, nenchno
sramovanje, obcCutek krivde, necistosti ter poniZnosti, ki jih Zrtve izraZajo na razli¢ne

nacine: nekatere z zanikanjem, druge z jokom, s samoposkodovanjem in podobno (3).




Klinar D. Vloga patronazne medicinske sestre pri odkrivanju nasilja v druzini

2.1.4 Ekonomsko nasilje

V modernih druzbah se je pravni polozaj Zzensk z ustavnimi in zakonskimi dolo¢ili izenacil
s pravnim polozajem moskih. Razlike so Se vedno opazne v vsakdanjem zivljenju:
gospodinjska dela so $e vedno v domeni Zensk in necenjena ter neplacana. Zenske, ki so
zaposlene za enako delo dobijo manjse placilo, Zenske tezje dobijo zaposlitev, matere ki so
samohranilke le s tezavo doseZejo placevanje prezivnin in drugo (5). Ekonomsko nasilje je
zelo realna oblika zlorabe in lahko vsezivljenjsko vpliva na osebo, tudi potem, ko je
razmerje ze konc¢ano. Ekonomska zloraba je lahko katerakoli od $tevilnih stvari, kot so (7):

e nadzor nad financami,

eden od partnerjev ne dovoljuje zaposlitev drugemu,

e partner ogroza zaposlitev drugega z nadlegovanjem,

e partner ogroza potencialno zaposlitev partnerja s psihicnem zlorabljanjem partnerja
na primer no¢ pred intervjujem ali mu v zadnjem trenutku odklanja zagotavljanje
prevoza na razgovor,

e jemanje partnerjevega denarja brez njenega dovoljenja,

e zavrnitev dostopa do financ,

e uporaba partnerjevih financ za osebno korist.

2.1.5 Zanemarjanje dolZne skrbi

Zanemarjanje je oblika nasilja, kadar oseba opusca dolzno skrb za druZinskega c¢lana, ki jo
potrebuje zaradi bolezni, invalidnosti, starosti, razvojnih ali drugih osebnih okolis¢in (17).
Druzinsko nasilje presega zdravje, sreco in blagostanje posameznikov ter zadeva celotno
druzbo. Zivljenje z nasilnezem postopoma izni¢i kakr§enkoli ob&utek lastne vrednosti pri
zrtvi ter hromi njene potenciale za dejavno vklju¢evanje v druzbeno dogajanje. Zrtve
nasilja praviloma ne zmorejo poskrbeti zase in za otroke, poiskati bolj$ih sluzb in poklicnih
izzivov. Ujamejo se v zanke omejitev — ne pridobijo ne informacij ne pomo¢i, izkljucene

so iz javnega zivljenja, ne dosezejo Custvene podpore sorodnikov ali prijateljev (18).

Prvi zakon, ki opredeljuje nasilje v druzini, je Zakon o prepre¢evanju nasilja v druzini,
kaksnem medsebojnem odnosu so osebe nad katerimi se izvaja nasilje, ter katera dejanja

so tista, ki pomenijo nasilje. Oblike nasilja zakon sploSno opredeljuje z njihovimi
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temeljnimi znacilnostmi, kar mora strokovnim delavcem sluziti kot temeljni okvir za
odlocitev, ali je v posameznem primeru podano nasilje. V zadnjih dveh desetletjih sta se
spolnemu, psihi¢nemu, ter fizicnemu nasilju pridruzili Se dve obliki nasilja. To sta
ekonomsko nasilje in zanemarjanje dolzne skrbi. K nasilju nad Zenskami v druZini pa

sodijo tudi groznje saj so del psihi¢nega nasilja (13).

V posameznih drzavah Evropske unije (EU) je malo zakonov, ki bi se neposredno ukvarjali
z nasiljem v druzini, zato je EU v svojih dokumentih izpostavila potrebo po ustrezni
spremembi nacionalnih zakonodaj pri obravnavanju nasilja v druzini. Ce Zelijo ¢lanice EU-
ja izpolnjevati obveznosti do EU-ja, morajo drzave sprejeti smernice in obveznosti, ki jih
je uvedel Evropski parlament. Nasilje v druzini Se mora obravnavati kot kaznivo dejanje in
osebam, ki so dozivele nasilje, mora biti zagotovljena pravna, psiholoSka in finan¢na

pomo¢ (19).

Otroci so najpogosteje izpostavljeni nasilju v druzini, v kateri odras¢ajo. Zloraba otroka je
kakrsnokoli dejanje ali opustitev ravnanja, ki ogroza otrokovo zdravje in razvoj. Poleg
fizine, psihi¢ne, ekonomske in spolne zlorabe se kot posebna oblika zlorabe $teje tudi

zanemarjenje otroka (20).

Pod telesno nasilje nad otroki Stejemo odrivanje, klofutanje, lasanje, zaklepanje otroka v
stanovanje, brcanje, tresenje, ugaSanje cigaret na telesu, povzrocanje opeklin, privezovanje

k predmetom in podobno (12).

