


ISBN 952-10-3040-2

Yliopistopaino
2006




Sirkka Perttu
Verena Kaselitz

Partnerio smurto problemos sprendimas -
rekomendacijos nésciyjy, gimdyviy ir
kadikiy prieziuros specialistams



ISBN 952-10-3040-2

Yliopistopaino
2006



Turinys

= 1= 0T 5
LIS V7= Lo 1= T 7

2. Pagrindiniai klausimai, dirbant su smurto problema
sveikatos priezilros jstaigose —

sveikatos priezitros specialisty vaidmuo ir atsakomybé ..........cccccorviiiiiiiiennnneen. 9
3. SMUITO @tPAZINIMAS ...ueeiiiiiiiiiieee ettt e e e s s esne e e e e e e eans 10
4. Smurto sukelta psichologiné trauma .........cccocceviiineeieee e 12
5. Pokalbis apie SMUIMG ......cooiiiiiiiie e 17
6. Pokalbis @pie VAIKUS .......coeiiiiiieiee e 20
83 = 10 T 10 4 T= 1 OO OTTTPRN 21
8. Patikros Klausimynas ..........coouiiiiiiiiii e 25
9. MediCiniNg @PZITUrA ....oeeieiieeeieee ettt e e e e e e e e e snr e e e e nes 27
10. Multiprofesinis bendradarbiavimas ...........cccceviiiiiiieieiiiee e 30
11. Kaip bati remianciam ir lanks¢iam specialistui ........ccccoveiieiiniiniiiieniiieee 31
Kur galima gauti pagalbg ........ccooceieiiiiiie e 33
1 priedas: Projekto partneriy Salyse atlikty patikrinimy rezultatai

(ir patikros Klausimynas) .........ccciiiiiiieiie e 34
2 priedas: SUOMIjOS tYrimo sanNtrauka .........cccooceiiieiiiieneeee e 36
3 priedas: Priemonés, naudotos smurto jvertinimui ......cccoccceerieeeeicceisceeneeeeen. 39

4 priedas: Tyrimo rezultatai apie smurto paplitima ir

pasekmes néStumo metu arba po gimdymo ..........cccceeiiriieeiiecc e 40
INUOTOTOS ...ttt st st e e s e e s e e e e e e ene e e anneeanneeas 44
Papildomas SKaitymas ........c.coocieiiiiiiie e 47






Pratarme

Sis vadovas yra dalis projekto , Geroji patirtis apklausiant intymaus partnerio
smurto aukas motinos ir vaiko sveikatos prieziGros jstaigose”. Projekta rémé ES
Komisijos Daphne programa Il ir Suomijos socialinés apsaugos ministerija. Pro-
jektas vykdytas 2005-2006 metais.

Projekto tikslas — jvertinti, ar Suomijoje parengta smurto patikros priemoné
dél intymaus partnerio smurto tinka naudoti kitose Europos salyse. Projekto me-
tu patikros priemoné buvo tobulinama, kad bity naudojama kasdieniame dar-
be, siekiant pradinéje stadijoje nustatyti intymaus partnerio smurtg ir Seiminj
smurtg pries vaikus. Projektas taip pat siekeé jvertinti skirtingg kultdrinj konteksta
ir pasinaudoti kity Europoje atlikty tyrimy ir darby rezultatais.

Koordinuojanti organizacija buvo Palmenijos testinio Svietimo centras Vanto-
je (Helsinkio universitetas). Kiti partneriai Suomijoje buvo Vihti sveikatos centras,
Helsinkio universiteto centriné ligoniné (HUCH), Motery ligoniné ir Suomijos na-
cionaliné motery linija. Tarptautiniai partneriai buvo Tartu sveikatos centras ir
NVO Tartu motery prieglauda (Estija), Vilniaus gimdymo namai, Motery infor-
macijos centras ir Vilniaus m. motinos ir vaiko pensionas (Lietuva), Medicinos
katedra (Kretos universitetas) bei Herakliono ir Tesaloniky Motery tyrimy cen-
tras (KETHI) (Graikija) ir Socialiniai pokyciai-Ly¢iy ir smurto prevencijos tyrimy
institutas (Austrija) (Zr. 1 prieda).

Projekto pagrindu buvo bandomasis projektas, atliktas Suomijoje 2000-2003 m.
Projekto tikslas buvo parengti metoda, skirtg motinos ir vaiko sveikatos prieziu-
ros jstaigose nustatyti, jvertinti ir aptarti partnerio smurtg bei parengti patikros
priemone, skirtg kasdieniam darbui. Keletas Suomijos motinos ir vaiko sveikatos
priezilros jstaigy dalyvavo projekte. Projekto metu buvo atlikti du tyrimai, kurie
parodé, kad Suomijoje partnerio patiriamas smurtas yra paplitusi problema (Zr.
2 prieda).

Sis vadovas pristato Suomijoje parengta patikros priemone. Jis taip pat patei-
kia rekomendacijas motinos ir vaiko sveikatos prieZilros jstaigy specialistams,
kaip nustatyti partnerio smurtg bei padéti tokio smurto aukoms. Suomijoje pa-
tikros priemoné taikoma gimdymo klinikose reguliariy nésciyjy patikrinimy me-
tu bei kadikiy priezidros vaiky klinikose vizity metu. Sig priemone rekomenduo-
ja naudoti Suomijos socialinés apsaugos ir sveikatos ministerija.

Sirkka Perttu
Projekto vadové






1. Jvadas

Vadovo tikslas

Sis vadovas skirtas pabrézti sveikatos priezia-
ros specialisty vaidmenj motinos ir vaiko sveika-
tos prieziuros jstaigose teikiant pagalbg moterims,
patyrusioms partnerio smurta. Vadove yra pateik-
ta sveikatos specialistams skirta praktiné priemo-
né, padedanti atpazinti smurtg pradinéje stadijo-
je ir apsaugoti nuo tolimesnio smurto. Sis vadovas
padés lengviau integruoti pokalbius apie smurta |
kasdienj darba. Klausinéjimas apie partnerio smur-
tg taip pat yra ir vaiko apsauga bei pirminé Seimi-
nio smurto prevencija.

Klausimai apie smurtg j jprastg kasdiene tvar-
kg motinos ir vaiko sveikatos prieZiGros jstaigose
turi bati jvesti taip, kad nustacius, jog moterys ir
vaikai patiria partnerio smurtg, gauty atitinkama
pagalba. Jprasti klausimai turi bati uzduodami pa-
gal standartizuotg patikros klausimynga ir neture-
ty bati uzduodami ty, kurie nedalyvavo mokymuo-
se apie partneriy smurtg, jo padarinius moterims
ir vaikams, mokymuose apie tai, kaip naudoti pa-
tikros klausimyna.

Apibrézimai

Partnerio smurtas yra elgesio $ablonas, kuris
apibadinamas kontrolés naudojimu ir galios pik-
tnaudziavimu kito asmens atzvilgiu, dazniausiai
vyro elgesys moters atzvilgiu, intymiy santykiy
kontekste. Toks elgesys gali pasireiksti daugeliu
formuy, jskaitant, bet neapsiribojant, fiziniu, sek-
sualiniu, psichologiniu, ekonominiu smurtu ir so-
cialinés izoliacijos taikymu bei dazniausiai tai yra
visy $iy formy derinys (DidZiojo Londono admi-
nistracija, 2001).

Nors Sis vadovas pirmiausiai skirtas smurtui, pa-
tiriamam i$ intymiy santykiy partnerio, taciau vi-
sos smurto pries moteris formos yra tokios pat rim-
tos kaip ir intymiy santykiy partnerio smurtas.

Intymiy santykiy partnerio smurtas -
visuotiné sveikatos problema

Smurtas yra rimta grésmeé motery, vaiky ir negi-
musiy kadikiy sveikatai; tai pakenkia jy fizinei ir psi-
chologinei gerai savijautai tiek trumpam, tiek ir il-
gam. Smurtas yra viena i$ pagrindiniy motery suzei-
dimy bei mirties priezasCiy. Be paties sukelto bei
kolektyvinio smurto, nuo kuriy, be abejo, nukencia
ir vyrai, vyraujantis yra tarpasmeninis smurtas, kuris
negali bati nagrinéjamas be lyties perspektyvos.

»Intymaus partnerio smurtas yra visose salyse,
nepriklausomai nuo socialinés, ekonominés, reli-
ginés ar kultdrinés grupés. Nors moterys gali bati
agresyvios santykiuose su vyrais, ir smurtas pasi-
taiko tos paties lyties partneriy santykiuose, ta-
¢iau didzioji patiriamo smurto nasta tenka mote-
rims i$ vyry” (PSO 2002: 89).

Intymaus partnerio smurtas yra labiausiai pa-
plitusi smurto pries moteris forma, ypac tokiuose
gerai iSsivysciusiuose regionuose kaip Europa. PSO
remiasi 48 gyventojy apklausos tyrimais, atliktais
pasaulyje, kurie rodo, kad nuo 10% iki 69% mo-
tery yra patyrusios partnerio fizinj smurtg (PSO
2002: 89).

Smurtas prie$ moteris suteikia papildoma nas-
tg sveikatos sistemai, jis sumazina motery darbin-
guma, jy gyvenimo kokybe ir gyvenimo trukme.
ISsivysCiusiose Salyse, tokiose kaip JAV, partneriy
smurtas yra dazniausia motery suzeidimy priezas-
tis.

Smurtas néstumo metu nesumazéja — kaip tik
prieSingai. Néstumas ir pogimdyminis laikotarpis
gali kelti moteriai net didesne tikimybe patirti part-
nerio smurta.

Tyrimy déka 1990-aisiais partnerio smurtas bu-
vo nustatytas kaip pagrindinis pavojus motery svei-
katai. Tokiose 3alyse, kaip JAV, Kanada, Didzioji
Britanija ir Australija, specialUs tyrimai, siekiant is-
tirti sgsajas tarp intymiy partneriy smurto ir nés-
tumo (Johnson ir kiti, 2003 ir Huth-Bocks ir kiti,
2002). Pirmieji tyrimai, atlikti JAV, Kanadoje ir Aust-
ralijoje nagrinéjo tik fizinj smurtg, bet nustaté, kad
nuo 0.9% iki 20.1% motery patyré smurtg néstu-
mo metu (Gazmararian ir kiti, 1996). JAV buvo nu-
statyta, kad viena is 3eSiy suaugusiy motery ir vie-
na is penkiy paaugliy yra fizinio smurto aukos. Ty-
rimas parodé, kad tikimybé tapti smurto auka nés-
tumo metu yra didesné nei uzsikrésti tokiomis li-
gomis, kaip diabetas ar néstumo toksikozé, dél ku-
riy nésciosios yra reguliariai tiriamos.

