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Dejavno odkrivanje zrtev nasilja in njihove znacilnosti

Polona Seli¢*, Nena Kop&avar Guéek**, Janko Kersnik***

Druzinsko nasilje vpliva na zdravje. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti pogostnost dozivljanja nasilja in pripravijenost
bolnikov razkrivati morebitne izkugnje s telesnim in/ali psihi¢nim nasiljem v druzini. V okviru druZinske medicine so
zdravniki prvi¢ sami spradevali o morebitni izkudnji z nasiljem v druZini.

V presecni raziskavi je sodelovalo 25 zdravnikov druzinske medicine v R Sloveniji, ki so 14 dni izpradevali vsakega
petega bolnika ter zajeli 797 oseb. Tako smo dejavno odkrivali Zrtve telesnega in ali duevnega nasilja. Identificirali smo
pogostnost nasilja, povzrotitelje nasilja in pripravljenost Zrtev nasilja za iskanje pomo¢i. § tem smo ponovili pilotsko
presejalno dtudijo iz leta 2006, v kateri je sodelovalo 27 zdravnikov druzinske medicine v Sloveniji, ki so 14 dni spraevali

o tem pojavu vsakega petega bolnika in zajeli 1103 bolnike.

Obravnavali smo 295 (37,0%) moskih in 502 (62,3%) Zensk. O telesnem nasilju v minulih petih Jetih je porocalo 21 moskih
(7,1 %) in 76 zensk (15,1%), oziroma 97 oseb (12,2% vzorca). 47 moskih (15,9%) in 184 Zensk (36,65%) je bilo Zrtev psihi¢nega
nasilja, oziroma 231 od vseh vprasanih (29,0%). Telesno in duSevno nasilje je izkusilo 85 vprasanih (10,7%), od tega 12 motkih
(4,1%) in 73 Zensk (14,5%). O nasilju kakrénekoli vrste ni porocalo 238 mogkih (80,7%) in 315 zensk (62,7%), oziroma 553
oseb (69,4%), kar se ujerna s podatki iz leta 2006, ko 777 oseb (70,44 %) ni porocalo o izkunji nasilja v druZini.

Mogki, #rtev nasilja, je star 38,7 let, 3ivi v mestu, je samski, nikoli poroten, povzrotitelj nasilja prihaja zunaj kroga
druzine, Zrtev je trpinCena enkrat letno. Zenska, Zrtev telesnega nasilja, je stara 44,1 let, Zivi v mestu in je poroena, brez
otrok ali ima 2 otroka, povzrotitelj nasilja je partner, zrtev doZivlja nasilje enkrat mese¢no ali enkrat letno, verjetnost, da

prosi za pomo¢ osebnega zdravnika, je 45%.

Mogiki, Zrtev psihi¢nega nasilja v druZini, je star 43,7 let, Zivi v mestu in je porocen, je brez otrok ali ima 2 otroka,
psihi¢no nasilje doZivlja enkrat letno s strani partnerke. Zenska, Zrtev druZinskega psihinega nasilja je stara 45,2 let,
%ivi v mestu, je poroena in brez otrok ali ima 2 otroka, psihi¢no nasilje doZivlja enkrat meseéno ali neprestano s strani
partnerja, verjetnost, da poi$¢e pomoc pri osebnem zdravniku, je 20%.

Moski, Zrtev telesnega in psihi¢nega nasilja, je star 39,4 leti, Zivi v mestu, v partnerskem odnosu ali je samski, nikoli
poroen, je brez otrok ali ima enega otroka, nasilje dozivi enkrat letno, enako verjetno v druZini ali zunaj nje. Zenska,
irtev telesnega in psihi¢nega nasilja, je stara 44,3 let, Zivi na vasi, morda v mestu, v partnerskem odnosu, je brez otrok ali
ima 2 otroka, nasilje partnerja dozivlja enkrat tedensko ali enkrat mesecno, verjetnost, da poiite pomo, je nad 60%.
Ugotavljamo, da je morebitna neplodnost para ali Zivljenje v partnerskem odnosu brez otrok, okoli$¢ina, ki bi jo kazalo

preutiti tudi z vidika nasilja v partnerskem odnosu.

Kljuéne besede: nasilje v druzini, telesno nasilje, psihi¢no nasilje, zlorabe, pogostnost nasilja, oseba z izku$njo nasilja,
povzroitelj nasilja, presejanje za nasilje, druZinska medicina

UDK: 364.632: 17.023.32

1 Izhodisc¢a

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2002:5) oprede-
ljuje nasilje kot groznjo ali dejansko namero rabe fizi¢ne sile ali
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modi proti sebi, drugi osebi ali skupini/skupnosti, kar povzro-
¢i ali zelo verjetno lahko povzroti poskodbe, smrt, psiholosko
gkodo, izkrivljeni razvoj ali prikraj$anost. V strokovni literaturi
sre¢amo enotne opredelitve, da gre pri nasilju za uporabo fi-
zi¢ne ali psihiéne sile proti drugi osebi, in da lahko opiemo
nasilje kot napad na ¢lovekovo telesno celovitost, svobodo gi-
banja in odlo¢anje. Nasilje je element razli¢nih kaznivih dejanj
in pomeni vsako fizi¢no (npr. pretepanje, odrivanje) ali psihic-
no silo (groznje s pretepanjem, z odvzemom dolocenih pravic),
ki se izvaja nad drugo osebo, s temer je prizadeta telesna in
dudevna celovitost napadene osebe. Pri tem je nasilje intimne-
ga partnerja vsako vedenje v partnerskem odnosu, ki povzroca
telesno, dugevno in/ali spolno trpljenje/posledice (Seli¢, 2003).
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Nasilje v druini je pojav, povezan z osebnostnimi, situacij-
skimi, socialnimi, druzbenimi in kulturnimi dejavniki (Seli¢,
2006). Pogosto je dolgotrajno, z vmesnimi prekinitvami. Med
Zrtvijo in storilcem obstaja zaupno razmerje. Veckrat so pov-
zrocitelji dalj Casa trajajocega nasilja moski. Povzrocitelji na-
silja, ki dojemajo nasilje kot sprejemljiv vedenjski vzorec, so
pogosto nemocne, odvisne in prilagodljive osebe. Svoje rav-
nanje opravicujejo z zanikanjem in razvrednotenjem Zrtve
ter prenosom krivde oziroma odgovornosti nanjo. Osebe, ki
so izkusile nasilje (Zrtve) neredko pristajajo na doloZene ob-
like opravi¢evanja in laj$anja svoje viktimizacije. Pri tem se
lahko poistovetijo z nasilneem ali racionalizacijo njegovo
dejanje ter sprejmejo krivdo. Zrtve nasilja lahko razvri¢amo
po vlogah, osebnostnih lastnostnih, po posebnostih njihove
nemoci in pasivnosti in podobno; Zrtve so latentne (otroci,
starostniki, invalidi, osebe s posebnimi potrebami), determini-
rane, prispevajoce k nasilju nad seboj, provokativne in druge.

Posebna oblika nasilja v druZinskem krogu je psihi¢no nasi-
lje, ki se kaZze kot ljubosumyje, besedno nasilje, groznje, ki se nave-
zujejo na partnersko razmerje, nadzorovanje, zbujanje obéutkov
krivde in manjvrednosti (Ambroz, 2003). V dinamiki psihi¢ne-
ga nasilja ima pomembno vlogo ob¢utje sramu, ki se sprevrze v
jezo. Partnerja ves ¢as odnosa gradita, vzdrzujeta, popravijata in
rahljata/krepita Eustvene vezi med sabo. Ce je pomembna &u-
stvena vez ogroZena ali poru$ena in to eden od partnerjev obcuti
kot Custveno osamo, lahko v njem vzbudi ob¢utke sramu, ki pa
se jih ne zaveda ali jih ne priznava. Sramu (poniZanju, obéutku
zavrnjenosti ali nesprejetosti)) sledi jeza (kot obrambni odziv in
nacin ohranjanja dostojanstva in samoprestiza), ki je pogosto iz-
raZena na nespoitljiv in do partnerja poniZevalen naéin. S tem se
oblikuje za¢arani krog (psihi¢nega) nasilja - zdaj je drugi partner
razZaljen in se lahko odzove psihi¢no nasilno.