Spolna zloraba otroka je kakr$nakoli vkljuditev otroka v spolno aktivnost, ki je le-ta
popolnoma ne dojame, ali pa tak$na spolna aktivnost z otrokom kr$i zakon ali povzro¢i
socialne tabuje v druzbi. Spolna zloraba dokazuje aktivnost med otrokom in polnoletno
osebo ali drugim otrokom, ki glede na svojo starost lahko vzpostavi odnos zaupanja,
odgovornosti ali moci, oziroma aktivnosti, pri kateri gre za zadovoljitev potreb druge
osebe. Tudi nagovarjanje ali prisila, da se vklju¢uje v kakr$nokoli nezakonito spolno
aktivnost, izkoriS¢anje z namenom prostitucije ali izkoriS€¢anje v pornografskih nastopih, se

pri otroku $teje kot zloraba (21).
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Kot namensko omalovazevanje, poniZevanje, zmerjanje in druge oblike Zaljivega vedenja
do otroka, ki prizadenejo oziroma vplivajo na njegovo samospostovanje in samopodobo, se
kaze psihi¢no nasilje nad otroki. Psihi¢no nasilje je tudi namerno zanemarjanje otrokovih
Custvenih potreb, kot je neodzivnost starSev na znake Custvene stiske ter odsotnost
Custvene topline, postavljanje vedenjskih in delovnih zahtev, ki presegajo njegove
zmogljivosti, izloCanje, zavracanje, nepravi¢no ravnanje z otrokom, izolacija otroka in

vzgoja, ki ne pripravlja otroka za socialno sprejemljivo vedenje (20).

Ekonomsko nasilje nad otrokom obsega uporabo otroka za delo ali druge pridobitne
dejavnosti za izkoris¢anje dohodka iz te dejavnosti. Zajema otroSko delo in prostitucijo,

ugrabitve in prodajo otrok z namenom delovnega izkoris¢anja (20).

Pri zlorabi starejsSih gre za enkratno ali ponavljajoce se ravnanje v okviru odnosa, ki temelji
na zaupanju s strani starejSe osebe, kar Skodi starejSi osebi in jo spravi v nevarnost.
Povzroditelji nasilja nad starejSimi so osebe, ki jim le-ti zaupajo ali naj bi jim zaupali.

Razli¢ne vrste zlorab starejsih se pogosto prepletajo med sabo (22).

Fizicna zloraba vkljuc¢uje suvanje, pretepanje, porivanje, butanje, $Cipanje, povzrocanje
opeklin itd. Tudi pretirano nasilnost pri hranjenju in pri negi ter omejevanju gibanja (npr.
skrivanje invalidskega vozicka ali bergel) se opredeljuje kot telesno nasilje. Pri starostnikih
z demenco, ki se pogosto izgubijo, omejevanje ne Stejemo kot zlorabo. Slednje je z
omejevanjem gibanja potrebno zavarovati pred poSkodbami ali celo smrtjo. V¢asih je pri
starejSih tezko lociti koristno ravnanje od zlorabe oziroma nasilja. Potrebno je zavedanje v

korist starejSega in ne izogibanje naporu skrbnikov ali bliznjih (23).

Kot psihi¢no ali ¢ustveno zlorabo starostnika se opredeljuje povzro¢anje ¢ustvene bole¢ine
ali trpljenja. Vkljucujejo besedne napade, Zalitve, groZznje, nadlegovanje ter sramotenje.
Prav tako je ravnanje s starejSo osebo kot z otrokom in preprecevanje stikov z druzino in s

prijatelji Custvena zloraba (13).

Pri nelegalni ali namerno nepravilni uporabi prihrankov, posesti ali lastnine starejSe osebe

pride do financne zlorabe, npr. unovéenje ¢ekov brez dovoljenja, ponarejanje podpisa
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starejSe osebe, Skodljive uporabe ali kraje denarja ali lastnine starejSe osebe itd. Posebej so
finan¢nim tezavam izpostavljeni starejsi, ki bolehajo za demenco ali depresijo, saj so

interesi in moznosti presoje oslabeli (23).

Nasilje v partnerskem odnosu pomeni izvajanje ali groZznje z izvajanjem telesnega nasilja,
zaradi Cesar je proti volji zrtev krSena njena telesna integriteta ali ji je prizadejana bole¢ina
ali poSkodba. Tak$na vrsta nasilja je trajne narave, vmes lahko pride do prekinitev. Med
povzroditelji in Zrtvijo obstaja zaupno razmerje. Povzrociteljem velikokrat uspe opraviciti
in nevtralizirati svoja ravnanja do bliznjih na nacin, da zanikajo trpljenje zrtve, ali pa jo
skugajo razvrednotiti in ne priznavajo krivde in ne prevzamejo odgovornosti. Zrtve na svoj
nacin pristajajo na dolocene oblike opravi€evanja, lajSanja svoje viktimizacije. To delajo
na razli¢ne naéine oziroma uporabljajo razlicne obrambne mehanizme - identifikacijo, ko
se skusajo ali se poistovetijo s storilcem, ali racionalizacijo, ko zrtev i§¢e izgovore za zlobo

storilca, kot so utrujenost, skrbi, odgovornost in z lastnim sprejemanjem krivde (4).

Kljub temu, da se vecina teoretikov ukvarja z nasiljem moskega nad Zensko, se v ospredje
postavljajo ugotovitve o nasilju Zzensk nad partnerji. Sindrom pretepenega se je oblikoval v
Zdruzenih drzavah Amerike konec sedemdesetih let 20. stoletja. Primeri so sicer redki,
kaZejo pa na obstoj problematike. Zenske in mogki imajo razli¢no telesno mo¢, kar vpliva
na resnost zadanih poskodb, vendar dokazujejo dokaj podobno stopnjo nasilja pri obeh
spolih. Zenske izvajajo ve¢ psihi¢nega nasilja kot moski. Vzroki neprijavljanja so sram,
nemoc ter druge oblike psihi¢nega trpljenja, in ravno to je posebna znacilnost nasilja zensk

nad moskimi (4).