Tapo akivaizdu, kad néstumas a) sukelia ypa-
tingg grésme moterims, ypac jei jos buvo patyru-
sios smurtg iki to, ir b) suteikia puikig galimybe
sveikatos prieziuros specialistams nustatyti smur-
to aukas ir padéti joms.

Tyrimuose buvo parengtas tokio smurto iden-
tifikavimo ir atitinkamos pagalbos moterims mo-
delis. Patirtis parodé, kad daugiau Seiminio smur-
to atvejy yra iSaiskinama, kai sveikatos priezitros
specialistai yra apmokyti ir nuolatos motery klau-
sia apie smurtg. Daugelis tyrimy rezultaty taip pat
rodo patikros instrumenty ir klausimyny naudoji-
mo svarbg, nes jie reikSmingai padidina nustaty-
my daznj. Sis vadovas pristato instrumentus ir klau-
simynus, naudotus sveikatos prieziuros jstaigose,



siekiant identifikuoti smurto atvejus (zr. 3 prieda,
39 puslapj).

Taciau, sveikatos priezitros specialisty nesék-
mé, nustatant smurto atvejus ir sidlant atitinka-
ma pagalba yra didelé problema (Bacchus ir kiti,
2004). Nors, pavyzdziui, DidZiojoje Britanijoje jvai-
rios institucijose parengé rekomendacijas kaip nu-
statyti ir jvertinti Seiminj smurtg sveikatos priezia-

ros institucijose ir pabrézé batinybe suteikti pata-
rimy, taciau lieka neaisku, kaip tos rekomendaci-
jos yra jgyvendinamos (Bacchus ir kiti, 2004b).

Trumpa smurto, patiriamo néstumo metu ir po
gimdymo, tyrimy santrauka pateikiama 4 priede
(zr. 40 puslapj). Pateikiama rekomenduojama lite-
ratdra (Zr. 44 puslapj).



2. Pagrindiniai klausimai, dirbant su smurto problema sveika-
tos priezilrros jstaigose — sveikatos prieziuros specialisty vaid-

muo ir atsakomybé

Sveikatos priezilros specialistai, ypa¢ nésciyjy
ir vaiky sveikatos, turi gerg galimybe padéti mo-
terims, patyrusioms partnerio smurta. Jprasti re-
guliarGs nésciyjy patikrinimai suteikia puikia gali-
mybe atpazinti smurto aukas. Be to, konfidencia-
lumas, kurio reikalaujama i$ sveikatos priezitros
specialisty, sudaro moteriai puiky pagrinda kal-
béti apie savo patirt]. Taciau svarbu, kad sveikatos
priezilros specialistai pradéty pokalbj apie smur-
tg, nes moterims pacioms labai sunku pradéti pa-
sakoti apie savo patirtj pirmoms dél gédos, sumi-
$imo, galimy padariniy baimés ir jausmo, kad svei-
katos priezilros specialistas negalés jai padéti (Bac-
chus ir kiti, 2002).

Pokalbis apie Seiminj smurta turi tapti kasdie-
ne sveikatos priezilros specialisty jprastine darbo
praktika. Visoms moterims turi bati skirtas konfi-
dencialus laikas bent jau vieno vizito metu. Jei
smurto problema iskyla bet kokioje situacijoje, vi-
suomet reikia rasti laiko apie tai pakalbéti.

Taciau sveikatos priezitros specialistai yra tik
viena dalis pagalbos sistemos, kurios reikia visa-
pusiskai padéti smurto aukoms. Ypatingas sveika-
tos priezilros specialisty vaidmuo yra nustatant
smurto auka ir pradedant issilaisvinimo i$ smurto
procesa. Todél labai svarbu bendradarbiauti su ki-
tais pagalbos teikéjais ir kitomis institucijomis. Taip
pat naudinga klinikoms, ligoninéms, konsultaci-
joms turéti informaciniy plakaty, lankstukuy ir skra-
juciy.

Sveikatos priezitros specialistai turi:

= atpazinti smurta

= kalbéti apie smurto problema ir jos padarinius

= paklausti auka, jai padéti

= jvertintisituacijos keliama pavojy ir sudétingu-
ma

= atlikti detalig medicinine apzilrg ir aprasyti tai

= aprasyti ligos istorijoje/dokumentuose smurtg
ir jo padarinius (suzeidimai, psichologinis po-
veikis, ir pan.)

= kalbéti apie vaikus

= pranesti apie smurtg pagal vaiko apsaugos jsta-
tymus

= nukreipti j kitas institucijas, teikiancias pagal-
ba

= bendradarbiauti su kitais specialistais

Pagrindiniai klausimai, dirbant su smurto proble-

ma gimdymo ir vaiky sveikatos priezilros jstaigo-

se:

= Jaunos nésciosios ir kudikiy mamos yra ypatin-
goje rizikos grupéje patirti partnerio smurta:
nustatykite aukas, kalbékite apie smurtg ir jo
padarinius.

= Kalbékite su moterimis apie jy santykius su part-
neriu. Ypatinga démesj skirkite vyro kontroliuo-
jamam elgesiui (subordinacija, izoliacija ir ggs-
dinantis elgesys).

= Pokalbis apie smurtg turi bati kasdienio darbo
dalis. Kiekviena moteris turi bati paklausta, pa-
gal standartine patikros priemone.

= Pagalba smurto aukai pirmiausiai yra jsiparei-
gojimas profesinei etikai.
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3. Smurto atpazinimas

Smurto atpazinimas pradiniame etape néra
lengvas uzdavinys. Taciau tyrimai padéjo jvardyti
keleta faktoriy, kurie gali padéti sveikatos priezia-
ros specialistams nustatyti smurto auka. Buvo pa-
rengtas smurtinio elgesio indikatoriy sarasas, ta-
¢iau norint atpazinti smurta reikia papildomos in-
formacijos apie moters padétj ir gyvenima.

Moterys labai ilgai dvejoja prie$ pradédamos
kalbéti apie smurta. Bet jeigu smurtg patyrusios
moterys prasys valstybiniy jstaigy pagalbos, tai la-
bai tikétina, kad pirmiausia kreipsis j sveikatos
prieziGros specialistus. Stai kodél labai svarbu pa-
rengti motinos ir vaiko sveikatos priezilros jstai-
gose veikiancius modelius, kurie padéty kuo anks-
¢iau nustatyti smurto atvejus ir iSkelti problema.

Smurto pozymiai gali buti:

= Neéscia moteris pirma kartg j motinos ir vaiko
sveikatos priezilros jstaigg atvyksta véliau nei
jprasta.

» Neéscioji yra labai jauna arba nepilnameté.

» NéStumas neplanuotas ir/arba nelaukiamas.

» Neéscioji atrodo uzsiémusi ir nerami.

» JiatSaukia arba pamirsta susitartus vizitus.

= Jiatrodo nesusitvarkiusi.

= Jiir jos Seima yra socialinéje izoliacijoje/ji ben-
drauja tik su keletu artimyjy ar draugy.

» Jiskundziasi greitai susierzinanti, esanti nekan-
tri ir nuvargusi (taip pat kai rapinasi savo vai-
ku/-ais).

» Anksciau turéjo aborty.

» Jirdko arba pradéjo dazniau rakyti.

» Jivartoja alkoholj arba pradéjo jj dazniau var-
toti.

» Jivartoja narkotikus.

» Jivartoja migdomuosius, raminamuosius arba
antidepresantus.

» Néstumas komplikuotas, pavyzdziui, inksty ar-
ba slapimo taky infekcijos, ginekologinés in-
fekcijos, prieslaikinis gimdymas.

» Turi fiziniy suzeidimy (dazniausiai bérimai,
jbrézimai, suzeidimai, nubrozdinimai, nudegi-
mai arba lGziai).

» Jos ligos istorijoje daZznai minimi suzeidimai ir
nelaimingi atsitikimai (nukritimai, paslydimai
ir pan.).

» Suzeidimai dazniausiai tose vietose, kurias
uzdengia rubai: virSutiné kdno dalis, rankos,
galva (ypac galvos oda), kojos, pilvas.

* Ji mini psichosomatinius simptomus, tokius
kaip: jvairus skausmas, nemiga, koSmarai, ape-
tito sutrikimai, nejprasti svorio pokyciai.
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= Ji bijo gimdymo.

» Gimdymo metu yra panikoje.

» Jos elgesys pasikeicia, kai jos partneris bina 3a-
lia.

» Jos partneris yra perdétai démesingas arba at-
virksciai — jis susierzines ir priemimo metu ne-
pakenciamai elgiasi su moterimi ir/arba vaikais.

» Jos partneris aktyviai dalyvauja vizito pas me-
dikus metu ir nenori né minutés jos palikti vie-
nos.

= Ji ar/ir jos partneris atsisako tolimesnio gydy-
mo/paslaugy.

Fizinio smurto indikatoriai

» Suzeidimai: nubrozdinimai, zaizdos, kauly
lGziai, smegeny sukrétimai, iSmusti dantys, vi-
diniai sumusimai, galvos sumusimai, persileidi-
mai, trike ausy bugneliai, nudeginimai.

» SuzZeidimai neatitinka pasakojimo nuo ko ar kur
susizeide.

» Auka nenori/negali pasakyti, kaip tie suzeidi-
mai atsirado.

» Neapaiskinty suzeidimy istorija.

» Pasikartojanciy suzeidimy istorija.

» SuZeidimai gerai apsaugotose kiino vietose.

» Nejprasti nudeginimai arba nudeginimai ne-
jprastose vietose.

» Pagalbos kreipiasi praéjus tam tikram laikui po
suzeidimo.

» Fiziniai suzeidimai néstumo metu.

Seksualinio smurto indikatoriai

» Genitalijy, iSeinamosios angos, slauny vidinés
pusés ir kratinés suzalojimai.

» Genitalijy, Slaplés ar tiesiosios Zarnos sudirgi-
nimai.

» Dazni ginekologiniai ar $lapimo taky uzdegi-
mai.

» Genitalijy ir/ar iSeinamosios angos skausmai ar
niezulys.

» Pilvo ar dubens skausmai.

= Lytiskai plintancios ligos/infekcijos.

» Vaginos ar tiesiosios zarnos kraujavimas.

» Skausmingas tustinimasis ar Slapinimasis.

= Sunku vaikscioti arba sédéti.

» Sunku arba vengia atlikti dubens tyrimus.

» Vaginizmas (raumeny, esanciy prie vaginos)
spazmai ginekologinés apzitros metu.

» Ryskus seksualinis elgesys/kalba (seksualinis
~pasirodymas”).



= ,Meilés” jkandimai.
= Nepageidaujamas néstumas/abortas.