Druzina je za Zenske in otroke potencialno najnevarnejsi
kraj, partner pa za Zensko potencialno najnevarnejia oseba.
Vecina poskodb s smrtnim izidom nastane v druzinskem oko-
lju in po ocenah naj bi bila vsaka peta Zenska v Sloveniji zrtev
svojega partnerja. Spolne, fizi¢ne in psihi¢ne zlorabe otrok v
druzinah so mnogo pogostejse, kot se nam dozdeva, pri &e-
mer visok druzbeni in ekonomski status ter viija izobrazba ne
izklju¢ujejo nasilnega vedenja ipd. (Sedmak in Kralj, 2006).

Druzina kot sistem (celota) razmeroma zavzeto varuje
svojo zasebnost in najpogosteje ne Zeli razgrinjati svojih pro-
blemov pred javnostjo ter ne i§¢e intervencije (pomoéi) zunaj
svojega kroga. DruZinski ¢lani varujejo »skrivnosti« in veliko-
krat teZijo k temu, da bi okolica ¢&im manj vedela o njihovih te-
zavah. Ce se nasilje dogaja med §tirimi stenami, brez ocividcev,
druZinski ¢lani pa mol&ijo in s tem prikrivajo resnico, kaZe, da
pomenita Zrtvam diskretnost in zasebnost v razmerjih z bliz-
njimi ve kot pa sama viktimizacija (Pe¢ar,1984). Ravno zato
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viktimizacijo pogosto zanikajo ter neredko zdrsnejo v apatijo
in pasivnost. Posledica tega je redko prijavljanje nasilnih de-
janj. Apatija in pasivnost sta lahko pomembnejia razloga za
molk kot strah Zrtve pred ma$cevanjem storilca, ekonomska
in stanovanjska (so)odvisnost in/ali strah pred stigmatizacijo.

1.1 Dejavno odkrivanje nasilja v druzinski medicini
(presejanje za nasilje)

DruZinska medicina razume kot nasilje v drufini telesno,
spolno in dusevno zlorabo, nasilje med partnerjema in nasilje
nad starejiimi in otroki (Bell et al., 2000, Seli¢ et al., 2007).
Vsaka od teh kategorij je definirana glede na Zrtev nasilja.
Nasilje med partnerjema (medosebni odnosi navezovalnega
tipa) naj bi bilo eden glavnih javno-zdravstvenih problemov,
ki letno prizadene 3 do 6 milijonov Zensk (Sitterding et al,,
2003). Vsaj enkrat v Zivljenju je telesno, spolno ali dusevno
nasilje dozivelo 28,9 % Zensk in 22,9 % moskih (Korn, 2005;
Kovacs et al,, 2003). Moski pogosteje poroajo o doZivljanju
nasilja zunaj kroga druzine.

V Zdruzenih drzavah Amerike je doZivelo nasilje v medo-
sebnih odnosih vsaj enkrat v Zivljenju najmanj 69 % prebival-
stva; pribliZzno 20-25 % teh posameznikov razvije potravmat-
sko stresno motnjo (PTSD) in devet mesecev kasneje ima 47
% slednjih $e vedno simptome PTSD (Korn, 2005), &eravno
PTSD v vetini primerov izzveni v treh mesecih brez potrebe
po zdravnidki pomoci. Dozivljanje nasilja je pri obeh spolih
povezano s slabdim zdravstvenim stanjem, depresivnostjo,
zlorabo psihoaktivnih snovi, z razvojem kroni¢nih bolezni,
kroni¢nimi psihi¢nimi obolenji in s poskodbami (Coker et al,,
2002). Uporaba fizi¢ne sile povzroda take tezave pogosteje kot
samo besedno (psihi¢no) nasilje.

Zenske, zrtve nasilja, imajo od 50 do 70 % ve¢ ginekolo-
8kih in s stresom povezanih teZav, pa tudi tefav z delovanjem
centralnega Zivénega sistema. Tiste, ki so bile spolno ali tele-
sno zlorabljene, o teZavah porocajo statisti¢no znalilno po-
gosteje kot druge (Campbell et al., 2002). Psihi¢no in fizi¢no
nasilje v otro$tvu naj bi pogojevalo kasnej$o ve¢jo nagnjenost
k slabemu zdravstvenemu stanju, psihi¢nim in psihoti¢nim
epizodam, depresiji, poskodbam in zlorabi psihoaktivnih sno-
vi (Davis et al., 2002, Read et al., 2003).

Dolgoro¢ne psiholoske posledice so le del obseznih ne-
gativnih posledic, ki jih utrpi Zrtev. Dokazi, da obstaja med-
generacijski prenos vzorcev nasilnega vedenja, so vse 3tevil-
nejsi — dozZivijanje nasilja v otrostvu je povezano z nasiljem v
odraslem zivljenju (Bensley et al., 2003, Ehrensaft et al., 2003).
Otroci so lahko Zrtve telesnega in spolnega nasilja, psihologke
in ¢ustvene zlorabe groZenj, zasledovanja in nadzorovanja ne-
posredno, ali pa posredno kot opazovalci. Ocenjujejo, da za-
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radi nasilja v druzini samo v ZDA vsako leto umre 1500 otrok
(Bell et al., 2000). Nasilje v doma¢em okolju je tudi pogost
vzrok poskodb pri Zenskah (Saltzman et al., 1999).

Zdravniki naj bi prepoznali le 1 od 20 Zrtev nasilja (Korn,
2005). Porotajo, da spontano o nedavnem nasilju v druZini
poroca le 4 % Zensk (Kovac et al,, 2003). Zdravniki druZinske
medicine kot zdravstveni delavci na osnovni ravni se pogosto
sre¢ujejo z nasiljem v druzini (Lapidus et al., 2002). Vecina pri-
merov nasilja v drufini pa v zdravstvenem okolju ostane nepre-
poznanih. Zaradi pogostnosti in dolgoro¢nih posledic nasilja
nara$ta zanimanje za rutinsko aktivno iskanje primerov nasilja v
druzini (presejanje za nasilje). Preventivno svetovanje na osnov-
nem nivoju zdravstvene oskrbe in druge intervencije bi lahko
preprecile ali omilile tako zgodnje kot hujde oblike nasilnega
vedenja. Kljub priporo¢ilom strokovnih organizacij za dejavno
odkrivanje nasilja le priblizno 10 % zdravnikov rutinsko preiice
svoje bolnike v zvezi z nasiljem (Rodriguez et al., 1999; Ganley,
1998; Adams, 1996). Na voljo sicer so nasveti in orodja za od-
krivanje partnerskega nasilja (Adams, 1996), Zal pa ni dostopnih
rezultatov raziskav z uporabo omenjenih orodij (Kimberg, 2005;
Barclay, 2005), ki zaznavajo razli¢ne vidike nasilja.

V Sloveniji pogostost nasilja pri obiskovalcih zdravnika
druzinske medicine doslej $e ni bila raziskana, zato smo naj-
prej izvedli pilotno raziskavo, s katero smo Zeleli posneti stanje
(pripravljenost bolnikov za razkrivanje morebitnih izkudenj s
telesnim in/ali psihi¢nim nasiljem v druZini) v dolo¢enem ¢a-
sovnem intervalu - izbira vsakega petega bolnika je zagotovila
reprezentativen izbor obiskovalcev vklju¢enih ambulant. Tako
je maja 2006 27 zdravnikov druZinske medicine »presejalo«
1103 bolnike. 141 (12,8 %) jih je odgovorilo da so (bili) Zrtve
telesnega in duéevnega nasilja, 65 (5,9 %) samo telesnega in
120 (10,9 %) samo dusevnega nasilja, 777 (70,4 %) pa jih ni po-
ro¢alo o nasilju v druZini. Nasilje je ob¢utilo 40 (3,6 %) moskih
in 152 (13,8 %) #ensk. Z izbiro vsakega petega bolnika je bila
zagotovljena reprezentativnost vzorca (Seli¢ et al., 2007).