2.2 Patronazno varstvo

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje patronazno varstvo kot posebno obliko
zdravstvenega varstva, ki zajema aktivno zdravstveno in socialno varstvo posameznika,
druzine in skupnosti, ki so zaradi bioloSkih lastnosti ali doloCenih obolenj posebno

obcutljivi na vplive okolja (24).
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Patronazno varstvo je v Sloveniji del javnega zdravstva, izvajajo ga medicinske sestre v
okviru javnih zavodov in medicinske sestre s pridobljeno koncesijo. Celotna dejavnost
patronaznih medicinskih sester, ki jo dolo¢ajo pravila Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (25) in Ministrstva za zdravje Republike Slovenije (25), spada med storitve, ki so
placane iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja. Nosilka dejavnosti patronazne
zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra ali vi§ja medicinska sestra. Patronazna
medicinska sestra je del negovalnega in zdravstvenega tima in zelo tesno sodeluje

predvsem z izbranim zdravnikom posameznika pacienta, ki ga obravnava (25).

Patronazno zdravstveno varstvo se izvaja na pacientovem domu in tako se patronazna
medicinska sestra ne soo¢i samo z pacientom ampak tudi z njegovimi bliznjimi. Podro¢ja
dela v patronaznem varstvu so zdravstveno — socialna obravnava posameznika, druZine in
skupnosti, zdravstvena nega otro¢nice in novorojencka na domu in zdravstvena nega
bolnika na domu (25). Pomembna vsebina dela so tudi odnosi v druzini ter hkrati odnosi
druZine do SirSega okolja. Obravnava medc¢loveskih odnosov v druZini zahteva strokovno
znanje, taktnost, timsko delo in tankoc¢utnost. Patronazni medicinski sestri Ze narava dela

omogoca, da se sooca z najrazli¢nej$imi stanji in dogodki v druzini (26).

PatronaZzne medicinske sestre morajo pri svojem delu upoStevati vsa nacela Kodeksa etike
medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege Slovenije (27), pomembno pa je
izpostaviti tiste, ki neposredno zadevajo pacienta, saj je patronazna medicinska sestra temu
Se bolj izpostavljena, ko se pojavlja v pacientovem domacem okolju, kjer je pomembno da
ne pozabi na ugled svojega poklica, ugled zdravstvene nege ter svojo profesionalno vlogo,
Ki naj jo ohranja. V primeru nasilja v druzini sta najpomembnejsi dve naceli, ki se ju mora
strokovni delavec oz. delavka drzati pri svojem delu. To sta nacelo 2 in 3, ki govorita o tem
da, (27):

e medicinska sestra spostuje pravico pacienta do izbire in odlocanja ter

e da je dolzna varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju

pacienta, o vzrokih, okoli§¢inah in posledicah tega stanja.

Organi in organizacije so dolZni izvesti vse postopke in ukrepe, ki so potrebni za zascito

zrtve glede na stopnjo njene ogrozenosti in zascito njenih koristi, in pri tem zagotoviti

11
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spostovanje integritete zrtve. Ce je Zrtev nasilja otrok, imajo koristi in pravice otroka
prednost pred koristmi in pravicami drugih udelezenk oziroma udeleZencev postopka (17).

Organi in organizacije ter nevladne organizacije, ki pri svojem delu izvedo za okolisCine,
na podlagi katerih je mogoce sklepati, da se izvaja nasilje, so dolzni o tem takoj obvestiti
center za socialno delo, razen v primeru, ¢e Zrtev temu izrecno nasprotuje in ne gre za sum

storitve kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolznosti (17).

Vsakdo, zlasti pa strokovni delavci oziroma delavke v zdravstvu ter osebje vzgojno-
varstvenih in vzgojno-izobrazevalnih zavodov, morajo ne glede na dolo¢be o varovanju
poklicne skrivnosti takoj obvestiti center za socialno delo, policijo ali drzavno tozilstvo,

kadar sumijo, da je otrok zrtev nasilja (17).

Patronazne medicinske sestre imajo pri odkrivanju in opozarjanju na nasilje veliko vlogo.
Pogosteje namrec, kot katerikoli drugi izvajalci zdravstvenih storitev, vstopajo v druzino.
Posledi¢no poleg izvajanja storitev zdravstvene nege, zaznavajo, opazujejo in pogosto tudi
ukrepajo, ko je nasilje prisotno v druZzini. V ospredju je vedno zascita pacienta in njegovih
potreb. Lahko pa veliko naredijo tudi z njihovo prisotnostjo na ravni civilne druzbe, ko s
svojim zdravstveno vzgojnim delom na ta problem opozarjajo in skusajo ljudi motivirati v
tem smislu, da je nasilje nad nemoc¢nimi nedopustno, zrtvam pa nuditi oporo, da se bodo
odlocili o svojem problemu spregovoriti, saj imajo vso pravico do ¢loveka vrednega
Zivljenja v okolju, ki je za njih najbolj primerno. Pomembno je, da znajo pravi cas
odreagirati, in ¢e je potrebno, podatke posredovati naprej ustreznim socialnim sluzbam,
ki ustrezno v okviru svojih pristojnostih ukrepajo dalje. Ker so patronazne medicinske
sestre med prvimi, ki lahko zaznajo katerokoli obliko nasilja v druzinah, je velikega
pomena, da v primeru slutnje nasilnega vedenja, morebitno Zrtev poslusajo ter si poskusajo

pridobiti njeno zaupanje (8).

Patronazne medicinske sestre v Sloveniji lahko v okviru resevanja problematike nasilja
sodelujejo ali Zrtve usmerjajo na (14):

o telefonsko svetovanje

e 0sebni pogovor

e pomoc pri stikih z institucijami, kot sta policija in Centri za socialno delo
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e skupine za samopomoc¢

e druzenje s prostovoljkami in prostovoljci

e zatoCiSCa oziroma umik v varen prostor

e poleg SOS telefona za otroke in zenske zrtve nasilja, ki je bil prva tovrstna
organizacija v Sloveniji, pomo¢ nudijo tudi Zenska svetovalnica, ki je namenjena
vsem zenskam v stiski, Center za pomo¢ mladim, ki nudi svetovanje mladim,
Krizni center za mlade, ki ponuja zato¢isée za mlade, ki zbezijo od doma ter
Zdruzenje proti spolnemu zlorabljanju, ki nudi pomo¢ predvsem zlorabljenim v

otroStvu.