Finansinio smurto indikatoriai

Nors finansinj smurtg dazniau patiria vyresnés

moterys, bet jj patiria ir jaunos moterys.

= Skurdas.

= Benamyste.

= Skolos.

= Seima neturi maisto ir batiniausiy dalykuy.

= Neapmokétos sgskaitos/negaléjimas apmokéti
sgskaitas.

» Nepakankamas maitinimasis/apsirengimas.

= Nepaaiskinamas pajamy ir gyvenimo sglygy ne-
atitikimas.

= Nepaaiskinti arba staigls pinigy paémimai i$
saskaity.

Taciau svarbu zinoti, kad né vienas i$ smurto
indikatoriy negali tiksliai jvertinti, ar moteris yra
smurto auka. Keletas motery gali turéti simpto-
my palete arba né vieno is jy.

Saltiniai:

Shornstein S. L. (1997), Domestic Violence and He-
alth Care. What Every Professional Needs to Know,
Sage Publications

Stark E. / Flitcraft A. (1996). Women at Risk. Do-
mestic Violence and Women'’s Health, Sage Publi-
cations
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4. Smurto sukelta psichologiné trauma

Psichologiné trauma yra padarinys nejveikiamo,
nesuvaldomo patyrimo, kuris gali atsitikti bet kam
ir daznai salygoja bejégiskuma, pazeidziamuma
ir savo gyvenimo kontrolés trakuma.

Uminés traumos reakcijos

Uminés traumos reakcijos yra soko reakcijos, ku-
rios gali testis nuo keliy valandy iki keliy dieny.
Jos gali prasidéti po vienos ar trijy dieny ir testis
nuo keliy dieny iki keturiy ar $esiy savaic¢iy. Umios
traumos reakcijos yra normali reakcija j traumin;j
jvyki. Zemiau pateikiami simptomai/elgesys, kurie
gali pasitaikyti/pasireiksti tuo paciu metu.

Pastebimi simptomai/elgesys:

» Susijaudinimas (nervinis nerimas, vaiksciojimas
pirmyn ir atgal, nenustygimas vietoje, ranky
grazymas, verkimas, priesiskas pozidris ir elge-
sys).

= Konversija (balso netekimas, vémimas, skaus-
mas, guzas gerkléje, svaigulys).

» Ramumas, apatija ir nejautrumas ar stingulys
(nejuda, atrodo, kad nepastebi, kas vyksta ap-
link).

» Neracionalus elgesys (kikenimas, besitesiantis
juokas).

= Racionalus elgesys visiskai neigiant smurto psi-
chologinj poveikj (pvz., ramiai pasakoja kaip
buvo iszaginta).

Emociniai/kognityviniai iSgyvenimai:

= SusirGpinimas, panika, sutrikimas.

» Sustingimas.

= Netikéjimas (,tai negali bati tiesa”).

= Atminties duobeés.

» Susilpnéjes gebéjimas galvoti/veikti.

» [Skreiptas laiko supratimas.

» Jausmy netekimas (uzsales isgastis).

» Depresija, nepilnavertiskumo jausmas.

» Kalté, géda.

» Disociacija.

= Saves nuasmeninimas, dezorientacija, atsisky-
rimas nuo savo kino, haliucinacijos.

*  Amnezija.
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ligalaikiai simptomai/ PSS (Potraumi-
nio streso sutrikimas)

llgalaikiai simptomai yra Zenklai ir poky¢iai el-
gesyje, jausmuose, santykiuose, socialiniame gy-
venime, asmeninése savybése, gyvenimiskosiose si-
tuacijose ir sveikatos bukléje. Umios traumos re-
akcijos ir ilgalaikiai simptomai gali pasireiksti kar-
tu (pvz., matomi greitosios pagalbos skyriuose).

PSS (Potrauminio streso sutrikimas) yra ilgalai-
kiy simptomy, salygoty pasikartojanciy jvykiy, to-
kiy kaip mirties grésmé, rimti fiziniai suzeidimai,
arba grésmé asmens fiziniam vientisumui, medici-
niné diagnozé. Pasikartojantys uzpuolimai, fizinis
artumas su smurtautoju ir suvokimas, kad negali
kontroliuoti ar nuspéti jvykiy, padidina grésme
PSS. Kitos trauminés situacijos taip pat gali sukelti
PSS (pvz. buvimas jkaitu, kankinimas, i$Zaginimas,
pagrobimas ar apiplésimas). PSS gali bati ypac stip-
rus ir ilgalaikis, kai streso sukéléjas yra Zmogus (o
ne gamtos katastrofa).

Stiprus stresas paveikia aukas jvairiais lygiais:
somatiniu, emociniu, kognityviu, elgesio ir charak-
terio. Jis gali sglygoti daug psichiatriniy sutikimy,
tokiy kaip disociacija, valgymo sutrikimai ir sau
kenkiantis elgesys.

Taciau, PSS vystymas yra kompleksinis
procesas:

» Trauminés reakcijos néra sistema, kuri batinai
pereina j psichinj sutrikima, bet daugelis smur-
tg patyrusiy motery patiria rimtus simptomus,
Zinomus kaip PSS.

= | PSS reikia zZitréti kaip j nuolatinio proceso re-
zultatg dél smurtautojo prievartinés kontrolés,
kuri salygoja aukos nuostata, kad issigelbéjimas
nejmanomas.

= | PSS simptomus reikia ziaréti kaip j normaly
Zmogaus atsaka j nejveikiamga proto, kino ir
visuomeninj isgyvenima (tarpasmenine ir insti-
tucine trauma).

» Skirtingy isgyvenimo strategijy naudojimas
reikSmingai sumazina traumos padarinius.

Emociniai/kognityvus simptomai

= Baikstus elgesys/nuolatinis budrumas/aikcioji-
mas.
* Niekuo nesidomi/depresija.



= Perdéta priklausomybé arba izoliacija.

= Priesiskumas, irzlumas arba pykcio proverziai.

= Staigi nuotaiky kaita/dvilypé nuotaika.

= VieniSumo jausmas/jausmas, kad esi kitokia nei
kiti/stigma.

= Laikino suzlugimo jausmas (nemato ateities).

= Nerimas/jausmas, kad pakliuvo j spastus.

= Jausmy praradimas/, Uz3ales vidus”.

= Miego sutrikimai: sunku uzmigti arba gerai is-
simiegoti, nemiga, koSmarai.

= Padidéjes vartojimas/priklausomybé nuo narko-
tiky/alkoholio.

= Méginimai zudytis (mintys/méginimai/atliktos
savizudybés).

Elgesio simptomai

= Santykiy su artimaisiais, draugais praradimas.

= Silpnas arba nulinis dalyvavimas socialiniame
gyvenime/hobio praradimas/visada skubama
namo.

= Sustinges/nuolankus elgesys.

= Pamirstami sprendimai ir susitikimai.

= Atsiskyrimas ir izoliacija.

= Situacijy/viety/pokalbiy, susijusiy su trauma,
vengimas.

= Sunku susikoncentruoti (pvz., knygos, TV).

= Menkas vaiky aukléjimas, prievarta vaikams.

Somatiniai simptomai/ligos

= Nepaaiskinami fiziniai simptomai: skausmas
(pvz., galvos skausmas).

= Padidéjes kraujospudis.

= Pilvo skausmai/ skrandzio opa.

= Dirgli gaubtiné zarna.

= Sutrikusios menstruacijos.

= Skausmas kratinéje/Sirdies plote/aritmija/infark-
tas.

= Kvépavimo sutrikimai/astmos simptomai/astma.

= Valgymo sutrikimai: apetito praradimas/svoris,
besaikis valgymas/nutukimas.

Traumos pasekmeés — kodél ji jo nepa-
lieka?

Trauma turi labai stiprig jtakg tam, kad mote-
rys nepalieka smurtaujanciy partneriy. Palaipsniui
stipréjantys uzpuolimai/blogas elgesys ir grasini-
mai — kurie sukelia trauminj jkalinima - vaidina
pagrindinj vaidmenj. Pagrindinis vaidmuo traumi-
niame jkalinime tenka jégos ir kontrolés naudoji-
mui bei smurto ratui.

Jégos ir kontrolés naudojimas

Kiekvienas psichologiskai ir/ar fiziSkai Ziaurus
veiksmas sustiprina smurtautojo jéga ir kontrole
aukos atzvilgiu. Jéga ir kontrolé reiskia, kad smur-
tautojas nuolatos manipuliuoja aukos veiksmais,
mintimis, jausmais ir jsitikinimais, pasinaudodamas
artimais, intymiais santykiais ir solidarumo su au-
ka jausmu. Tai sumazina aukos gebéjima apgalvo-
ti tokig padét;j ir veikti savarankiskai. Jéga ir kon-
trolé turi daugybe formy; yra matomy bei nema-
tomy formy (zZr. 1 paveiksla , Jégos ir kontrolés ra-
tas”, 14 psl.) (Pence ir Paymar, 1993) Lygybés ratas
(zr. 2 paveiksla , Lygybés ratas”, 15 psl.) (Pence ir
Paymar, 1993) rodo, ka santykiuose reiskia nesmur-
tiné situacija ir lygybeé.

Smurto ratas

Smurto ratas (zr. 3 paveiksla, 16 psl.) (Siaurés
vakary zemiy Motery statuso taryba, 1995) rodo,
kad yra smurto/prievartos laikotarpiai ir taikos/ra-
mybés periodai. Siy periody kaita teorijose yra
Zzinoma kaip nutrikstamas sutvirtinimas. Tyrimu
galima parodyti, kad $is elgesio modelis sukuria
psichologinius rysius ir sumazina aukos gebéjima
priimti savarankiskus sprendimus. Smurtiniai pe-
riodai sglygoja neviltj ir beviltiSkuma, kai ramybés
periodai sukelia palengvéjima ir viltj.

Jégos ir kontrolés ratas, Lygybeés ratas ir Smur-
to ratas yra labai naudingos priemonés, kalbant
su auka. Jie gali padéti aukai geriau suprasti jos
situacijg. Pagalbos aukai tikslas yra padéti jai, kad
ji gali pati pasirGpinti savo gyvenimu. Tai reika-
lauja sveikatos prieziGros specialisty empatijos ir
kantrybés, nes kartais tas procesas gali uztrukti il-
ga laika.