Ugotovili smo, da so zdravniki premalo ozave$eni in po-
uleni o nasilju v druZini, o moZnosti, da je bolnik Zrtev nasilja
in/ali trpinéenja, ne zavedajo se ogroZenosti druzinskih ¢la-
nov, predvsem pa je obravnava tega pojava travmatizirajoca.
Mo#no je, da se strokovnjaki (ne samo zdravniki) ne odlo¢ajo
za odkrivanje nasilja/intervencijo, ker spoétujejo intimnost
druzine in vanjo ne Zelijo posegati, bojijo se, da bi druzinskim
&lanom s tem $kodili, imajo slabe izkusnje iz preteklosti, ozi-
roma ne vedo, kako naj se najbolj ustrezno odzovejo.

2 Metoda

2.1 Udelezenci

Za sodelovanje smo zaprosili 30 zdravnikov druZinske
medicine na specializaciji iz druzinske medicine. Sodelovanju
se je odzvalo 25 zdravnikov druZinske medicine iz razlicnih
slovenskih regij, ki so marca 2007 dejavno odkrivali nasilje pri
797 bolnikih, tj. 14 dni zapored vsakemu petemu bolniku{ci)
postavljali vpradanja o nasilju.

Z izbiro vsakega petega bolnika je bila zagotovljena repre-
zentativnost vzorca bolnikov.

Tabela 1: Predstavitev vzorca bolnikov glede na spol in sta-

rost
N % poprelna starost (leta)
moski 295 37,01 46.55
Zenske 502 62,99 46.78
Skupaj 797 100,00 46.69

Med moskimi in Zenskami glede na starost ni statisti¢no
pomembnih razlik (p>0,05).
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Slika 1: Stan sodelujocih bolnikov v raziskavi
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Povpre¢no je imel moski 1,45 otroka in Zenska 1,66 otroka.

Skupaj imajo moski 425 (33,8%) otrok in Zenske 831
(66,2%) otrok.

Najve¢ otrok imajo poro¢eni (65,53%), od tega najveé po-
rocene Zenske z vasi (26,4%).

Statistiéno pomembno ve¢ vpraganih Zensk ima (v pri-
merjavi z moskimi) do 3 otroke (p<0,05).

Tabela 2: Stevilo razvez

STEVILO Moski Zenske Skupaj
RAZVEZ N % N % N %
brez razvez 265 | 89.8 449 89.4 714 | 89.6
1 24 8.1 48 9.6 72 9.0
2inve¢ 6 2.1 5 1.0 11 14
Skupaj 295 | 100.0 502 | 100.0 797 | 100.0

Med moskimi in Zenskami ni statisti¢no pomembnih raz-
lik glede na $tevilo razvez.

Bivalisce

vasko
30%

mestno
51%

primestno
19 %

Slika 2: Okolje bivanja sodelujocih bolnikov

Najvec je porocenih Zensk iz mesta (18.9%) in vasi (19.1%).
Najve¢ otrok imajo poroceni iz mesta (25.96%) in vasi
(25.16%).

2.2 Pripomocki in postopek

VPRASANJA O NASILJU

Zdravniki so v osebnem pogovoru zastavili naslednja
vpradanja:

» Ali ste bili v minulih petih letih doma kadarkoli tepeni,
oklofutani, obrcani ali kakorkoli izpostavljeni telesnemu na-
silju?

DA/NE

« S strani koga?

« Kako pogosto?

(zelo redko/veasih/pogosto/neprestano/ne vem)
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» Ali ste bili v minulih petih letih doma kadarkoli poniza-
ni, izpostavljeni groznjam, zalitvam, zastraevanju ali kakor-
koli ¢ustveno prizadeti?

DA/NE

« S strani koga?

« Kako pogosto?

(zelo redko/v¢asih/pogosto/neprestano/ne vem)

ODGOVORI BOLNIKOV

Odgovore so zdravniki zabeleZili v pripravljeno pregled-
nico. Bolniki sami niso izpolnjevali nobenih vpra$alnikov.

V vet primerih so bolniki odgovorili, da nasilju niso bili
izpostavljeni doma (v krogu druZine), ampak npr. na delo-
vnem mestu, oziroma zunaj doma. Tudi ti odgovori so bili
zabeleZent in obdelani.

Na ta nacin smo dobili podatke o morebitnem nasilju
v druzinskem krogu in o pripravljenosti bolnikov, da o tem
spregovorijo v ambulanti druZinske medicine.

3 Rezultati

3.1 Izpostavljenost telesnemu nasilju v zadnjih petih
letih (2002 - 2007)

Tabela 3: Izku$nja telesnega nasilja v zadnjih petih letih

TELESNO Moski Zenske Skupaj
NASILJE N % N % N %
NE 274 92.9 426 84.9 700 87.8
DA 21 7.1 76 15.1 97 12.2
skupaj 295 | 100.0 502 | 100.0 797 | 100.0

Med osebami, ki so oziroma niso doZiveli telesno nasilje,
je statisti¢na signifikantnost (p<0,01) -~ pomembno ve¢ oseb
ni bilo Zrtev telesnega nasilja.

Povprecna starost moskih, ki so bili Zrtve telesnega nasi-
lja, je 38,7 let. Povpreéna starost Zensk, ki so bile izpostavljene
telesnemu nasilju je 44,1 leto.

Med moskimi, ki so bili Zrtve telesnega nasilja, jih najvee
prihaja iz mesta (57,1%).

Med Zenskami, Zrtvami telesnega nasilja, jih je najvet iz
mesta (42,1%), 35,5% jih je z vasi.

Statisticno pomembne razlike (p<0,05) so med mogkimi
in Zenskami glede na bivalid¢e in (ne) izpostavljenost telesne-
mu nasilju v zadnjih 5 letih.
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Tabela 4: Izpostavljenost telesnemu nasilju glede na bivalis¢e in spol

3 Moski Zenske Skupaj
TELESNO NASILJE BIVALISCE
N % N % N %

vasko 72 24.4 138 275 211 26.5
NE primestno 52 17.6 79 15.7 131 16.4

mestno 150 50.9 209 41.6 359 449

vasko 6 2.0 27 5.4 33 4.1
DA primestno 3 1.0 17 3.4 20 2.5

mestno 12 4.1 32 6.4 45 5.5
skupaj 295 100.0 502 100.0 797 100.0

Izpostavljeni telesnemu nasilju glede na spol in stan

B moski
W Zenske

poro&en/a lo&en/a razvezan/a
izvenzakonska ovdovel/a samski/a
stan

Slika 3: Zrtve telesnega nasilja po spolu in stanu

Ce ne upo$tevamo spola, ni statisti¢tno pomembnih razlik
glede na stan sodelujo¢ih v raziskavi.

Med moskim, ki so bili Zrtve telesnega nasilja, prevladuje-
jo samski, nikoli poro&eni (42,9%).

Med Zenskami, Zrtvami telesnega nasilja, prevladujejo po-
rolene (42,1%) ter samske, nikoli poro¢ene Zenske (22,4%).

Med tistimi, ki so bili Zrtve telesnega nasilja, prevladujejo
poro&eni (37,1%) ter samski, nikoli poro¢eni (26,8%).

Statistino pomembne razlike (p<0,01) glede na izpostavlje-

nost telesnemu nasilju so med moskimi in Zenskami po stanu.

Najved %ensk, ki so telesno zlorabljane, je porocenih:
(17,1%) z vasi in (14,47%) iz mesta.