Natan¢nih podatkov o razseznosti pojava nasilja v druzinah v Sloveniji ni. Obstojeci
podatki so delni, zbirajo jih v okviru policije, zdravstvenih ustanov, nevladnih organizacij
in drugi. Policijska evidenca vsebuje le primere prijavljenih dejanj nasilnega vedenja. Tudi
v okviru zdravstvenih ustanov ni sistemati¢nega zbiranja podatkov; spremljanje Stevila
zensk, ki so zrtve nasilja in pois¢ejo zdravnisko pomo¢, je prepusceno posameznim
enotam. DrusStva za pomo¢ Zrtvam nasilja spet zbirajo podatke le o tistih primerih, ki se
dejansko obrnejo nanje, prav tako centri za socialno delo. Komaj od leta 1999 je v
policijskih evidencah kot »objekt nasilja« opredeljeno tudi nasilje v druzini, kar pomeni, da
policija Sele od leta 1999 zbira podatke o intimnih razmerjih med osumljencem in Zrtvijo

(28).

"V Kriznem centru za otroke in mladostnike v Kopru letos opazamo nara$canje Stevila
otrok, ki pridejo k njim zaradi nasilja v druZzini. Med razlogi je povecana druZbena
obcutljivost na nasilje, v dolo¢eni meri pa je to povezano s krizo ", ugotavlja vodja centra

Doroteja Rogelja Majeric¢ (29).
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3 METODE DELA

3.1 Namen, cilji in hipoteze dela

Nasilje je v razlicnih oblikah v danaSnjem c¢asu vedno bolj prisotno. Patronazna
medicinska sestra je prisotna v druzinskem domacem okolju in ima odli¢no podlago za
hitro zaznavanje nasilja v druzini, zato smo se odlo¢ili, da izvedemo raziskavo z namenom

ugotoviti, ¢e patronazne medicinske sestre zaznavajo in obravnavajo nasilje v druZinah.

Cilji diplomske naloge so:
o Ugotoviti, ali patronazne medicinske sestre zaznavajo nasilje v druzinah.
o Ugotoviti, katero vrsto nasilja najpogosteje zaznavajo v druZini patronazne

medicinske sestre.

o Ugotoviti, ali patronazne medicinske sestre ukrepajo ob zaznavi nasilja
o Ugotoviti, kako patronazne medicinske sestre ukrepajo ob zaznavi nasilja v
druzini.

Hipoteze, ki smo si jih zastavili so naslednje:

H1: Pogostost nasilja se v slovenskih druzinah povecuje.

H2: Patronazne medicinske sestre pogosteje zaznavajo fizicno in ekonomsko nasilje v
druzinah.

H3: Ukrepi patronaznih medicinskih sester ob zaznavi nasilja so v skladu z eti¢nimi in

pravnimi normami.

3.2 Vzorec

V vzorec smo zajeli patronazne medicinske sestre na Obali in v celjski regiji. Anketni
vprasalnik je resilo 24 medicinskih sester zaposlenih v patronazni zdravstveni negi, 12 iz
celjske regije ter 12 iz Kopra. V Kopru so anketo resile samo predstavnice zenskega spola,

medtem, ko je v Celju eno anketo resil moski.
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Na vprasanje kako dolgo ste Ze zaposlen/a kot patronazna medicinska sestra, so sodelujoci
iz enote v Celju odgovorili : 3 manj kot 5 let, 1 udelezenec med 5 -15 let, 4 udelezenci od
15 — 25 let, 4 udelezenci pa so zaposleni ve¢ kot 25 let. V enoti v Kopru pa so bili odgovori
sledeci: nih¢e ni zaposlen manj kot 5 let, 5 jih je zaposlenih od 5 — 15 let, prav tako 5 jih je

zaposlenih od 15 — 25 let, 2 udelezenca pa sta zaposlena vec¢ kot 25 let. Kar prikazujemo v
sliki 1.

m CELJE
= KOPER

anketiranci (n)
w

0 T

MANJKOT 5LET-15LET 15LET-25LET VEC KOT 25
SLET LET

Slika 1: Zaposlitev kot patronazna medicinska sestra v letih za obe obravnavani enoti

3.3 Uporabljene metode raziskovanja

Izvedli smo kvantitativno raziskavo, terensko $tudijo. InStrument za zbiranje podatkov je
bil anketni vprasalnik Ki ga je sestavljalo 12 vprasanj, od tega 7 zaprtega tipa ter 5 odprtega
tipa. Z vprasanji odprtega tipa smo zeleli prepustiti anketiranim $ir$i pogled na vprasanje in
moznost poglobljenega odgovora.

3.4 Potek raziskave

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje delovnih organizacij, v katerih smo izvedli
anketiranje. Anketne vprasalnike smo po posti poslali v Zdravstveni dom Koper in
Zdravstveni dom Celje. Pomocnica direktorja za zdravstveno nego jih je razdelila med

patronazne medicinske sestre, prav tako je izpolnjene posredovala po posti nazaj. Podatke
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smo obdelali v programu Microsoft Office Excel 2007 in SPSS19 za okolje Windows in jih
v nadaljevanju predstavljamo v obliki preglednic in slik.
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4 REZULTATI

V nadaljevanju prikazujemo rezultate raziskave. Na vpraSanje, ¢e so Ze kdaj prepoznali
nasilje v druzini, SO anketiranci na celjskem obmocju odgovarjali: 9 jih je odgovorilo
pritrdilno, medtem ko so negativno odgovorili 3 sodelujo¢i. V Kopru so bili odgovori

sledeci: 10 jih je odgovorilo z da, medtem ko sta 2 odgovorila negativno (Slika 2).