Saltiniai:

Everstine / Everstine, 1993
van der Kolk ir kiti, 1996
Dutton, 1995
Pence / Paymar, 1993
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Prievartos ir
grasinimy naudojimas
elgrasinimai arba jy vykdymas,
siekiant jg jskaudinti, nuskriausti
elgrasinimai jg palikti,
nusizudyti, pranesti apie ja.
socialinei rapybai
¢lvertimas atsisakyti

kaltinimy,
Ekonominés prievartos &lvertimas jq atlikti
naudojimas neteisétus
eJuzkirtimas keliy jai susirasti veiksmus

ir turéti darbg

slvertimas prasyti pinigy
slpasalpos jai davimas
eJjos pinigy pasisavinimas

Vyry virSenybés naudojimas
elelgimasis su ja kaip su tarnaite
&lsvarbiy sprendimy priémimas
¢lelgimasis ,a$ Cia vadovas”
¢Imotery ir vyry vaidmeny
nustatymas
Naudojimasis
vaikais
slvertimas jg jaustis
kalta dél vaiky
¢lvaiky naudojimas
perduoti Zinutes
eluzpildinéja ja susitikimy
su vaikais metu
elgrasinimai atimti i jos vaikus

¢]draudimas jai domeétis Seimos - slios menkinimas
pajamomis ir jomis naudotis JEISA Evertimaé ia jaustis kalta
KONTROLE

Bauginimy naudojimas
elbauginimai zvilgsniais,
veiksmais, gestais
eldaikty dauzymas
eImoters daikty gadinimas
¢Inaminiy gyvany skriaudimas
#lginkly rodymas

Psichologinio smurt
naudojimas

&ljos Zeminimas
elvertimas jg blogai apie save galvoti
&lpravardziavimas

elvertimas jq galvoti, kad ji pamiSusi

Izoliacijos naudojimas
elkontroliavimas visko, ka ji daro,
su kuo susitinka ir kalbasi,
ja ji skaito, kur eina

eJjos iSoriniy rysiy varzymas
elpavydo naudojimas,
kad pateisinty savo elgesj

Menkinimas,
neigimas ir
kaltinimas
#1ziGréjimas j prievartg
atlaidziai ir jos minciy,
apie tai nepaisymas
¢lteigimas, kad prievartos
niekada nebuvo
¢JiSsisukinéjimas nuo atsakomybés
uz smurtinj elgesj
¢lteigimas, kad ji yra tokio
elgesio priezastis

Saltinis: Pence E. ir Paymar M. Education Groups For Men Who Bat-
ter. The Duluth Model. Springer Publishing Company. New York, 1993.
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Derybos ir
saziningumas
#labiem priimtino konflikto
sprendimo radimas
¢lpokyciy priémimas
eléjimas |
kompromisus

Negrasinantis
elgesys

sltoks kalbéjimas ir elgesys,
kai moteris jauciasi saugi
iSreik§dama save ir
elgdamasi taip, kaip
mano tinkama,

ir yra tokia Pagarba
Emociné partnerysté primama #Jjos isklausymas
plekonominiy sprendimy nesmerkiant
priémimas kartu slemocinis uztikrinimas ir
pluztikrinimas, kad abu turi supratimas

naudos i$ finansiniy susitarimy, #Jjos nuomoneés gerbimas

LYGYBE

Atsakomybiy pasidalijimas
plabipusis susitarimas dél
teisingo darbo pasidalijimo
pISeimos sprendimy,
priémimas kartu

Pasitikéjimas ir pagalba

eljos gyvenimo tiksly réemimas
sljos teisés turéti savo jausmus,
draugus, veikla ir nuostatas,
gerbimas

Saziningumas
ir atsakingumas
Sitévystes #latsakomybés

- I prisi€mimas
jsipareigojimy, .
pasidalijimas Eprllptazmlmasl, kad

#Inesmurtinio elgesio ate|tng“naud01c.> snvwlur‘.[q

avyzdzio rodymas vaikams | ®mokejimas pripaZinti,

pavy y kad klydo

elatviras ir teisingas

bendravimas

Atsakinga tévysté

Saltinis: Pence E. ir Paymar M. Education Groups For Men Who Bat-
ter. The Duluth Model. Springer Publishing Company. New York, 1993.
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5. Pokalbis apie smurta

Klausti motery ar jos yra partnerio (ar artimo
asmens) smurto aukos yra sudétingas, bet labai
svarbus uzdavinys. Tyrimai rodo, kad dauguma mo-
tery palankiai reaguoja, kai jy klausia apie smur-
tg, taciau pacios apie tai kalbéti pirmos nepradé-
ty (Stenson ir kiti, 2001b; Bacchus ir kiti, 2002; Pert-
tu, 2005; Zr. 2 Priedaq). Jprastiniai klausimai, geriau-
siai pagal standartizuotg patikros priemone (klau-
simyng), yra batina medicininés priezitros moti-
nos ir vaiky klinikose dalis.

Bendrosios pastabos

Konfidencialumas

Konfidencialumas tarp sveikatos priezitros spe-
cialisto ir moters palengvina pokalbio pradzia ir
paskatina kalbétis apie intymius poros santykiy as-
pektus.

Dirbant su moterimis migrantémis konfidencia-
liems santykiams sukurti reikia daugiau laiko, nes
reikia suprasti ir gerbti kultdrinius skirtumus. Jos
nusiskundimas dél miego problemy ir dél nerimo
taip pat gali atskleisti smurta, kurj ji patyré. Jeigu
jos kalbos Zinios yra menkos, tuomet padéty mo-
teris vertéja.

Pavydas

Daugelis motery kalba apie savo vyry , pavy-
da”, taciau i$ tikryjy kalba apie smurta, t.y. apie
bandymus riboti jos veiklg ir draudima jai susitikti
su draugais. Moterys gali pasakoti, kad partneriai
klausia, kur ji buvo, su kuo susitiko ir apie ka kal-
béjosi. Partneriai tikrina jos gautus skambucius ar-
ba Zinutes mobiliuoju telefonu ar elektroniniu pas-
tu, klausinéja apie darbo kolegas ir jtarinéja dél
romany darbe. Moterys ne visada suvokia pavyda
kaip varzantj jy gyvenima.

Barniai

Jei smurtas kyla tik gin¢y metu, tuomet mote-
riai sunku atskirti ginéa nuo smurto. Tokiose situ-
acijose moterys linkusios prisiimti atsakomybe uz
savo elgesj ir stengiasi jj pakeisti net nejsisgmo-
nindamos, kad keiciasi.

Jos, pavyzdziui, gali pradéti nuolatos dvejoti ir
neisdrjsti issakyti savo nuomone, susvelninti
Zodzius ir posakius, apriboti savo gyvenima ir veik-
la, prisitaikyti paciais jvairiausiais budais, kad is-
vengty konflikty. Siuo pozidriu smurto ir moters

prisitaikymo prie jo spiralé pradéjo suktis (zr. 3 pa-
veikslg 16 psl.). Tai veikia ir vaiky elgesj bei atmo-
sferg Seimoje.

Alkoholizmas

Taip pat svarbu iSklausyti motery pasakojimus
apie jy partneriy elgesj, pavartojus alkoholj. ] is-
gérusio asmens smurtinj elgesj daznai néra rimtai
zidrima. Toks elgesys yra nepakankamai rimtai ver-
tinamas. Taip jj gali vertinti ir smurtg patyrusios
moterys. Smurtas gali bati palaikytas laikinu elge-
siu ir tam neskiriamas batinas démesys. Jei part-
neris smurtauja ir vartoja alkoholj, tai abi proble-
mos turi bati sprendziamos atskirai.

Klausimai apie partnerio smurtg

Klausinéjimo apie smurtag galima iSmokti taip,
kad tai tapty paprasta procediira. Sveikatos
priezilros specialistas, klausdamas apie smurtg, ro-
do specialisto rupestj ir démesj motery bei vaiky
sveikatos gerovei.

Pokalbio apie intymiy santykiy partnerio smur-
ta principai

= Aukos ir vaiko saugumas yra pirmoje vietoje:
visada klauskite apie smurtg kai esate dviese
su moterimi, neklauskite, kai su ja 3alia yra part-
neris, sesuo, dukra, draugé ar pan.

= Skirkite jai visg démesj (akiy kontaktas labai
svarbus). Venkite tuo paciu metu pildyti popie-
rius.

= Venkite tokiy situacijy, kurios gali bati supras-
tos kaip gasdinimas, o ne kaip pokalbis apie
smurtg; sédékite jos lygyje arba Zemiau nei ji.

= Pradékite nuo pasitikéjimo stiprinimo.

= Savo supratimu ir teigiamu pozidriu rodykite,
kad jg gerbiate.

= Pati klauskite apie smurta, nelaukite, kol mo-
teris pradés apie tai kalbéti. Tokiu btadu paro-
dysite, kad j jos problema zilrite su profesine
atsakomybe ir tokiu badu jgysite jos pasitikéji-
ma.

= Apie smurtg klauskite tiesiai, bet draugiskai ir
Siltai.

= Kai atvirai klausiate apie smurta, jas tuo paro-
dote, kad kalbéti apie tai yra normalu, ir kad
moteris néra vienintelé&, kuri patiria smurta.

= Kai ji pasisako apie smurta, nerodykite nuste-
bimo, nes taip tik sustiprintuméte jos vienisu-
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mo jausma ir jsitikinima, kad ji tik vienintelé
patiria smurta.

» Aiskiai duokite aukai suprasti, kad smurtas vi-
sada yra nusikaltimas.

= Jeijituri klausos ar regos sutrikimy, paklauski-
te jos, kaip ji gali geriau jus girdéti ar matyti.

» Nepamirskite to paklausti ir pagyvenusiy ar su
negalia motery. Moterys su negalia yra dides-
néje rizikos grupéje patirti smurtg. Paklauski-
te, gal jos partneris ar ja besirGpinantis asmuo
vartojo smurtg pries ja.

Klausiant apie smurta:

1. Pradédami klauskite ,kaip?”, ,kada?”, ,kas?".

2. Toks palaikymas, kaip: ,uzjauciu, kad jums taip
atsitiko arba ,,jus tiek daug patyréte/isgyveno-
te” padrgsina jg pasakyti daugiau informaci-
jos.

3. Neuzduokite kaltinanciy klausimy, tokiy kaip
~Kodél tu gyvenisu juo?”, ,Kodél Tu nepalieki
jo?", ,Ar gincijaisi su juo prie§ smurto pro-
verzj?".

4. Stenkités pakeisti jos nuostatas (jei ji sako ,,a$
per daug tada kalbéjau” arba ,jis tik tada toks
blna, kai iSgeria”); pabrézkite smurtautojo at-
sakomybe uz savo elges;.

5. Suteikite aukai informacijg apie smurtg, t.y. apie
jo daznj ir pasikartojimo dinamika.

6. Aptarkite su ja jos turimus isteklius, kas galéty

jai padéti ir suteikty parama.

Kartu paieskokite jai tinkamiausiy paslaugy.

8. ,Palikite atviras duris”, kad ji galéty grjzti pas
jus pagalbos.