Najbolj so bile telesnemu nasilju izpostavljene Zenske, ki
Zivijo v mestu (42,1%).

30,3% zensk, ki so telesno trpincene, nima otrok; 27,6%
7ensk, ima 2 otroka.

Skupaj 15,1% zensk in 7,1% moskih je bilo izpostavljenih
telesnemu nasilju.
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Tabela 5: Povzrocitelj(i) telesnega nasilja

POVZROCITELJ(I) Mogki Zenske Skupaj

NASILJA N % N % N %
partner 3 14,3 54 71.0 57 58.8
druZina 2 9.5 15 19.7 17 17.5
delovno mesto 3 14.3 3 4.0 6 6.2
drugo 13 61.9 4 53 17 17.5
Skupaj u | wooeue) | 76 | 1o0omss | 97 1000

Statisti¢no pomembne razlike (p<0,01) so med moskimi
in zenskami glede na to, kdo je storilec telesnega nasilja (Zen-
ske so Zrtve partnerjevega nasilja oz. nasilja v druZini, mogki
zunaj nje), pri cemer izstopa partner kot povzroéitelj telesnega
nasilja pri Zenskah. Drugi povzrotitelji telesnega nasilja iz kro-
ga druZine so otroci (sin) in star$i (lastni in/ali partnerjevi).

38,2% (5,1% vseh) Zensk je porocalo, da so bile v 5 letih
1-krat mese¢no Zrtve telesnega nasilja.

Tabela 6: Pogostnost in povzroditelj(i) telesnega nasilja

in Zenskami pri odgovoru, da so bili v minulih 5 letih zelo
redko (do enkrat letno) Zrtve telesnega nasilja.

18,4% zensk je enkrat mesecno dozivljalo telesno nasilje
s strani partnerja.

13,2% Zensk z vasi je 1-krat letno dozivljalo telesno nasi-
lje. Enkrat mese¢no je telesnemu nasilju izpostavljeno 19,7%
Zensk iz mesta.

o Moski Zenske Skupaj
;i;,;};SCITEL](I) POGOSTNOST - % N " N e "
zelo redko (do 1-krat letno) 2 9.5 13 17.1 15 15.5
partner véasih (do 1-krat mese¢no) 24 31.6 24 247
pogosto (do 1-krat tedensko) 1 4.8 15 19.7 16 16.5
neprestano (ve¢ kot 1-krat tedensko) 2 2.6 2 2.1
zelo redko (do 1-krat letno) 1 4.8 9 11.8 10 10.3
druzina véasih (do 1-krat meseéno) 3 4.0 3 31
pogosto (do 1-krat tedensko) 1 4.8 3 4.0 4 4.1
zelo redko (do 1-krat letno) 3 14.3 1 1.3 4 4.1
delovno mesto véasih (do 1-krat meseéno) 1 1.3 1 1.0
neprestano (ve¢ kot 1-krat tedensko) 1 1.3 1 1.0
zelo redko (do 1-krat letno) 8 38.1 3 4.0 11 11.3
drugo véasih (do 1-krat meseéno) 4 19.0 1 1.3 5 52
pogosto (do 1-krat tedensko) 1 4.8 1 1.0
Skupaj 21 100.0 76 100.0 97 100.0

34,2% (5,8% vseh) Zensk je v 5 letih 1-krat letno doZivljalo
telesno nasilje.

66,7% moskih je 1-krat letno doZivljalo telesno nasilje.

Statisticno pomembna razlika (p<0,05) je med moskimi
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Ni statisticne pomembnosti glede kraja bivanja osebe,
Zrtve tesnega nasilja s strani partnerja, na delovnem mestu, s
strani druZine ali ostalih.

Statisti¢na znacilnost je med povzrotitelji glede na biva-
lij¢e osebe, ki je izpostavljena telesnemu nasilju.
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Tabela 7: Izpostavljeni telesnemu nasilju glede na povzroci-
telja in morebitno iskanje pomoti (DA, NE)

POVZROCITELJ(I) Moski Zenske )
Skupaj
NASILJA DA | NE | DA | NE
partner 2 1 17 37 57
druZina 2 6 9 17
delovno mesto 3 2 1 6
drugo 3 10 2 2 17
Skupaj 10 11 27 49 97

64,5% Zzensk, Zrtev telesnega nasilja, je prosilo za pomog,
od tega 45,0% Zensk, pri katerih je bil telesno nasilen partner.

Statisti¢no pomembno (p<0,01) vec Zensk, ki so bile izpo-

stavljene telesnemu nasilju s strani partnerja, je prosilo za po-
mo¢ v primerjavi z onimi, kjer je povzrotitelj nasilja kdo drug.

3.2 Izpostavljenost psihi¢nemu nasilju v minulih
petih letih (2002 - 2007)

20%

80% B moski
O Zenske
Slika 4: Zrtve psihi¢nega nasilja po spolu

47 moékih (15,9%) in 184 Zensk (36,65%) je bilo Zrtev psi-
hi¢nega nasilja, oziroma 231 od vseh vprasanih (29,0%).

Tabela 8: Izku$nja psihi¢nega nasilja glede na spol in bivalidce

Med moskimi in Zenskami je glede na psihi¢no nasilje sta-
tisti¢na signifikantnost (p<0,01).

Povpreéna starost moskih, ki so bili Zrtve psihi¢nega na-
silja, je 43,66 let.

Povprecna starost zensk, ki so bile Zrtve psihi¢nega na-
silja, je 45,15 let.

Med motkimi, ki so bili Zrtve psihi¢nega nasilja, jih najve¢
prihaja iz mesta (51,1%).

Med Zenskami, zrtvami psihi¢nega nasilja, jih je najve¢ iz
mesta (45,7%), 35,9% jih je z vasi.

Statistiéno pomembne razlike (p<0,01) so med moskimi in
zenskami iz vaskega, primestnega in mestnega okolja. Statisticne
signifikantnost p<0,05 je pri primerjavi med izkusnjo s psihi¢nim
nasiljem moskih in Zensk v mestnem in primestnem okolju.

Med mogkimi, Zrtvami psihi¢nega nasilja, prevladujejo
poroceni (46.8%).

Med zenskami, ki so doZivljale psihi¢no nasilje, previadu-
jejo porocene (47,3%) ter samske, nikoli poro¢ene (15,8%).

Med vsemi anketiranimi, ki so izkusili psihi¢no nasilje, pre-
vladujejo poroceni (47,2%) ter samski, nikoli poro¢eni (17,3%).

Statisti¢na signifikantnost odnosa med stanom, spolom in
izpostavljenostjo psihi¢nemu nasilju je p<0,01.

Najve¢ Zensk, Zrtev psihi¢nega nasilja, je porocenih:
(18,5%) z vasi in (19,0%) iz mesta.

25,0% zensk, ki trpijo psihi¢no nasilje, nima otrok; 30,4%
Zensk ima 2 otroka.