12
10 -
—~ 8 T
S
‘S
S 6. u CELJE
2 = KOPER
S

DA NE

Slika 2: Patronazne medicinske sestre prepoznajo nasilje

Na opisno vprasanje, kateri znak ali skupina znakov je za vas najbolj prepricljiv pokazatelj
nasilja v druzini, so anketiranci v celjski enoti kot najpogostej$i odgovor navedli vidne
modrice in strah, sledili so odgovori, kot so: nespro$¢ena komunikacija, izogibanje
pogovorov o tej temi, psihi¢na nestabilnost, zanikanje ter spremenjeno obnasanje zrtve ob
osebi, ki izvaja nasilje. V Kopru pa so anketiranke odgovarjale sledeCe: med
najpogostejSimi odgovori so kot potrditev domneve, da je nekdo zrtev nasilja, navedle
depresijo zrtve, sledi odgovor alkoholizem, agresija nato pa Se jecljanje Zrtve, motnje
spanja, ¢ustvena razburjenost, ob¢utek krivde, pescica pa jih je podala odgovore, kot so:

socialni umik, telesne poskodbe, ter odkrito izrazanje zrtve kaj se dogaja doma (Slika 3).
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Slika 3: Prepri¢ljiv pokazatelj nasilja v druZini po mnenju patronaZznih medicinskih sester

Na peto vprasanje, ki se je glasilo »Katera starostna skupina je najveckrat zrtev nasilja?«

S0 na celjskem obmocju podali slede¢e odgovore: Zenske so najpogosteje Zrtve nasilja (11),
7 jih je kot najpogostejSe zrtve nasilja navedlo starostnike, sledijo otroci (4 navedbe),
moski po mnenju sodelujocih niso Zrtve nasilja. Tudi v enoti v Kopru so mnenja da so
najpogostejse zrtve nasilja zenske (9), sledijo starostniki (7), nato otroci (4), moski pa po

mnenju anketirancev niso zrtve nasilja (Slika 4).
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Slika 4: NajpogostejSe starostne skupine, ki so Zrtve nasilja

Sodelujo¢i iz celjskega obmocja so na vpraSanje, katera vrsta nasilja je po njihovem
mnenje najbolj pogosta v slovenskih domovih, odgovorila da, je najpogostejsa vrsta nasilja
psihi¢no nasilje (11 odgovorov), sledi fizi¢no nasilje ter ekonomsko nasilje. Spolno nasilje
po mnenju anketirancev ni pogosto. V Kopru so patronazne sestre prav tako kot
najpogostejse nasilje navedle psihi¢no nasilje (11), sledi ekonomsko nasilje (7) ter fizi¢no
nasilje (3), prav tako patronazne medicinske sestre spolnega nasilja ne Stejejo kot

najpogostejsega (Slika 5).
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Slika 5: Najpogostej$a vrsta nasilja med "$tirimi stenami Slovenskih domov"*

Na sedmo vprasanje: Glede na vaSe dosedanje izkusnje, ali je nasilje v druZinah v porastu,
ostaja enako ali se zmanjSuje, so patronazne medicinske sestre iz Celja podale naslednje
odgovore: 7 jih je mnenja da je nasilje v porastu, da v povprecju ostaja enako so
odgovorile 3, 2 sta odgovorili z »ne vem«, nobena pa ni mnenja da se stopnja nasilja
zmanjSuje. Po mnenju patronaznih medicinskih sester iz Kopra nasilje v povpre¢ju ostaja
enako kot v preteklosti (7), 4 pa so mnenja da je nasilje v porastu, 1 je odgovorila z »ne

vem«. Da se stopnja nasilja zmanj$uje ni bilo mnenje nobene izmed udelezenk (Slika 6).
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Slika 6: Izku§nje patronaznih medicinskih sester s stopnjami nasilja

Na osmo vprasanje, ki se je glasilo »prosim navedite na lestvici od 1 do 5 v koliks$ni meri
navedeni dejavniki oz. okolis¢ine po vaSem mnenju vplivajo na nasilje v druzini , pri
¢emer 1 pomeni - sploh ne vpliva in 5 — zelo vpliva; ocena 6 pa ne vem«, po anketnem
vpraSalniku Sedmak (30) so anketiranci iz celjskega obmocja odgovarjali, da zelo vplivajo
naslednji dejavniki: nezadovoljstvo s partnerskim Zivljenjem, alkohol, nedovoljene droge,
brezposelnost, slab finanéni polozaj, nizka samozavest ter nasilne vsebine v medijih;
dejavniki ki niti ne vplivajo niti vplivajo so nizka izobrazba, vplivi na izvajalce nasilja iz
otro$tva, problemi v sluzbi; dejavnik ki ne vpliva pa je pripadnost drugi kulturi. V Kopru
so bili podani slede¢i odgovori: zelo vplivajo: nezadovoljstvo s partnerskim Zivljenjem,
alkohol, nedovoljene droge, brezposelnost, slab finanéni polozaj, vplivi na izvajalce nasilja
iz otroStva, ter problemi v sluzbi, okolis¢ine ki niti ne vplivajo niti vplivajo so nizka
izobrazba, nizka samozavest in nasilne vsebine v medijih, okoli$€ina ki ne vpliva na nasilje

v druzini pa je pripadnost drugi kulturi.