N

Klausimy apie smurta pavyzdziai

Galima pradéti klausimais:

.18 savo patirties zinau, kad smurtg patiria daug
motery. Gal kazkaip ir jas susiduriate su ta pro-
blema?”

» ,Mes zZinome, kad $eiminj smurta patiria daug
motery ir tai tiesiogiai paveikia jy sveikata. Gal
kartais jas patyréte smurtg namuose?”

» ,Gal kada nors savo namuose jautétés nesau-
giai?”

= Arjasy niekas nenuskriaudé?”

Klausimai, kai jtariate, kad ji patiria smurta, nors
nematote fizinio smurto zymiu:

» I$ patirties Zinau, kad $eiminis smurtas yra pro-
blema, su kuria susiduria daug motery. Gal vie-
nu ar kitu badu $i problema jus taip pat palie-
¢ia?”
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» ,Meszinome, kad smurtas turi tiesiogine jtaka
daugelio motery sveikatai. Todél ir jasy turiu
paklausti — ar patiriate smurtg namuose?”

» ,Gal namuose jauciatés nesaugiai ar bijote ba-
ti namuose?”

Klausimai, kai matomi fizinio smurto pozymiai:

» ,Kas jums nutiko? Kas, kur ir kada jums nuti-
ko?"

» Ar kitas asmuo padaré Siuos suzeidimus?”

= ,Sie suzeidimai man leidzia manyti, kad jus
kazkas sumusé? Ar tai jmanoma?”

» ,Kas padaré Siuos suzeidimus?”
.Sie suzeidimai galéjo atsirasti dél smurtiniy
suzeidimy. Ar taip gali bati?*”
»1$ musy patirties zinome, kad daznai tokius
suzeidimus moterys turi po smurto. Kas jus
suzeide?”

Klausimai, kai ji pati pasisaké apie smurta:

Jvertinkite jos padétj, naudodami vertinimo
priemone, esancig 26 puslapyje ir partnerio smur-
tinj elgesj, naudojant pavojaus jvertinimo forma,
esancia 23 puslapyje.

Galite uzduoti tokius klausimus:

» ,Kada pries$ tai esate patyrusi smurtg?”

» ,Kaip daznai patiriate smurtg?”

= ,Kaip manote, dél ko smurtas prasideda?” (Jei
jimano, kad jos elgesys sukélé smurtg, suteiki-
te jai tokig informacija, kad ji daugiau nesijaus-
ty kalta ar atsakinga dél smurto).

= Ar smurtas keitési laiko atzvilgiu? Gal jis su-
stipréjo ar padaznéjo?”

» ,Gal jasy partneris gasdina jus ir kaip? Gal jis
gasdina nuzudyti, ar panaudoti ginklg?*

= L Ar bijote savo partnerio? Ar bijote dél savo ir
savo vaiky gyvenimo?“

Rekomendacijos tam tikroms situaci-
joms

Ji neigia patyrusi smurta:

» Nespauskite jos.

» Pasakykite, kodél mano, kad ji patyré smurta.

» Paaiskinkite jai, kad ji gali bet kada sugrjzti pa-
galbos, jei kada nors vél patirs smurta.

» Nemanykite, kad savo pareiga atlikote. Grjzki-
te prie Sio pokalbio véliau arba kito jos vizito
metu.

» Pasidalykite savo abejonémis su kolegomis.

» Jradykite j ligos istorijg kokius jrodymus matéte.



Ji apsvaigusi (nuo alkoholio, narkotiky):

= Klabékite trumpai.

= Suteikite pagalbg ir leiskite jai atsigauti pries$
kalbédama su ja.

= Uzsirasykite j ligos istorijg jos telefong, kad vé-
liau js ar socialinis darbuotojas galéty paskam-
binti jai (per artimiausias 1-3 dienas).

Ji priesiSka/pikta:

= Gerbkite jos pyktj. Pyktis daznai yra traumos
padarinys ir iSsekimas po smurto. Moteris taip
pat galéjo nesulaukti reikiamos pagalbos dél
smurto, nes specialistai j tai neatkreipé déme-
sio.

= Pasitlykite pagalba/paslaugas, bet primygtinai
nespauskite jos.

Ji nori kuo greiciau iseiti:

= Uzrasykite j ligos istorijg jos telefonga, kad vé-
liau jUs ar socialinis darbuotojas galéty paskam-
binti jai (per artimiausias 1-3 dienas). Nepamirs-
kite jos saugumo!

Ji rimtai serga arba turi haliucinaciju:

= Palaukite, kol jos buklé bus stabili, pries kalbé-
dama su ja.

Nesuprantate jos dél kalbos barjero:

= Paprasykite vertéjo (pokalbis gali vykti ir tele-
fonu).

= Vertéju neturi bGti moters vyras/partneris, vai-
kas, kitas giminaitis ar draugé, ir pan.

= Vertéja turi bati moteris (Hotch ir kiti, 1995).

Kitos rekomendacijos:

= Sveikatos prieziGros specialisto svarbiausia
uzduotis isklausyti moters patirtj ir uztikrinti jg,
kad jos jausmai yra pagrijsti. Sveikatos prieziu-
ros specialisto vaidmuo yra pasiekti, kad mote-
ris suvokty realybe.

= Parodykite, kad tikite jos istorija ir tuo, kas jai
nutiko. Pasyvus be komentary klausymas mo-
terj privers abejoti tuo, kas jai nutiko ir gali pri-

versti jg galvoti, kad ji bloga, o kiti geri, taip

pat ir smurtautojas.

Be fizinio ir seksualinio smurto, svarbu tinka-

ma démesj skirti psichologiniams smurtui ir

smurtautojo naudojamai jégai ir kontrolei. Svei-
katos prieziGros specialisto vaidmuo yra palai-
kyti moterj ir dalykus vadinti tikrais vardais.

ISklausykite jg, siekdami jai padéti. Jei ji turi blo-

gos patirties su vieSosiomis institucijomis ar ki-

tais paslaugy teikéjais, nekaltinkite ar neuzsto-
kite ju.

Pasakykite jai apie smurto poveikj aukoms (pa-

vyzdziui, perdegimas, iSsekimas, padariniai psi-

chinei sveikatai).

Pakalbékite apie mitus, susijusius su smurtu. Su-

teikite jai faktine informacija: statistikg apie

smurtg pries moteris, kad moteris néra nei kal-
ta, nei atsakinga dél partnerio smurto, ji nega-

li sustabdyti smurto pakeisdama savo elgesj,

kad barniai ir smurtas yra skirtingi dalykai, kad

smurtas nei paaiskina, nei pateisina smurtinio
elgesio.

Patarkite ir padékite moteriai susitikti su gydy-

toju, net jei tik jtariate psichologinj ir/ar seksu-

alinj smurta.

Jvertinkite aukos poreikj skubiai psichiatro ar

psichologo konsultacijai.

Pasakykite moteriai apie teisine apsauga:

— Pasakykite jai, kad smurtas yra nusikaltimas.

— Pasakykite jai apie jstatymus ir smurtautojo
jpareigojima gyventi/laikytis skyriumi.

— Pakalbékite apie pareiskima policijai, jei ji
patyreé fizinj ar seksualinj smurta.

— Pasakykite jai apie jrodymy svarba: gydyto-
jo jrasa, sveikatos priezitros ir kity specia-
listy parengtus dokumentus, jrasus autoat-
sakiklyje, SMS, elektroninius laiskus, laiskus,
jos dienorastj ir pan. — visa tai gali bati pa-
naudoti kaip jrodymai.

Pasakykite jai apie esamas paslaugas, kurios gali
suteikti pagalba. Duokite jai lankstuky, skraju-
iy, telefony numeriy. JUs galite susitarti dél
jos susitikimo su viena i$ jstaigy.
Motyvuokite kliente, kad kreiptysi psichologi-
nés pagalbos. Smurtg patyrusiai moteriai rei-
kia ypatingos pagalbos, kad ji galéty susidoro-
ti su smurto padariniais. Jie smurtautojas pats
siekia/sieké pagalbos, tai rekomenduojama, kad
auka pagalbos kreiptysi j kitg institucijg. Vai-
kai turi teise kalbéti apie savo patyrima, neda-
lyvaujant tévams.
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6. Pokalbis apie vaikus

Jei moteris yra partnerio smurto auka, tai smur-
tas visada turi jtakos ir vaikams (Jaffe ir kiti, 1990).
Dar daugiau, jei mama yra auka, tai tikimybé vai-
kui/vaikams tapti Seiminio smurto auka labai pa-
didéja (Ross, 1996). Kai kurie partneriai smurtauja
ir prie$ vaikus (Bowker ir kiti, 1998). Smurto sukel-
tas stresas ir trauma gali sukelti nepakantuma vai-
kams ir padidinti mamos smurtinio elgesio su vai-
kais tikimybe. Todél labai svarbu paklausti ar part-
neris naudoja smurta tiesiogiai pries vaikus, ar gra-
sina bei gasdina juos, ar vaikai mato smurtg nau-
dojama prie$ mama. Mamos reikia paklausti, ar ji
nebijo, kad ji pati pradés smurtauti prie$ savo vai-
kus.

Turint tai omenyje, svarbu kalbéti apie vaika/
vaikus, kaip jie gyvena ir kaip jie reaguoja j padét;j
Seimoje. Taciau net jei vaikai patys nepatiria fizi-
nio smurto, bet mato smurtinj elgesj, tai yra psi-
chologinis smurtas prie$ juos. Smurtas prie$ mama
gali sumazinti vaiky aukléjimo gebéjimus bei
jgudzius, reikalingus Seimoje ir salygoti bloga el-
gesj su vaikais ir jy nepriezidra.

Svarbu palaikyti motinos motiniskus jausmus ir
elgesj bei siekti sumazinti jos baime prarasti vai-
ka/vaikus. Pacienté/klienté turi biti padrasinta jai
reikia padéti susisiekti su vaiko teisiy apsaugos tar-
nyba. Sveikatos prieziGros specialistai gali, pa-
vyzdziui, kartu su mama bendrauti su vaiko teisiy
apsaugos specialistu. Bet kokiu atveju mama turi
gauti reikalingg informacija apie vaiko teisiy ap-
sauga, ka ji reiskia ir kaip socialinis darbuotojas
gali padeti jai ir jos vaikui. Taip pat svarbu pasaky-
ti mamai, kad apsaugodama ir padédama sau, ji
padeda ir apsaugo ir savo vaikus.
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Keletas rekomendacijy kalbant apie vaikus:

= Kalbékite apie smurto poveikj vaikams. Pa-
brézkite, kad smurtas vaikus taip pat paveikia,
net jei jie nepatiria fizinio smurto.