27,7% mogkih, Zrtev psihi¢nega nasilja, nima otrok; 27,6%
moékih ima 2 otroka.

gfs‘}}ENIA PSIHICNEGA . Mogki Zenske Skupaj
JA BIVALISCE
N % N % N %
vagko 67 22.7 99 1.7 166 20.8
NE primestno 43 14.6 62 124 105 13.2
mestno 138 46.8 157 31.3 295 37.1
vagko 11 3.7 66 13.1 77 9.7
DA primestno 12 4.1 34 6.8 46 5.8
mestno 24 8.1 84 16.7 108 13.6
Skupaj 295 100.0 502 100.0 797 100.0
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Tabela 9: Zrtve psihi¢nega nasilja po stanu in spolu

Psi}'li'éno STAN Moski Zenske Skupaj
nasilje N % N % N %
porolen/a 148 50.2 158 315 306 38.4
izven-zakonska skupnost 21 7.1 50 10.0 71 8.9
lo¢eno Zivljenje 7 2.4 14 2.8 21 2.6
NE ovdovel/a 16 5.4 51 10.2 67 8.4
razvezan/a 9 3.1 9 1.8 18 2.3
samski/a in nikoli porocen/a 47 15.9 36 7.2 83 10.4
porocen/a 22 7.5 87 17.3 109 13.7
izven-zakonska skupnost 8 2.7 22 4.4 30 3.8
DA logeno Zivljenje 5 1.7 16 3.2 21 2.6
ovdovel/a 1 0.3 17 3.4 18 23
razvezan/a 13 2.6 13 16
samski/a in nikoli poroc¢en/a 11 3.7 29 5.8 40 5.0
skupaj 295 100.0 502 100.0 797 100.0
Osebe, ki so porocale o izpostavljenosti nasilju, pretezno
zivijo v zakonski ali zunaj-zakonski skupnosti.
Tabela 10: Povzrocitelj(i) psihi¢nega nasilja
Moski Zenske Skupaj
POVZROCITELJ(I) NASILJA
N % N % N %
partner 13 27.7 91 49.5 104 45.0
druzina 5 10.6 42 22.8 47 204
delovno mesto 13 27.7 26 14.1 39 16.9
ostali 16 34.0 25 13.6 41 17.7
Skupaj 47 100.0 184 100.0 231 100.0

35,3% zensk (12,9% vseh Zensk) je bilo v minulih petih
letih 1-krat mese¢no izpostavljenih psihi¢nemu nasilju.

20,1% Zensk (7,4% vseh Zensk) je bilo 1-krat letno trpelo
zaradi psihi¢nega nasilja.

21,2% zensk (7,8% vseh zensk) je v 5 letih bilo neprestano
izpostavljenih psihi¢nemu nasilju.

44,7% moskih (7,1% vseh mogkih) je bilo 1-krat letno iz-
postavljenih psihi¢nemu nasilju.
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Tabela 11: Povzroitelj(i) in pogostnost psihi¢nega nasilja

- POGOSTNOST IZPOSTAVLJENOSTI . - .
POVZROCITELJ(I) PSIHICNEMU NASILJU Moéki Zenske Skupaj
zelo redko (do 1-krat letno) 7 13 20
partner
v¢asih (do 1-krat mese¢no) 2 30 32
pogosto (do 1-krat tedensko) 4 22 26
neprestano ( ve¢ kot 1-krat tedensko) 26 26
zelo redko (do 1-krat letno) 1 8 9
druzina
véasih (do 1-krat meseéno) 1 15 16
pogosto (do 1-krat tedensko) 2 11 13
neprestano ( ve¢ kot 1-krat tedensko) 1 8 9
zelo redko (do 1-krat letno) 4 6 10
delovno mesto véasih (do 1-krat meseéno) 5 8 13
pogosto (do 1-krat tedensko) 2 10 12
neprestano ( ve¢ kot 1-krat tedensko) 2 2 4
) zelo redko (do 1-krat letno) 9 10 19
ostali
véasih (do 1-krat meseéno) 3 12 15
pogosto (do 1-krat tedensko) 4 i 5
neprestano ( ve¢ kot 1-krat tedensko) 2 2
Skupaj 47 184 231

Pri 12,0% Zensk, Zrtvah psihi¢nega nasilja, je bil povzrodi-
telj nasilja 1-krat meseéno partner. Pri 8,2% Zensk je bil part-
ner povzroditelj psihi¢nega nasilja 1-krat tedensko, pri 8,2%
Zensk pa neprestano.

8,5% moskih je 1-krat tedensko trpelo nasilje svojih part-
nerk.

Ne glede na to, od kod je Zenska, je moZ ali partner najpo-
gosteje povzrocitelj psihi¢nega nasilja, pri Zenskah z vasi sta
med povzroditelji tudi sin ali delodajalec in pri Zenskah iz
primestja ta$¢a.

Od vseh mogkih, Zrtevi psihi¢nega nasilja, so 10,6% iz me-
sta trpinile Zene.

12,0% Zensk iz mesta je 1-krat tedensko trpin¢enih.

Od Zensk, ki so bile 1-krat mese¢no psihi¢no trpincene,
jih je 14,1% iz mesta ter 13,0% z vasi.

Od Zensk, ki so neprestano zrtve psihi¢nega nasilja, jih je
10.3% iz mesta ter 8,7% z vasi.

Od moskih, ki so 1-krat tedensko izpostavljeni psihic-
nemu nasilju, jih je 17,0% iz mesta, 17,0% moskih z vasi

pa je porotalo o psihi¢nem nasilju, ki ga doZivljajo enkrat
letno.

Tabela 12: Zrtve psihi¢nega nasilja glede na bivalii¢e in

povzrocitelja R

Bivali3¢e POVZROCITELJ(I) | Moski | Zenske | Skupaj

partner 1 30 31

druzina 1 15 16
vasko

delovno mesto 3 7 10

ostali 6 14 20

partner 5 15 20

druzina 1 10 11
primestno

delovno mesto 3 5 8

ostali 3 4 7

partner 7 46 53

druzina 3 17 20
mestno

delovno mesto 7 14 21

ostali 7 7 14
Skupaj 47 184 231
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Tabela 13: Zrtve psihi¢nega nasilja glede na povzrolitelja in

iskanje pomodi (DA)
POVZROCITELJ(I) Moski penske Skupaj
NE DA NE DA
partner 10 3 29 52 104
druZina 1 4 21 21 47
delovno mesto 9 4 15 11 3
ostali 12 4 18 7 41
‘Skupaj ) 15 93 91 231

39,4% Zensk, ki so bile Zrtve psihi¢nega nasilja, je prosilo
za pomod¢, od tega je 37,4% Zensk nadlegoval partner.

3.3 Telesno in psihi¢no nasilje v minulih petih letih

Tabela 14: Izku$nja telesnega in psihi¢nega nasilja

Moski Zenske Skupaj

IZKUSNJA

NASILJA N % N % N %
Ni¢ 238 80.7 315 62.7 553 69.4
Psihi¢no 35 11.9 111 22.1 146 18.3
Telesno 10 34 3 0.6 13 1.6
Oboje 12 4.1 73 14.5 85 10.7
Skupaj 295 | 100.0 502 | 100.0 797 | 100.0

Povpre¢na starost moskih, ki so bili Zrtve telesnega in psi-
hi¢nega nasilja, je 39,4 leta.

Povprecna starost psihi¢no trpinéenih Zensk je 44,3 leta.

O telesnem in du$evnem nasilju je poro¢alo 85 vprasanih
(10,7%), od tega 12 moskih (4,1%) in 73 Zensk (14,5%). O na-
silju kakr$nekoli vrste ni poro¢alo 238 moskih (80,7%) in 315
Zensk (62,7%), oziroma 553 oseb (69,4%).

Povprecna starost moskih, ki so bili Zrtve telesnega in psi-
hi¢nega nasilja, je 39,4 leta.

Povprecna starost Zensk, Zrtev telesnega in psihi¢nega na-
silja je 44,3 leta.

Med skupinama tistih, ki so utrpeli psihi¢no nasilje, in
tistimi, ki so izkusili telesno in psihi¢no nasilje (»oboje«), ni
razlik. Med skupinama brez izkuinje nasilja in izkudnja tele-
snega nasilja je signifikantnost p<0,05. Med vsemi ostalimi
skupinami glede na spol je statisti¢na signifikantnost p<0,01.
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Telesno nadlegovani in psihiéno prizadeti
glede na spol in stan

Bl moski
30— Hl Zenske

stevilo

poroden/a lo&en/a razvezan/a
izvenzakonska ovdovel/a samski/a
stan

Slika 5: Spol in stan oseb, Zrtev telesnega in
psihicnega nasilja

30,1% Zensk, Zrtev telesnega in psihi¢nega nasilja, nima
otrok; 27,4% zensk, ki so izkusile obe vrsti nasilja, ima 2 otroka.