Na vprasanje Stevilka devet: "Ste seznanjeni s postopkom obravnave nasilja v druzini oz.
veste kako odreagirati v primeru da se Zrtev obrne na vas s proS$njo za pomoc¢?” SO
anketiranci odgovorili sledece: v enoti v Celju jih je 11 odgovorilo pritrdilno, 1 pa
negativno, medtem ko so v enoti v Kopri prav vse seznanjene s postopkom obravnave

nasilja v druzini (Slika 7).
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Slika 7: Seznanjenost patronaznih medicinskih sester s postopkom obravnave nasilja v druZini

Na opisno vprasanje kako bi se prepricali, da domneva o zrtvi nasilja drzi so kot
najpogostejse odgovore podali, da bi patronazna medicinska sestra veckrat nenajavljeno
prisla na obisk k druzini, da bi se z Zrtvijo osebno pogovorila, kot manj pogosti pa so
sledili odgovori, da bi kontaktirali okolje (svojce, znance...), opazovali vidne poskodbe na
zrtvi, ali pa bi se patronazna medicinska sestra povezala s pristojnimi sluzbami in tako
pomagala zrtvi. V patronazni enoti v Kopru so bili odgovori na podano vprasanje sledeci:
najve¢ patronaznih medicinskih sester bi se z zrtvijo osebno pogovorilo, nekaj bi jih Zrtvi
posredovalo informacije s pomocjo brosur, prav tako bi jih nekaj izvedlo nenapovedane
pogostejse obiske, pescica bi opazovala vidne modrice na Zrtvi, ali pa bi kontaktirala ljudi
iz okolja (Slika 8).
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Slika 8: Potrditev domnev medicinskih sester da je nekdo v druZini Zrtev nasilja

Na kratko opisno vprasanje kako bi vzpostavili odnos z Zrtvijo so patronazne medicinske
sestre iz Celja kot najpogostejsi odgovor opisale, da bi si pridobile zaupanje Zrtve s
pogovorom, kot drugi najpogostejsi odgovor so navedle da bi zrtvi pomagale po svojih
sposobnostih, pomagale bi jim s svojim profesionalnim pristopom, nekaj pa bi jih ob
zaznavi nasilja navezalo stik s pristojnimi sluzbami. Patronazne medicinske sestre iz enote
v Kopru pa so kot najpogostej$i naCin navedle, pogovor z zrtvijo nato vecCkraten

nenapovedan obisk druzine, nekaj pa bi jih Zrtve informirale o nasilju s pomoc¢jo brosur
(Slika 9).
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Slika 9: Vzpostavitev odnosa patronaznih sester z Zrtvijo druZinskega nasilja

Pod dvanajsto vprasanje smo prosili udelezence naj opiSejo primer nasilja, ki jim je najbolj

ostal v spominu. Na podlagi prebranih anket bomo izpostavili tri primere:

Primer 1: Gre za slabo pokretnega gospoda, cigar zZena pije. Patronazna medicinska sestra
Jje Ze veckrat opazila modrice in odrgnine po telesu gospoda. Zena trdi, da je padel ali pa
se zaletel v vrata. Gospod slabse govori, vendar zmeraj potrdi njeno zgodbo, ceprav mu
patronazna medicinska sestra ne verjame. Gospa tudi v prisotnosti sestre zelo pogosto
krici na moza, zato je patronazna sestra mnenja da tudi kadar sta sama krici nanj in mu

obcasno prisoli kaksno »zausnico«.

Primer 2: V tem primeru gre za starejso pacientko, ki je slabo pomicna, zanjo skrbi 10 let
mlajsi partner. Patronazna sestra sklepa da gre za fizicno nasilje, gospa se strinja z
ureditvijo domske namestitve, vendar si tik pred selitvijo premisli in odkloni. Stanje ostaja
enako perece v odnosu med partnerjema, nakar pride do vecje poskodbe in posledicno
hospitalizacijo gospe. Partner jo kljub zelo slabemu stanju zZeli v domaco oskrbo, vendar se

pristojne sluzbe s tem ne strinjajo in namestijo gospo v ustrezno institucijo.
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Primer 3: Moz pretepa Zeno in otroke, vendar Zrtve nocejo poiskati pomoc pristojnih
institucij zaradi strahu pred mozem oziroma ocetom otrok. Tasca se odloci, da bo ona

posredovala, posledicno so otroke odvzeli starSem, starsa sta se locila.
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5 RAZPRAVA

Pregled literature ter raziskava opravljena med patronaznimi medicinskimi sestrami, Ki
imajo vecletne izkusnje v patronazni zdravstveni negi, kaze, da je nasilje Se vedno pogosto
prisotno v slovenskih druzinah. Glavni cilj diplomskega dela je bil predstaviti nasilje v
druzinskem okolju v vseh starostnih skupinah. V anketnem delu smo ugotovili, da je
pomembno, da pravo¢asno zaznamo nasilje in ga prepoznamo, saj ima lahko v nasprotnem
primeru tezke posledice za zrtev. To ugotovitev potrjujejo tudi odgovori udelezencev

anketiranja na vprasanje o primeru, ki je udelezencem ostal najbolj v spominu.

Patronazne medicinske sestre zaznavajo nasilje v druzinah: od 24 sodelujocih v anketi jih
je 19 odgovorilo, da so ze kdaj zaznali nasilje v druzini, le 5 udeleZencev pa nasilja v
druzini $e ni zaznalo. Delez pritrdilnih odgovorov je po naS§em mnenju visok, vendar je res
da so prav patronazne sestre tiste, ki so najpogosteje pri¢e nasilja v druzini, saj v svojem

delovnem c¢asu obis¢ejo mnogo domov, kjer opazijo dogodke, ki so skriti o¢em javnosti.