= Tiksliai jvardykite faktus. Kalbédami apie smur-
tg ir vaikus, nekaltinkite jos, kad nesugeba ap-
saugoti savo vaiky. Kiekvienas partnerio smur-
tinis veiksmas didina tikimybe, kad vaikas/vai-
kai patys taps smurto aukomis.

= Kartu su ja pasvarstykite ir pakalbékite apie tai,
kaip jos vaikai geriausiai gali bati apsaugoti,
pavyzdziui, galite padéti jai parasyti pareiski-
ma vaiko teisiy apsaugos tarnybai.

= Pasikalbékite apie jos nerimg ir baime kaip pa-
déti vaikams. Ji gali bijoti prarasti vaikus. Smur-
taujantis partneris greiciausiai jau jg jbaugino,
sakydamas, kad ji prasta mama ir kad praras
vaiky globag, jei kiti apie tai suzinos. Butent gra-
sinimai, kad neteks vaiky yra viena i§ dazniau-
siy priezasCiy, kodél moterys nepalieka smur-
taujanciy partneriy.

= Pakalbékite apie esamas paslaugas, teikiamas
smurtg patyrusiems vaikams. Paaiskinkite ma-
mai, kad vaikams svarbu savo patyrimus/isgy-
venimus iSsipasakoti nedalyvaujant tévams.

Saltiniai:

Bowker L.H., Arbitelli M. ir McFerron J.R., 1998.
On the Relationship between Wife Beating and
Child Abuse. In the publication: Yllo K & Bograd
M (ed.), 1998. Feminist Perspectives on Wife Abu-
se. Sage Publications. CA, U.S.A.

Jaffe P.G., Wolfe D.A., Wilson S.K., 1990. Children
of Battered Women. Sage Publications.

Ross S. M., 1996. Risk of Physical Abuse to Chil-
dren of Spouse Abusing Parents. Child Abuse &
Neglect, vol. 20, No 7, pp. 589-598.



7. Saugumas

Jei moteris sako jums, kad ji patiria partnerio
smurtg, labai svarbu su ja pakalbéti apie sauguma
ir kokj pavojy kelia partneris. Gera praktika yra
parasyti saugumo plang (Zr. Zemiau), kurj jai jduo-
site. Kai kuriy smurto padariniy galima iSvengti
turint saugumo plana. Dar svarbiau saugumo pla-
ng parengti, jei moteris grjzta pas smurtaujantj
partnerj. Jei moteris galvoja apie skyrybas/separa-
cijafissikraustyma, tuomet saugumo planas yra ba-
tinas.

Sios rekomendacijos gali padéti jums aptarti
saugumo klausimus:

Jvertinkite aplinkybes:

= Aptarkite su ja ar ji nori/jai reikia skubios pa-
galbos motery prieglaudoje/kriziy centre (kar-
tu su vaikais)?

= Jei néra jokios prieglaudos arti, gal ji gali bati
ligoninéje ar apsistoti pas draugus ar gimines?

= Jie moteris nenori eiti j prieglauda, suteikite jai
rasytine informacijg su skubiais telefono nume-
riais, motery centry ir kity konsultacijy nume-
riais.

= Paprasykite jg laikyti informacijg saugioje vie-
toje, kur smurtautojas neras.

= Arjaireikia skubios medicininés pagalbos?

= Jeiji nori grjzti pas partnerj, susitarkite dél ki-
to jos vizito.

= Pakalbékite su ja apie jos teises ir galimybes
(pvz., smurtautojo jpareigojimas gyventi sky-
riumi, pareiSkimas teismui, pareiSkimas polici-
jai).

= Paskatinkite jg pasikalbéti apie smurtg su tuo,
kas galéty padéti, jei reiks.

Saugumo klausimai

Apsistoti prieglaudoje/kriziy centre saugiau nei
apsistoti pas gimines ar draugus.

Jei néra motery prieglaudos/kriziy centro jos
mieste, suraskite jai kitg saugig vieta (palata ligo-
ninéje, socialiniy paslaugy centras).

Jie moteris mano, kad ji gali grjzti namo, pa-
tarkite jai pasiruosti saugumo krepsj, kurj laikyty
saugioje vietoje (pavyzdziui, pas draugus ar gimi-
nes) nenumatytiems atvejams.

Saugumo krepsyje (zr. 22 psl.) yra jai ir jos vai-
kams batini daiktai apsistoti kitur nuo namy kele-
tui dieny.

Smurto rizikos jvertinimas

Saugumo planai turi bti pagrjsti pavojaus ver-

tinimu. Sie aspektai yra labai svarbis vertinant:

= Smurtautojo smurto istorija: Ar smurtautojo el-
gesys pasikeité, ar jis smurtavo néstumo metu,
ar vyro tévas smurtavo prie$ Zzmong ir/ar prie$
vaikus, ar vyras turi kriminaline praeit;j?

= Koks smurtas buvo naudojamas (daznumas,
suzeidimy rimtumas, pavojus gyvybei?

= Ar smurtautojas naudojo ginklus ar grasino jj
naudoti?

= Arjis vartoja narkotikus ar alkoholj?

= Arjis kontroliuoja jus (seka, kontroliuoja visus
veiksmus, susitikimus ir pokalbius)?

= Arjis smurtauja pries vaikus?

= Aryra nesutarimy ar gin¢y dél vaiky?

= Ar moteris nori skirtis/iSsikelti? Tai pats pavo-
jingiausias metas moteriai!

= Arjis grasino nusizudysigs? (Smurtautojas gali
jvykdyti visos Seimos ,savizudybe").

Jvertinant smurtautojo pavojinguma galima
naudoti ir Pavojaus jvertinimo forma (zr. 23 psl.).
Jei naudojama minéta forma, moteris neturi bati
paliekama viena. Sveikatos priezitros specialistas
kartu su moterimi turi perziaréti formga ir jg aptar-
ti, po to — kartu aptarti atsakymus. Formos pildy-
mas padeda, kai moteris su vaikais nukreipiama j
saugig vietg, pavyzdziui motery prieglauda ar kri-
ziy centra.

Saugumo planavimas

Kai jvertinsite jos situacijg ir pavojy, kurj kelia
smurtautojas, tada svarbu kartu su moterimi pa-
rengti asmeninj saugumo plang (Zr. 24 psl.).

Aptarkite su moterimi, kaip ji gali apsaugoti sa-
ve ir vaikus:

= Smurto numatymas: ar yra Zenkly, pagal ku-
riuos galima nustatyti, kad partneris naudos
smurtg?

= Pabégimo planai: kaip ir kur pabégti? Kuris
kambarys saugiausias, kur néra iséjimo?

= Pavojingos vietos: virtuvé yra itin pavojinga vie-
ta, nes ¢ia yra peiliy ir pan. Patartina vengti vo-
nios ir kity kambariy be iéjimo.

= Paliekant namus: kaip palikti namus, kad atro-
dyty natdralu? Pavyzdziui, iSnesti Siuksles, is-
vesti Sunj ir pan.
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Apsisaugoti smurto metu: kaip apsaugoti save
ir vaikus? Moteris gali to iSmokti. Tai neapsau-
gos nuo smurto, bet gali sumazinti suzeidimy
sunkuma.

Ji turi pasikalbéti su vaikais apie tokias situaci-
jas, kai batina iseiti i$ namy kuo skubiau. Bati-
na su jais aptarti, kg daryti smurtinése situaci-
jose ir kur pabégti. Ji gali iSmokyti vaikus pa-
skambinti pagalbos telefonais. Jei vaikai labai
mazi, mama turéty is anksto susitarti su kazkuo,
kam ji juos galéty nuvesti.

Susitarimai su patikimais kaimynais/draugais/ar-
timaisiais: ar yra kaimynai, pas kuriuos galima
pasislépti? Ji gali susitarti su kaimynais, kad is-
girde smurtaujant, jie paskambinty policijai. Pas
kaimynus galima laikyti saugumo krepsj ir pan.
Patarkite jai parengti atsarginj plana, jei nepa-
vykty jgyvendinti Sio.

Jei smurtg patyrusi moteris iSvaré smurtautoja
ar/ir gyvena viena, patarkite jai:

Pakeisti dury ir langy spynas.

Jvesti geresne apsaugos sistema — stiklo dGzio,
uzrakty, geresnj apsvietima, gaisro signalizaci-
Ja.

ISmokyti vaikus pavojingoje situacijoje paskam-
binti policijai ar artimiesiems ir draugams.
Pakalbéti su mokytojais ir darzelio auklétojais
apie tai, kas gali pasiimti vaikus ir susitarti dél
kity vaiky apsaugos formuy.

Susisiekti su motery pagalbos centrais ir su-
sizinoti dél vaiky globos, skyryby ir to, kas ap-
saugoty vaikus ir moter;j.

Gauti jpareigojima smurtautojui gyventi skyriu-
mi nuo Seimos.

Jei klienté palieka smurtautoja, aptarkite su ja:
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Kaip ir kada baty jai saugiausia iSeiti? Ar ji turi
savo transportg? Pinigy? Vieta kur eiti?

Ar ji nebijos paskambinti policijai jei reikés?
Kam ji pasakys, o kam ne apie tai, kad iSeina?
Ka ji ir kiti gali padaryti, kad smurtautojas jos
nerasty?

Kas yra jos pagalbos tinklas, kuriuo ji pasitiki?
Kaip ji gali saugiai kasdien nueiti j darbg arba
paimti vaiky?

Kokie bendruomenés resursai padéty jai jaus-
tis saugiai? UZsiregistruokite jy adresus ir tele-
fono numerius!

Ar ji Zino motery prieglaudos/kriziy centro nu-
mer;j?

Kokie vaiky globos variantai padéty jai ir vai-
kams bati saugiems?

Ar jpareigojimas smurtautojui gyventi skyriu-
mi baty iseitis?

Jei moteris lieka su smurtautoju, aptarkite su

ja:

Kas geriausiai jg apsaugoty kritiniu atveju?
Kam ji gali paskambinti krizés atveju?

Ar ji paskambins policijai, jei prasidés smurtas?
Ar namie yra telefonas/ar ji turi mobilyjj tele-
fong, ar gali susitarti kokj Zzenkla su vaikais ar
kaimynais, kad paskambinty j policijg pagalbos?
Jeiji turi laikinai pabégti, kur ji gali eiti? Padé-
kite jai apgalvoti keletg viety, kur krizés atveju
ji gali eiti. Uzrasykite adresus ir telefonus.

Jei jai reikia pabégti, kokie bty pasitraukimo
keliai?

Jei namuose yra ginkly, kaip juos galima bty
pasalinti.