50,0% moskih, Zrtev telesnega in psihi¢nega nasilja,
nima otrok; 41,7% moskih z izkudnjo obeh vrst nasilja ima
1 otroka.
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Tabela 15: Zrtve telesnega in duSevnega nasilja glede na spol, stan in bivalisce

5 Moski Zenske Skupaj
BIVALISCE STAN
N % N % N %
porocen/a 12 16.4 12 14.1
. izven-zakonska skupnost 1 1.4 1 1.2
vasko
lo¢eno Zivljenje 3 4.1 3 35
ovdovel/a 3 4.1 3 35
razvezan/a 1 14 1 1.2
samski/a in nikoli poro¢en/a 3 25.0 6 8.2 9 10.6
porocen/a 8 11.0 8 9.4
izven-zakonska skupnost 1 1.4 1 12
lo¢eno Zivljenje 1 14 1 1.2
primestno
ovdovel/a 1 1.4 1 1.2
razvezan/a 1 14 1 1.2
samski/a in nikoli porocen/a 1 8.3 5 6.8 6 7.1
porogen/a 1 8.3 11 15.1 12 14.1
izven-zakonska skupnost 5 41.7 5 6.8 10 11.8
loZeno Zivljenje 4 5.5 4 47
mestno
ovdovel/a 1 8.3 1 1.4 2 2.4
razvezan/a 4 5.5 4 47
samski/a in nikoli poroten/a 1 8.3 5 6.8 6 7.1
Skupaj 12 100.0 73 100.0 85 100.0

Najvet zensk (16,4%), ki so telesno nadlegovane in psihic- ~ Med moskimi izstopajo tisti, ki Zivijo v mestu in v izvenza-
no zlorabljane, je poro¢enih in z vasi, 15,1% pa jih je iz mesta.  konski skupnosti ali na vasi in so samski.

Tabela 16: Povzroditelj{i) telesnega in duievnega nasilja

;i\s’il;fCITEL](I) TELESNEGA If:]i\sflzl.i(\)CITELI(D PSIHICNEGA Motki Fenske Skupa
partner partner 3 50 53
druZina 1 i
ostali 1 1
druzina druZina 2 13 15
ostali 2 2
delovno mesto delovno mesto 1 2 3
ostali 1 1
ostali delovno mesto i 1 9
ostali 5 2 7
Skupaj 12 73 85
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Tam, kjer je partner povzrotitelj telesnega nasilja, je naj-
pogosteje tudi povzroditelj psihi¢nega nasilja. Enako velja za
druge povzrotitelje nasilja iz druzinskega kroga.

15,4% telesno in psihi¢no zlorabljenih Zensk je bilo v mi-
nulih petih letih 1-krat mese¢no telesno trpinenih in 1-krat
tedensko psihi¢no zlorabljenih.

14,9% telesno in psihi¢no zlorabljenih Zensk je bilo v tem
¢asovnem obdobju 1-krat mese¢no izpostavljenih telesnemu
in psihi¢nemu nasilju.

8,8% telesno in psihi¢no zlorabljanih Zensk je bilo 1-krat
tedensko izpostavljenih telesnemu nasilju in neprestano psi-

hi¢no zlorabljanih s strani partnerja.

7,2% telesno in psihi¢no zlorabljenih Zensk je bilo nepre-
stano izpostavljeno nasilju.

49,7% telesno in psihi¢no zlorabljenih moskih je bilo 1-
krat letno izpostavljenih nasilju.

Tabela 17: Iskanje pomodi (irtve telesnega in dufevnega na-

silja)
ISKANJE POMOCI Mogki Zenske Skupaj
Ne 5 26 31
Da 7 47 54
Skupaj 12 73 85

Hi-kvadrat test ne pokaZe statisti¢ne signifikantnosti.

B moski
60 W Zenske

prosili za pomod

Slika 6: Iskanje pomoi glede na spol Zrtev telesnega in
dusevnega nasilja
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4 Razprava

Vzorec zajetih oseb lahko primerjamo s podatki o popu-
laciji, ki jo pokriva druZinska (splo§na) medicina na primarni
ravni v R Sloveniji. Svab s sodelavci (Svab et al., 2005) je v pre-
se¢ni $tudiji, izvedeni na 12296 obiskovalcih ambulant dru-
zinske medicine v 42 ambulantah ugotovil, da je delez mogki
45,2% in Zensk 54,8%, osebe so bile v povpredju stare 51,7 let.

V obravnavanem vzorcu je povprecna starost 46,7 let (raz-
lika ni statisti¢no pomembna). Zaklju¢imo lahko, da vzorec
dejavno obravnavanih bolnikov (presejanih za nasilje) po sta-
rosti ustrezno odraza znadilnosti populacije, ki jo na primarni
ravni zdravstvenega varstva oskrbuje druzinska (tudi splo§na)
medicina (prebivalci Slovenije po 20. letu starosti).

V $tudijo smo zajeli 797 oseb in priblizno 70% anketiranih
bolnikov v ambulantah druzinske medicine na osnovni ravni
zdravstvenega varstva v R Sloveniji ni poro¢alo o telesnem ali
dusevnem nasilju. Obravnavane osebe v 64,8% Zivijo v partner-
skem odnosu, imajo v povprecju 1,5 otroka in bivajo v mestu ali
primestju (67,5%). Zaklju¢ujemo, da je v populaciji, starejéi od
20 let, realno pricakovati, da je telesno in/ali dusevno nasilje iz-
kusilo 30% oseb, Ce bi izpostavljenost nasilja odkrivali proaktiv-
no. Zdravniki so spraevali o telesnem in/ali du§evnem nasilju
v krogu druzine (kjer oseba Zivi) v minulih petih letih. Nekateri
bolniki so med povzrocitelji nasilja naételi tudi osebe zunaj dru-
zinskega kroga. Odgovore smo upogtevali in predstavili, saj po-
trjujejo ugotovitve drugih avtorjev in dtudij (Crowell in Burgess,
1996; Koss, 1994; Butchart in Brown, 1991). Struktura odgovo-
rov o povzrociteljih nasilja ne vpliva na dejstvo, da je med 100
obiskovalci ambulant druZinske medicine v R Sloveniji vsaj 30
taksnih, ki so (bili) Zrtve telesnega in/ali dulevnega nasilja v mi-
nulih petih letih, kar je pomembno tako za delo zdravnikov (v
odnosnem pomenu - odnos »zdravnik-bolnik«) kot tudi za od-
lo¢itve o iskanju razlogov za okrnjeno bio-psiho-socialno blago-
stanje bolnikov (diagnosti¢ni postopki ipd.).

Po rezultatih raziskave je bilo 97 oseb (12,2% vprasanih),
oziroma 15,1% Zensk in 7,1% mo3kih v minulih petih letih iz-
postavljenih telesnemu nasilju. Prevladujejo poroéene in sam-
ske Zenske iz mestnega okolja in samski oziroma tisti moki,
ki zivijo v zunajzakonski skupnosti. Pregled povzrotiteljev na-
silja pove, da so Zenske irtve telesnega nasilja v partnerskem
odnosu, moski pa v drugih odnosih, kar se sklada z navedba-
mi iz literature. Pri Zenskah z vasi je med povzrocitelji nasilja
tudi sin. Zenske so bile Zrtve telesnega nasilja v ve&jem delezu
in pogosteje kot moski. Preseneca podatek, da je bilo nekoliko
ve¢ Zensk trpincenih v partnerskem odnosu brez otrok, sle-
dijo jim one, ki imajo dva otroka. Ve¢ Zensk, ki jih je telesno
trpindil partner, je prosilo za pomo¢ v primerjavi z onimi, kjer
je povzroditelj nasilja kdo drug.
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47 moskih (15,9%) in 184 Zensk (36,65%) je bilo psi-
hi¢no trpincenih, oziroma 231 od vseh vpradanih (29,0%).
Psihi¢nemu nasilju je bilo izpostavljenih pomembno ve¢
zensk, prevladujejo porotene in samske, ki Zivijo v mestu in
imajo dva otroka ali nimajo otrok. Pri mogkih, ki so poroca-
li o psihi¢nem nasilju v druzini, prevladujejo poroceni, in so
v enakem delezu zastopani tisti z otroki in brez njih. Zenske
porocajo tudi o pogostejsem psihi¢nem nasilju v primerjavi z
moskimi. Ne glede na to, od kod je Zenska, je moz ali partner
najpogosteje povzrotitelj psihi¢nega nasilja, pri Zenskah z vasi
sta med povzrogitelji tudi sin ali delodajalec in pri Zenskah
iz primestja ta§¢a. Manj kot polovica Zensk, Zrtev psihi¢nega
nasilja, je prosilo za pomo¢, od tega dobra tretjina takih, ki jih
je nadlegoval partner. Ko upogtevamo odgovore tistih, ki so
poroleni in onih, ki %ivijo v zunajzakonski skupnosti, lahko
ugotovimo, da je partnerski odnos najpogostejie okolje, kjer
so Zrtve psihi¢nega nasilja tako Zenske kot mogki.