Na opisno vpraSanje, kateri znak je za njih najbolj prepricljiv pokazatelj nasilja v druzini
so bili podani podobni odgovori v skupini udelezencev iz Celja in Kopra. Razlika med
obema skupinama je v tem, da so za zaposlene v patronazni zdravstveni negi v Celju
prepri¢ljiv pokazatelj nasilja v druZini vidne modrice na telesu in strah Zrtve pred

povzrociteljem nasilja; za patronazne sestre v Kopru pa depresija.

Pri vprasanju kdo najpogosteje trpi nasilje, po mnenju patronaznih medicinskih sester Se
vedno prevladujejo Zenske, sledijo starostniki, nato otroci, moSki pa po mnenju
udeleZencev iz obeh obmocij ne dozivljajo nasilja. Da so Zenske Se vedno najpogostejse
zrtve nasilja potrjuje tudi dejstvo da so v 95 % moski nasilni do zensk in vec€ino nasilja nad
Zzenskami povzro¢ijo moski, ki jih Zenske dobro poznajo (31). Pomembni dejavniki,
skrajSano po trditvah iz vprasalnika Sedmak (30), ki zelo vplivajo na nasilje v druzini so:
nezadovoljstvo s partnerskim odnosom alkoholizem, nedovoljene droge, brezposelnost,
slab finan¢ni poloZaj ter nasilne vsebine v medijih, dejavniki ki ne vplivajo toliko so, nizka
izobrazba, vplivi na izvajalce nasilja iz otroStva ter problemi v sluzbi kot manj pomembna

dejavnika pa sta nizka samozavest ter pripadnost razlicnim kulturam.
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Oblikovane hipoteze smo deloma potrdili s pomoc¢jo anketnega vprasalnika ter pregleda

literature:

H1: Pogostost nasilja se v slovenskih druzinah povecuje.

Hipotezo 1 lahko deloma potrdimo, saj je 11 od 24 wvprasanih potrdilo zaznavo
povecevanja stopnje nasilja v druzinah. Obenem pa je tudi 10 sodelujo¢ih odgovorilo, da
stopnja nasilja v povpre¢ju ostaja enaka kot v preteklosti. Trije so odgovorili z »ne vem.
Najbolj zaskrbljujo¢ podatek pa je, da se stopnja nasilja ne zmanjsuje. Je pa kar 19
udeleZzencev odgovorilo, da so prepoznali nasilje v druzini; samo 5 pa jih do sedaj ni
prepoznalo druzinskega nasilja. Torej je nasilje v veliki meri prisotno v slovenskih

domovih, po mnenju nekaterih udelezencev pa se stopnja tega povecuje.

Zivljenjske razmere se slabsajo in Zivljenjski pogoji zaostrujejo, posledi¢no je vedno veé
ljudi v stiski. Reakcije ljudi so velikokrat drugacne, kot bi bile v normalnih pogojih saj sta
nemirnost in negotovost odraz ljudi v stiski, Ki je v drzavi ¢edalje veéja. Ko ljudje ne
zmorejo zagotoviti hrane za svojo druzino in ne zmorejo ve¢ placevati svojih poloznic se
pojavijo najhujsi problemi, ki ljudi pahnejo v nasilje saj ne vedo, kako in na kaksen nac¢in

se naj soocijo s svojimi tezavami (32).

Hipoteza 2: Patronazne medicinske sestre pogosteje zaznavajo fizicno in ekonomsko
nasilje v druzinah.

Kot najpogostejSo vrsto nasilja so anketiranci oznacili psihi¢no nasilje, kar 22 patronaznih
medicinskih sester je kot najpogostejSe nasilje prepoznalo le- tega, po Stevilu odgovorov
sledita fizi¢no nasilje z devetimi odgovori, nato ekonomsko nasilje - prav tako z devetimi
odgovori, spolnega nasilja pa v nobeni regiji ne prepoznajo kot najpogostejsega. Najbrz je
kot najpogostejSe nasilje zabeleZeno psihi¢no nasilje, saj ga je najlazje zadati zrtvi, ker ne
puséa vidnih posledic in je posledi¢no tezje prepoznano okolici na »prvi pogled«.
Patronazne medicinske sestre ga lazje zaznajo, saj so v veckratnem stiku z druzinami, se
pogovarjajo z zrtvami, ki se jim posledi¢no bolj odprejo in zaupajo. Sledita fizi¢no in
ekonomsko nasilje, fizicno nasilje je v vecji meri prepoznano v celjskem obmocju,
ekonomsko pa v Kopru. Eden od razlogov je morda tudi ta, da so stroSki bivanja v Obalni

regiji visji. Rezultati raziskave hipoteze 2 tako ne potrjujejo.
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H3: Ukrepi patronaznih medicinskih sester ob zaznavi nasilja so v skladu z eti¢nimi in
pravnimi normami.

Hipotezo 3 smo v celoti potrdili, saj so udelezenci na vprasanje, ali vedo, kako obravnavati
nasilje v druzini, skoraj v celoti odgovorili pritrdilno, le majhen odstotek jih je odgovorilo,
da ne vedo, kako posredovati v primeru suma, da je nekdo Zrtev nasilja. Udelezenci, ki pa
so odgovorili, da vedo, kako ravnati v primeru nasilja, so opisali, da bi se pogovorili z
Zrtvijo, S pogovorom bi si pridobili njeno zaupanje, izvedli veckraten nenapovedan obisk
na domu, informirali zrtve v pisni obliki z uporabo brosur ter se povezali S pristojnimi
institucijami. Prav tako so na vprasanje, kako bi vzpostavili odnos zaupanja z zrtvijo podali
podobne odgovore, da bi veckrat obiskali Zrtev, se z njo pogovorili, ji pomagali, podajali
informacije ter pri tem uporabljali svoj profesionalen pristop. Kot je bilo razbrati z
zadnjega vprasanja, kjer so patronazne medicinske sestre opisale primer, ki jim je najbolj
ostal v spominu, so se vse odzvale na pomo¢ Zrtvi in ji pomagale S svoje profesionalne

strani, obenem pa so se povezale z ustreznimi institucijami.
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6 ZAKLJUCEK