Priminkite jai, kad smurto atvejo metu visada
svarbu pasikliauti savo sprendimu k3 toliau da-
ryti — kartais geriausia pabégti, kartais nuramin-
ti smurtautoja — bet kg, kas padéty apsisaugo-
ti.

Bet kokiu atveju ji turi turéti paruosta saugumo
krepsj

Saugumo krepsyje turi bati:

Siek tiek grynuyjy, mobilusis telefonas arba te-
lefono kortelé ir svarbiausi telefono numeriai
atsarginiai raktai (namy, automobilio)
oficialts dokumentai (santuokos liudijimas, sky-
ryby dokumentai, teismo dokumentai, vairuo-
tojo pazyméjimas, ir pan.)

pasas ir gimimo liudijimas (originalGs ar kopi-
jos)

socialinio draudimo kortelé (knygelé)
socialinés rapybos ir imigracijos dokumentai
banko kortelés, taupomosios knygelés, saskai-
tos

vaistai ir receptai

papildomi drabuziai

asmeninés higienos daiktai

vaiky mégstami zaislai.



PAVOJAUS |VERTINIMO FORMA

Saltinis: Schornstein (1997), Domestic Violence and Health Care, Sage Publications.
Démesio: Pildykite tik kartu su moterimi ir po to su ja apatarkite, kg reiSkia jos atsakymai situcijoje,
kurioje ji yra

A. Prasome pastarujy mety kalendoriuje bent apytiksliai pazyméti dienas, kai buvote sumusta vyro ar
partnerio. Uzrasykite, kiek mazdaug valandy kiekvienas incidentas tesési ir jvertinkite pagal Sig
skale paskutiniaisiais metais:

1. Trenkimas, stimimas; nebuvo suzeidimy ir/ar ilgai trunkancio skausmo;

2. Kums¢iavimas, spardymas, suzeidimai, jpjovimai ir/ar besitesiantis skausmas;

3. Sumusimas, rimta kontdzija, nudeginimai, sulauzyti kaulai;

4. Grasinimas panaudoti ginkla; galvos suzeidimai, vidiniai suzeidimai, pastovis suzeidimai;
5. Ginklo naudojimas, suzeidimai padaryti ginklu.

(Pasirinkite tg skaiciy, kuris is $iy aprasymy tinka).

B. | Siuos klausimus atsakykite taip arba ne.

—_

. Ar fizinis smurtas padaznéjo pastaraisiais metais?
2. Ar fizinis smurtas sustipréjo pastaraisiais metais?
3. Ar buvo naudojamas ginklas arba gasdinama juo?
4. Arjis kada nors bandé jus dusinti?
5. Arjis kada verte lytiskai santykiauti jums nenorint?
6. Ar jis vartoja narkotikus?
7. Arjis gasdino jus nuzudyti ir/ar tikite, kad jis gali jus nuzudyti?
8. Arjis girtas kiekvieng dieng?
9. Arjis kontroliuoja dauguma arba visus jusy veiksmus?
10.Ar buvote nors kartg sumustg biadama néscia?
(jei nesilaukeé jo kadikio, pazymékite cia)
11.Ar jis smurtauja ir visuomet jasy pavydi?
12.Ar jas kada bandéte Zudytis arba gasdinote tai padarysianti?
13.Ar jis kada bandé Zudytis arba gasdino tai padarysigs?
14.Ar jis smurtauja pries vaikus?

15.Ar jis smurtauja ne namuose?

teigiamy atsakymuy skaicius.
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Darbo vieta/darbuotojas:

ASMENINIO SAUGUMO PLANAS

Pacienté Data

Planuojamas kitas jvertinimas (data)

1.

10.

11.
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Jei man arba vaikams namuose nesaugu, as galiu eiti j/pas
(nuspreskite tai net jei manote, kad daugiau smurtas nepasikartos)

Smurtinéje arba grésmingoje situacijoje saugus kelias iseiti i$ namy yra
(pavyzdziui, kurios durys, langai, laiptai ar atsarginis iséjimas)

Siems Zmonéms a3 galiu pasakyti apie smurta ir paprasyti iskviesti policija, jei i3girs jtarting triuksma
mano namuose:

AS galiu naudoti (pavyzdziui, zodj, zenklg)
kaip koda su vaikais ar draugais, kad jie man paskambinty ir padéty.

Jei partneris su manimi daugiau negyvena, a$ galiu uztikrinti sauguma namuose (pakeisti spynas,
raktus, signalizacija ir pan.)

AS galiu laikyti savo krepsj su batiniausias daiktais vieta namuose ar pas draugus

Jei man reikéty greitai iseiti i$ namy man gali prireikti Siy daikty (bGtiniausiy daikty krepsyje):
Grynujy pinigy

Atsarginiy buto ir automobilio rakty

Atsarginiy riby

Asmens higienos daikty

Svarbiausiy telefony numeriy, telefono korteliy

Vaisty recepty

Svarbiausiy dokumenty/korteliy (socialinis, sveikatos draudimas, pasas ir pan.)

Mégstamiausiy vaiky Zaisly

Kita

Sveikatos priezitros specialisté man pasaké, kad:

A3 nesu atsakinga uz savo partnerio smurtinj elgesj, bet as galiu nuspresti kaip pagerinti savo ir
vaiky sauguma.

AS nusipelniau geresnio gyvenimo: as ir mano vaikai turi teise gyventi saugiai ir be smurto baimés.
Smurtas yra nusikaltimas ir as galiu kreiptis j policijg

Apie galimybe jpareigoti smurtautojg gyventi skyriumi nuo moters ir vaiky

Vietos, kur galiu gauti pagalba:

Sveikatos priezilros specialisté pasitlé/mes susitaréme kad a$ galiu pasikalbéti apie smurtg su
specialistais Siose vietose:

Kartu su darbuotoja as parengiau smurto jvertinimg (rastu). Mano atveju atsakymai rodo, kad

AS §j saugumo plang, nepakenkdama savo ir savo vaiky saugumui laikysiu (nurodykite kur)




8. Patikros klausimynas

Daugelis motery nepasako sveikatos priezitros
specialistams, kad patiria partnerio smurta, net jei-
gu daugelis nori i$ jy pagalbos. Kadangi dauguma
specialisty neklausia apie partnerio smurtg, tai dau-
guma atvejy lieka nepastebeéti (Bacchus ir kiti, 2004
a). Taciau patikros klausimynai, pagrjsti sveikatos
priezidros specialisty patirtimi, padeda kalbant apie
artimyjy smurtg ir smurtg prie$ vaikus. Patikros
klausimynas, pateiktas Siame vadove, yra pagrjs-
tas Suomijos tyrimy patirtimi (Zr. 3 priedg) ir Smur-
to jvertinimo forma (McFarlane ir Parker, 1994).

Sis patikros klausimynas yra skirtas jvertinti da-
bartinio seksualiniy santykiy partnerio elgesj. Be
to, yra jtraukti klausimai apie fizinj ir seksualinj
smurtg, apie kontroliuojantj elgesj ir psichologinj
smurtg, nes jie taip pat daznai veda j fizinj smurta
ir/arba jie yra fizinio ir/ar seksualinio smurto
pozymiai.

Patikros klausimyne yra klausimai apie tai ar
vaikai maté partnerio smurtg (maté ar girdéjo) ir
smurta prie$ pacius vaikus. Sie klausimai yra labai
svarbus, todél buvo jtraukti j klausimyna. Toles-
nés pagalbos poreikis aptartas klausimyne, kad ga-
lima bty testi pagalba ir toliau. Apklausos klau-
simynas sudaro dalj medicininio patikrinimo. Stip-
raus smurto atvejui uzfiksuoti reikia naudoti ka-
no zemélapj ir nuotraukas.

Patikros klausimyno naudojimas

Labai svarbu kalbantis apie smurtg uztikrinti
motery ir vaiky sauguma. Svarbu kalbétis su mo-
terimi vienumoje, be pasaliniy. Jei dalyvauty smur-
tg naudojantis partneris, tai sukelty didele grés-
me, kad moteris vél bus iSnaudojama.

Kartai gali bati sunku atrasti laiko pakalbéti su
paciente vienumoje, pavyzdziui, partneris visada
nori bati kartu ir kontroliuoti padétj. Motinos ir
vaiko sveikatos priezilros jstaigos gali jtvirtinti to-
kig praktika, kad vieng ar keletg susitikimy paskir-
ty tik motinai ir vaikui be pasaliniy dalyvavimo.
Ypac vizitai be pasaliniy yra svarbds migrantéms,
nes jy partneris gali bati vertéju ir tada nebus ga-
limybés kalbéti apie smurta. Todél motinos ir vai-
ko sveikatos priezitros jstaigos turi uztikrinti, kad
moterys ateity vienos ir dalyvauty vertéja mote-
ris.

Patikros klausimyno naudojimas - tai tik pagal-
bos aukai ir Seimai pradzia. Svarbu, kad baty pri-
einama ir kitokia pagalba ir kad sveikatos priezia-
ros specialistai bendradarbiauty su jais. Labai svar-
bu patikros klausimynus naudoti kasdienéje prak-
tikoje ir per kiekvienos moters apsilankyma.

Patikros klausimyno naudojimo in-
strukcijos:

= Klausimus uzduokite ramiai ir neskubédami.
Skirkite moteriai laiko juos apgalvoti ir suteiki-
te galimybe uzduoti kitus klausimus.

= Kalbédami galite klausimus uzduoti ne paei-
liui, taciau svarbu, kad tie patys klausimai bty
pateikiami. Todél klausimai turi bati pateikti to-
kie, kokie yra klausimyne.

= Aiskindami, tarkime kontroliuojantj elgesj, pa-
teikite praktiniy pavyzdziy.

= Jeigu reikia, patikslinkite klausima.

= Kitoje patikros klausimyno formos puséje gali-
te aprasyti aukos istorijg, pavyzdziui:

— UzZrasdykite aukos istorijg jos pasakojamais
Zodziais.

— UzZrasai labai svarbs jos teisinei apsaugai —
jai gali prireikti Siy uzrady véliau, jei ji nu-
spres kreiptis j policija.

— Svarbu, kaip klausia ir kaip uzrasote istorijg
rastu.

— Moteris turi teise perskaityti uzrasytg istori-
ja ir turéti kopija.

Pavydziai, kaip galima kalbéti apie
smurta, kol naudojamas patikros klau-
simynas:

.Cia, masy klinikoje/ligoninéje mes paprastai kal-
bame su moterimis apie jy intymius santykius,
ypac daug démesio skiriame partnerio smurtui.
Darome tai, nes masy patirtis rodo, kad part-
neriy smurtas yra paplites. Mes naudojame
klausimyna ir a$ dabar jums uzduosiu tuos klau-
simus”.