O izku$nji telesnega in dufevnega nasilja je porocalo 85
vpraganih (10,7%), od tega 12 moskih (4,1%) in 73 Zensk
(14,5%). O nasilju kakrinekoli vrste ni poro¢alo 238 moskih
(80,7%) in 315 zensk (62,7%), oziroma 553 oseb (69,4%), kar
se ujema s podatki iz leta 2006, ko 777 oseb (70,44 %) o na-
silju v druzZini ni poro¢alo.

Analiza znaéilnosti bolnikov, ki so porocali o izkudnjah
razli¢nih vrst nasilja je pokazala, da so tisti, ki so pritrdilno
odgovorili, da so bili Zrtve psihi¢nega nasilja v druZini, podo-
bni onim, ki so poro¢ali o tako psihi¢nem kot telesnem nasilju.
Morda so nekateri bolniki laZje razkrili izpostavljenost psihic-
nemu nasilju, oziroma zaradi ob&utkov krivde, sramu ali pre-
majhnega zaupanja do zdravnika niso Zeleli natanéneje opiso-
vati morebitnega nasilja v krogu druZine. Pogostnost telesnega
in psihi¢nega nasilja pri Zenskah je pricakovano vecja kot pri
moskih. Pri obeh spolih pa izstopa dele? tistih, ki nimajo otrok
- tako Zenske kot mogki, ki poro¢ajo o telesnem in dusevnem
nasilju v druZini, v ve&ji meri nimajo otrok. Ugotavljamo, da je
morebitna neplodnost para ali Zivljenje v partnerskem odnosu
brez otrok okoli§¢ina, ki bi jo kazalo v nadaljevanju preuciti
tudi z vidika nasilja v partnerskem odnosu.

Verjetnost, da moski ali Zenska, izpostavljena telesnemu
in dusevnemu nasilju, (ne)poisce pomo, je enaka.

Najpogostejéa je izkudnja s psihi¢nim nasiljem (29,0% oseb),
o telesnem nasilju je poro¢alo 12,2% vpradanih, o izkudnji tele-
snega in duSevnega nasilja pa 10,7% oseb, ali vsaj vsak deseti.
Veliko $tevilo bolnikov v vzorcu dovoljuje posplogitev rezulta-
tov na vse obiskovalce ambulant druZinske medicine v Sloveniji.
Predpostavimo lahko, da je realna izpostavljenost nasilju v dru-
zinskem krogu e vedja, kar bi lahko preverili, ¢e bi npr. izvedli
presejalno populacijsko $tudijo v okviru druZinske medicine na
primarni ravni z dodatno usposobljenimi raziskovalci.

Zdravnikova ocena o moznosti, da je nekdo Zrtev nasilja
in samoocena #rtve nasilja se statisti¢no znacilno povezujeta
(p = 0,005) (Seli¢ et al,, 2007). V pilotni $tudiji iz leta 2006 so
namre¢ zdravniki ocenili, da je bilo od 1103 anketirancev 201
(18,2 %) tak$nih, da bi lahko bili Zrtve nasilja v druZini, 902
(81,8 %) pajih po oceni zdravnika ni bilo izpostavljeno nasilju.
Ob tem je 141 (12,7 %) oseb dejansko povedalo, da so doZivele
telesno in dusevno nasilje. 96 (68,1 %) od teh so jih prepoznali
tudi zdravniki, 45 (31,9%) pa ne. Ce je bolnik Zrtev telesnega
in duevnega nasilja, je verjetno, da ga kot osebo, ki je izkusila
nasilje, prepozna tudi zdravnik druZinske medicine.

Po podatkih iz 3tudije, izvedene leta 2006 (Seli¢ et al,
2007), se samoocena bolnika o (ne)izpostavljenosti nasilju
statistino znaéilno (p = 0,005) povezuje z iskanjem pomo-
¢i zaradi nasilja v druzini. 78 oseb je (po lastnih navedbah)
iskalo pomo¢ zaradi nasilja v druzini, 1025 ni iskalo pomodi.
Od 141 bolnikov, ki so bili po lastni oceni Zrtve telesnega in
dusevnega nasilja v druzini, jih je pomo¢ iskalo 42 (29,8 %),
99 (70,2 %) oseb pa ni zaprosilo za pomo¢ izbranega zdravni-
ka. 65 anketiranih je povedalo, da so izkusili telesno nasilje.
6 (9,2 %) od teh je iskalo pomo¢ v zvezi z nasiljem, 59 pa ne.
120 posameznikov je bilo Zrtev duSevnega nasilja in od teh jih
je 25 (20,8 %) iskalo pomoc, 95 oseb pa se za to ni odlodilo.
Iz podatkov je razvidno, da se posamezniki, udeleZeni v nasil-
nem vedenju, vedinoma ne Zelijo izpostavljati ter tezave deliti
z osebnim zdravnikom. Zaradi velikega odstotka prizadetih
bolnikov zaradi nasilja v druzini, druzinsko nasilje zahteva
posebno pozornost osnovnega zdravstva. Potrebne so seveda
tudi SirSe druzbene akcije ozave§tanja prebivalcev, da o teh
problemih spregovorijo s strokovnimi sluZbami in z osebnim
zdravnikom. Dobrodosla bi bila podpora obdil in izdelava
ustreznega izobraZevalnega gradiva za bolnike.

Razloge za obotavljivo iskanje pomodi pri osebnem zdrav-
niku, kadar so osebe Zrtve telesnega in/ali dudevnega nasilja
znotraj druZine, i§¢emo tako pri zdravniku, v odnosu zdrav-
nik-bolnik in pri bolniku (potencialnemu iskalcu pomoci).
Vklju¢eni zdravniki so $e preslabo opremljeni z znanjem za
prepoznavanje problematike in za zagotavljanje ustreznih od-
govorov, najbrz tudi zato, ker jih doktrina ne zavezuje k rabi
standardnih definicij na podro¢ju medosebnega nasilja in
protokolov za obravnavo bolnikov. Zdravnike druZinske me-
dicine bi bilo zato smiselno najprej opremiti z znanjem, nato
pa s smernicami za ukrepanje. Tako bi se usmerjeno in siste-
mati¢no lotili oblikovanja ustreznega institucionalnega okolja
za uvajanje ocenjevanja ogroZenosti/izpostavljenosti nasilju.
Dosedanje programe izobraZevanja bi bilo treba dopolniti,
ker ne nudijo zdravnikom dovolj znanj in ve¢in na podrocju
komunikacije z Zrtvijo in druZino, na podro¢ju sodelovanja s
policisti, kriminalisti in toZilci. Zdi se, da potrebujejo ve¢ kon-
kretnih informacij o svoji vlogi v postopku obravnave na sodi3-
&u in verjetno tudi o vlogi v kriznem timu (ve¢ Brcar, 2003).