Nasilje v druzini je ena od oblik nasilja, s katerim se sre¢ujemo v druzbi. Pogosto je skrito,
javnost pa zanj izve, ko je vCasih za zrtve Ze prepozno. Nasilje v druzini vedno pusti
telesne ali duSevne posledice. Na otroke vpliva $e posebej travmati¢no. Malo verjetno je,
da se bo koncalo samo od sebe. Pomembno je, da se zavemo, da se izvaja pri vseh
starostnih skupinah in ni usmerjeno samo v eno populacijo. Se vedno je, kljub opozarjanju
na nasilje, prisotnost tega visoka. Pogosto je v ozadju tega tudi neznanje pristojnih sluzb
pri izvajanju ukrepov, ali pri prepoznavanju nasilja. Koristno bi bilo izobrazevanje v obliki
delavnic za patronazne medicinske sestre, da bi takoj, ko bi prepoznale nasilje, znale
ukrepati, imele jasno predstavljen postopek kako pristopiti do Zrtve, na kakSen nacin ji
prisluhniti ter ji v nadaljevanju pomagati. V drzavi bi bilo potrebno zakonsko urediti, kdo
natanc¢no je odgovoren, za kateri del postopka v zvezi z obravnavanjem zrtve ter prepreciti
prelaganje odgovornosti med institucijami. Pomembno je, da tudi kot patronazne
medicinske sestre pristopimo do zrtve, da ne prelagamo odgovornosti na druge institucije,
&e lahko ukrepamo same. Se bolj pomembno je, da ozave$¢amo ljudi, naj se ne obrnejo
stran in presli$ijo krike na pomo¢, ampak da ukrepajo. Naj zaklju¢imo z naslednjo mislijo:

Odvrzimo nasilje in pretirano strogost, zakaj po mojem mnenju ni nicesar, kar bi bolj

zatrlo in oplasilo dobro naravo, kakor to dvoje. (MONTAIGNE)
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8 PRILOGE

ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni! Moje ime je Doris Klinar in sem absolventka zdravstvene nege Fakultete za
vede o zdravju Izola in vas v okviru svojega diplomskega dela prosim za sodelovanje pri
mojem anketnem vprasalniku. Anketa je anonimna, vaSe odgovore bom uporabila samo v
namene diplome.

Hvala za sodelovanje

1.)Navedite vas spol
a.) moski
b.) zenski

2.) Kako dolgo ste Ze zaposlen/a kot patronazna medicinska sestra?
a.) manj kot 5 let

b.) 5-15 let

c.) 15-25 let

d.) vec kot 25 let

3.)Ste kot patronazna medicinska sestra Ze kdaj zaznali oz. prepoznali nasilje v
druzini?

a.) da

b.) ne

4. Kateri znak ali skupina znakov je za vas najbolj prepri¢ljivi pokazatelj nasilja v
druzini? Prosim opiSite.

5.) Katera starostna skupina je najveckrat Zrtev nasilja?
a.) zenske

b.) moski

c.) otroci

d.) starostniki

6.) Katera vrsta nasilja je po vaSem mnenju najbolj pogosta med »Stirimi stenami
domov«?
a.) psihi¢no nasilje
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b.) fizi¢no nasilje
c.) spolno nasilje

d.) ekonomsko nasilje (odrekanje financ; manipuliranja preko financ)

7. Glede na vaSe dosedanje izkuSnje, ali je nasilje v druZinah:

a) v porastu

b) stopnja nasilja se zmanjSuje
¢) v povprecju ostaja enako kot v preteklosti

d) ne vem

8. Prosim navedite na lestvici od 1 do S v kolik$ni meri spodaj navedeni dejavniki oz
okolis¢ine po vaSem mnenju vplivajo na nasilje v druzini? (pri ¢emer 1 pomeni —
sploh ne vpliva in 5 — zelo vpliva; ocena 6 pa ne vem). (trditev iz vprasalnika Sedmatk,

2005).

sploh ne ne niti ne niti ne zelo ne vem

vpliva- | vpliva—- | vpliva vpliva vpliva - -6

1 2 niti niti 5
vpliva -3 | vpliva - 4

nezadovoljstvo s 1 2 3 4 5 6
partnerskim
Zivljenjem
alkohol 1 2 3 4 5 6
nedovoljene droge 1 2 3 4 5 6
brezposelnost 1 2 3 4 5 6
nizka izobrazba 1 2 3 4 5 6
slab finan¢ni 1 2 3 4 5 6
poloZaj
vplivi na izvajalce 1 2 3 4 5 6
nasilja iz otrostva
problemi v sluzbi 1 2 3 4 5 6
pripadnost drugi 1 2 3 4 5 6
kulturi kot je nasa
nizka samozavest 1 2 3 4 5 6
izvajalca nasilja
nasilne vsebine v 1 2 3 4 5 6

medijih

9. Ste seznanjeni s postopkom obravnave nasilja v druZini oz. veste kako odreagirati v

primeru da se Zrtev obrne na vas s pro$njo za pomoc?

a) da
b) ne

10. Ce bi sumili, da je nekdo v druZzini Zrtev nasilja, kako bi se prepricali, da vasa
domneva drzi? Prosim, opiSite.
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11. Na kratko opisite, kako vzpostavite oz. bi vzpostavili odnos zaupanja z Zrtvijo
druzinskega nasilja? Prosim, opisite.

12. OpiSite primer nasilja v druZzini, ki vam je ostal najbolj v spominu.
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