51



Revija za kriminalistiko in kriminologijo / Ljubljana 59 / 2008 / 1, s. 39-54

Poseben razmislek bi kazalo nameniti opredelitvi obsega
dela zdravnika, ki se sre¢uje s problemom nasilja v druZini, saj
ne gre samo za pregled Zrtve, ampak vkljutitev zdravnika v ce-
loten postopek. Za nadaljnje izbolj$anje kakovosti dela zdrav-
nikov je nedvomno potrebno pripraviti strokovne smernice
za obravnavo Zrtev druzinskega nasilja. Smernice bi natan¢no
dolotale postopek obravnave, sodelovanje s strokovnjaki dru-
gih sektorjev, postopek zavarovanja dokazov in sodelovanje v
kriznem timu, kadar so Zrtve otroci.

Vsem strokam je bolj ali manj jasna (in skupna) potreba
po interdisciplinarni - med-institucionalni povezavi, ki naj ne
bi temeljila na osebnih stikih profesionalcev, ampak bi rela-
tivno gladko tekla po znanem algoritmu pomo¢i. Ob tem je
treba opozoriti tudi na dejstvo, da travme nasilja razdiralno
delujejo tudi na price nasilja (Rus-Makovec, 2003), na primer
na strokovnjake (policiste, kriminaliste, socialne delavce, te-
rapevte, zdravnike, strokovne delavke in delavce v nevladnih
organizacijah). Torej je potrebno izoblikovati tak$no med-in-
stitucionalno (so)delovanje, da bo mozno izpeljevati algori-
tem odlo¢anja ob ugotovljenem nasilju, hkrati pa zagotoviti
izobraZevanje - ozave$¢anje (skoraj pricakovanih) razdiralnih
dusevnih procesov, ki jih sprozi dinamika nasilja, in zadene-
jo tudi vkljucene strokovnjake. Razdiralnost (tuje) izkusnje z
nasiljem je verjetno eden od razlogov za relativno redko de-
javno odkrivanje (presejanje) nasilja v druZinski medicini. Na
odloditev za ta pristop pa gotovo vpliva tudi odnos izvajalcev
(zdravnikov) do nasilja v druzZini.

4.1 Znadilnosti (profili) Zrtev nasilja na primarni
ravni zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji

Moski, Zrtev telesnega nasilja, je star 38,7 let, Zivi v me-
stu, samski, nikoli porocen, povzrocitelj nasilja prihaja zunaj
kroga druzine, nasilju se dogaja enkrat letno.

Zenska, 7rtev telesnega nasilja, je stara 44,1 let, Zivi v me-
stu, poro¢ena, brez otrok ali ima 2 otroka, povzroditelj nasilja je
partner. Nasilju je izpostavljena enkrat mese¢no ali enkrat let-
no, verjetnost, da prosi za pomo¢ osebnega zdravnika, je 45%.

Mogki, Zrtev psihi¢nega nasilja, je star 43,7 let, Zivi v me-
stu in je porocen, je brez otrok ali ima 2 otroka, psihi¢no je
trpin¢en enkrat letno s strani partnerke.

Zenska, rtev psihi¢nega nasilja, je stara 45,2 let, Zivi v me-
stu, je porocena in brez otrok ali ima 2 otroka: psihi¢no nasilje
se dogaja enkrat mese¢no ali neprestano s strani partnerja, ver-
jetnost, da poi$¢e pomoc¢ pri osebnem zdravniku je 20%.

Mogki, Zrtev telesnega in psihi¢nega nasilja, je star 39,4
leti, Zivi v mestu, v partnerskem odnosu ali samski, nikoli po-
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roen, je brez otrok ali ima enega otroka; trpincen je enkrat
letno, enako verjetno v druZini ali zunaj nje.

Zenska, #rtev telesnega in psihi¢nega nasilja, je stara 44,3
let, Zivi na vasi, morda v mestu, v partnerskem odnosu, je brez
otrok ali ima 2 otroka, nasilje partnerja doZivlja enkrat tedensko
ali enkrat mese¢no, verjetnost, da poisce pomot je nad 60%.

Profil(i) veljajo za populacijo Slovencev po 20. letu staro-
sti. Mlaj§ih druZinska medicina ne pokriva.

Ugotavljamo, da bi kazalo nameniti posebno pozornost
pri dejavnem odkrivanju nasilja na osnovni ravni zdravstve-
nega varstva moskim med 38 in 43 letom in Zenskam, starim
med 44 in 46 let. Se posebej skrbno bi kazalo obravnavati
zenske po 40. letu starosti v vaskih okoljih. Samo v vaskem
okolju smo odkrili pomembno izstopanje obsega telesnega in
dudevnega nasilja pri Zenskah, vse ostale kombinacije nasilja
in spola Zrtev so pogostejie v mestnem okolju.

Ena od okoli§¢in, ki bi jo bilo v nadaljevanju nujno preve-
riti, je morebitna neplodnost para, oziroma partnerski odnos
brez otrok.
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Family violence has an impact on health. The purpose of this research was to establish the frequency of violent victimization and
the readiness of patients to disclose possible experiences of physical violence and/or psychological abuse in the family. For the first time,
physicians themselves asked their patients about possible experiences of family violence.

This screening research study included 25 doctors of family medicine from the Republic of Slovenia, who for 14 days questioned
every fifth patient, composing a sample of 797 persons. Doctors thus actively identified victims of physical violence and/or psychological
abuse, the frequency of violence, the perpetrators of violence and the readiness of victims of violence to seek help. This research
repeated a pilot screening study carried out in 2006, in which 27 doctors of family medicine in Slovenia participated, who for 14 days
asked every fifth patient about this phenomenon, which composed a sample of 1103 patients.

The present sample consisted of 295 males (37.0%) and 502 (62.3%) females, of which 21 males (7.1%) and 76 females (15.1%), i.e.
97 persons (12.2% of the sample), reported physical violence in the last five years. Forty-seven males (15.9%) and 184 females (36.65%)
were victims of psychological abuse, i.e. 231 persons from the entire sample (29.0%). Eighty-five respondents (10.7%) were victims of
physical violence and psychological abuse, 12 males (4.1%) and 73 females (14.5%). On the other hand, it was established that 235 males
(80.7%) and 315 females (62.7%) had not reported any kind of violence, i.e., 553 persons (69.4%), which corresponds to data obtained
by the research carried out in 2006, when 777 person (70.44%) did not report any experiences of family violence.

A statistically typical male victim of abuse is 38.7 years old, lives in a town, is single, has never been married, the perpetrator of
violence does not belong to the family circle and he is abused once a year. A typical female victim of physical violence is 44.1 years old,
lives in a town, is married, is without children or has two children, the perpetrator of the violence is her partner, she is abused once a
month or once a year, and the likelihood of her seeking the help of her doctor is 45%.

A typical male victim of family psychological abuse is 43.7 years old, lives in a town, is married, is without children or has two
children and is abused by his partner once a year. A female victim of family psychological abuse is 45.2 years old, lives in a town, is
married, is without children or has two children and is abused by her partner once a month or continually; her likelihood of seeking
the help of her doctor is 20%.

A typical male victim of physical violence and psychological abuse is 39.4 years old, lives in a town, lives in a partnership relation
or is single, has never been married, is without children or has one child and is victimised once a year, with an equal chance of it being
within the family or outside it. A typical female victim of physical violence and psychological abuse is 44.3 years old, lives in a rural
area, but may be in a fown, she lives in a partnership relation, is without children or has two children and is abused by her partner once
a week or once a month; her likelihood of seeking help is over 60%.

It was established that the possible infertility of a couple or a life in a partnership relation without children is a circumstance that
should be examined from the point of view of intimate partner violence.

Key words: family violence, physical violence, psychological abuse, abuse, frequency of abuse, a person with experience of
victimisation, perpetrators of violence, family medicine, screening
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