»~Motinos ir vaiko priezilros institucijose labai svar-
bu stebéti mamy ir vaiky sveikata, kuriai turi
jtaka labai daug faktoriy. Smurtas yra vienas i$
faktoriy, kelianciy grésme jasy ir jasy vaiky svei-
katai. Todél mes pradéjome kiekvienos mamos/
moters klausti apie partnerio smurtg. Mes nau-
dojame klausimynga, kuris buvo specialiai pa-
rengtas klausti apie smurta”.

»~Motinos ir vaiko priezilros institucijose labai svar-
bu aptarti partnerystés ir Seimos problemas.
Mausy jstaigoje mes paprastai kiekvieno klien-
to klausiame apie smurtg. Mes naudojame klau-
simyng, kurj dabar su jumis perzvelgsiu. Mes
galime placiau aparti Siuos klausimus, jei ma-
note, kad reikia”.
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PATIKRA DEL SMURTO PATIRIAMO IS PARTNERIO, VYKDOMA MOTINOS IR VAIKO KLINIKOSE,
GIMDYMO LIGONINESE

Sie klausimai skirti nés¢iosioms, apsilankiusioms néstumo pirmo ar antro trimestro metu ir moti-
noms, auginancioms kadikius iki 6 mén., ir vélesniy kasmetiniy vaiko sveikatos patikrinimo metu.
Sie klausimai turi biiti uzduodami be pasaliniy asmeny. Dalyvauti turi tik klausiancioji ir klausia-
moji. Apibrézkite atsakymus, pateiktus apklausiamos moters.
1. Ar kartais bijai savo dabartinio partnerio?
1 taip

2 ne

2. Ar partneris menkina, Zemina ar kontroliuoja Tave?
1 taip

2 ne

3. Ar Tavo dabartinis partneris:

taip ne

1 2 Grasino tau smurtu (taip pat daiktais, ginklu)?

1 2 Ciupo, stimé, patrauké arba sudavé Tau ranka ar koja?
1 2 Naudojo kitokj fizinj smurtg? Jei taip, kokj?

1 2 Prievarta arba grasinimais sieké lytiniy santykiy?

4. Ar Tavo dabartinis partneris smurtavo?

taip ne

1 2 Per paskutinius 12 ménesiy
1 2 NéStumo metu

1 2 Gimus vaikui

5. Ar Tavo partneris smurtavo pries$ Tavo vaika/vaikus?
1 taip

2 ne

6. Ar Tavo vaikui(-ams) teko matyti arba girdéti partnerio smurtg?
1 taip

2 ne

7. Kokios pagalbos norétumét dél Siy priezasciy?

© Sirkka Perttu, 2003
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9. Medicininé apzi

ra

Detali medicininé apziGra apsaugo moters tei-

ses. Medicininé apzidra gali sukelti stresg aukai.
Svarbu atliekant patikra gerbti moters saviverte.
ApziGros metu ji gali jausti pazeminta ir stengsis
viskg kuo greiciau baigti. Detali medicininé apzia-
ra reiskia: fotografuoti suzeidimus, naudoti kiino
Zemélapj ir viskg aprasyti.

Smurto auky apziuros principai:

Paaiskinkite kas, kaip ir kodél daroma apzidros

metu.

Paprasykite moters leidimo apzilrai: tai pade-

da jai jausti, kad ji gali kontroliuoti tai, kas vyks-

ta.

Ramus ir empatiskas elgesys palengvina jos pa-

sakojima apie tai, kas atsitiko.

Auka apzirékite tik nesant jos partneriui (bet

kam, kas jg atlydéjo).

Nepalikite aukos vienos (pavyzdziui, kol ji lau-

kia apzitros).

Paklauskite, ar ji pageidauja medikés moters

(ypac jai ji patyré seksualine prievartg).

Paaiskinkite jai, kg darysite ir kodél.

Visada apziurékite visg kina.

Apziurékite visus suzeidimus — ne tik didziau-

sius ar tuos, kuriems reikia priezitros.

Batinai apziGreékite tas vietas, kurias dengia dra-

buziai.

Pazymékite kiekvieno suzeidimo ar skaudamos

vietos (ir nematomos) vietg, sunkuma ir gijimo

etapa ir pazymeékite tai kiino Zzemélapyje.

Klausiant apie seksualinj smurta:

— Jeijtariate seksualinj smurtg, apziurékite gi-
nekologiskai.

— Paprasykite leidimo jg apziaréti.

— Pazymeékite visus suzeidimus/patinimus/
skausmingas vietas genitalijy ir pilvo srityje.

— Jei pacienté iszaginimo/seksualinio smurto
auka, apziarékite ne tik genitalijas ir pilvo
sritj, bet visg kana.

Jei sunku nustatyti suZzeidimy kilme, kreipkités

j teismo medicinos atstova.

Paklauskite apie prievartinj medziagy (alkoho-

lio, narkotiky) vartojima ir jj uzrasykite.

Jei pacienté girta, suraskite vieta, kur ji galéty

praleisti naktj. Kitg dieng geriau galésite jver-

tinti smurto psichologinj poveik;.

Atkreipkite démes;j j prieStaravimus tarp suzei-

dimo kilmés ir to, kaip ji aiskina suzeidimo kil-

me. Aiskiai uzrasykite 3j neatitikima.

Net jei auka nesako, kad suzeidimas smurto pa-
darinys, bet jeigu jis jtariate kad tai smurtas,
batinai turite tai uzrasyti bei nurodyti jtariama
priezast].

Pastebékite ir uzradykite emocinius bei psicho-
loginius simptomus.

Pastebékite nemedicinines smurto indikacijas,
t.y. suplésytus, sugadintus ar sukruvintus rabus,
ir uzradykite tai.

Jei pacienté praso, duokite jai medicininio jra-
$o kopija.

Jei auka | ligonine atvezé policija ir apzilros
metu pateikia naujg informacija, paprasykite
policijos pareiglinus arba jos teisininkg apklaus-
ti jg dar karta.

Jie auka be samonés, atlikite visg medicinine
apzilra, kuri apginty aukos teises.

Kad suzeidimy aprasymas baty kuo issamesnis,
paskirkite aukai kita vizitg po 1-3 dieny.

Suzeidimy fotografavimas

Suzeidimy fotografavimas turi bati standarti-

né medicininés apzidros ir dokumentavimo dalis.
Jei ji nenori fotografuotis pasitlykite jai dél to at-
eiti véliau.

Paprasykite aukos leidimo (rasytiné forma bu-
tina, fotografavimas néra jprastinés praktikos
dalis. Paaiskinkite jai, kodél nuotraukos yra svar-
bios (pravers, jei kreipsis j teisma).

— Nuotraukos gali bati naudojamos kaip jkal-
tis, palaikantis aukos parodymus teisme.

— Nuotraukosyra ,3viezi” jrodymai ir rodo tik-
rg situacijg po smurto. Teismas gali uztrukti
ilgai; dazniausiai suzeidimai bina uzgije, ir
smurtautojas gali nuvertinti tai, kg padaré
(,tai buvo tik savigyna”).

— Nuotraukos yra neatidéliojantys jrodymai:
jos rodo uzpuolimo brutaluma, suzeidimy
rimtumga ir jtakg, smurtautojo ketinimus
nuzudyti ir pan.

Rekomenduojami fotoaparatai IS karto daran-
tys nuotraukas: nereikia ryskinti juostos ir i$ kar-
to galima pazidréti, ar nuotraukoje matyti tai,
ka noréta uzfiksuoti. Paciento asmens duome-
nys ir data gali bati uzrasyti tiesiai ant nuotrau-
ky.

Visada darykite po dvi kiekvieno suzeidimo

nuotraukas: viena i$ tos pusés, kur auka buvo

suzeista, kitoje is arti turi bati uzfiksuotas suzei-
dimas.

Naudokite liniuote ar kitg daiktg, padésiantj pa-

matuoti, tarkime, moneta.
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Pazymeékite nuotraukos virsy ir apacia.
Bent vienoje nuotraukoje turi matytis aukos vei-
das.

Kano zemélapio naudojimas

Kdno Zzemélapis (zr. 29 psl.) padeda sistemin-

gai dokumentuose fiksuoti suzeidimus.

Ypac padeda, kai suzeidimai yra pasikartojan-
tys.

Kdno Zzemélapis padeda aprasyti, pavyzdziui,
kaip suzeidimai yra susije.

Pazymeékite Zemélapyje suzeidimus tais paciais
skaiciais kaip ir nuotraukoje.

Patarimai dokumentacijai:
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Svarbu, kad bet koks smurto pozymis bity
uzfiksuotas rastu. Dokumentacija turi atitikti
Siuolaikinius profesinius nurodymus.

Viskas turi bati atidziai ir detaliai aprasyta do-
kumentuose. Jrasai gali bati labai svarbdas, pa-
vyzdziui, jei moteris nori pateikti pareiskima
teismui arba ieSko apsaugos. Nebatinai ji tai turi
daryti dabar. Taciau ji gali tai padaryti ateityje.
UZrasykite visas dabartines, gydomas ir uzgy-
dytas Zaizdas, pastebétas apzitros metu.

Atidziai uzrasykite aukos parodymus, vartoda-

mi jos zodzius, pasakymus.

Neuzduokite dviprasmisky klausimy ir nenau-

dokite savo interpretacijy (nes taip uzrasai pa-

rars savo teisine reikSme).

Net jei auka pasakoja netvarkingai, uzrasykite

jos pasakojima jos zodziais.

Uzrasykite visus pastebéjimus (psichologinius

simptomus, elgesio zenklus ir pan.);

Uzrasykite aukos parodymus apie senus suzei-

dimus, jy priezastj ir data, taip pat smurto isto-

rijg (uzpuolimy skaicius, jy kilmé ir pan.).

Jeigu jstatymai leidzia, uzrasykite smurtautojo

varda ir jo santykj su auka, taip, kaip pasake

auka.

Jei jtariate, kad auka davé neteisingus parody-

mus, uzrasykite §j jos pasakojimo neatitikima

padarytiems suzeidimams.

Jei auka be sgmonés ar negali duoti parodymy

dél kity priezasciy (Sokas), uzrasykite jos paly-

dovo parodymus ir galima neatitikima tarp pa-

sakojimo ir padaryty suzeidimy.

Naudokite konkrecius, neteisiancius Zodzius ap-

rasydami aukos pasakojimga ir elgesj (palygin-

kite Sias frazes):

— Pacienté tvirtina..../pacienté sako...;

— Pacienté yra priesiska, apsvaigusi ir neben-
dradarbiauja.../pacienté iSvargusi, traumuo-
ta ir negali Siuo metu pateikti visy detaliy...



Adresas

Ligoninés/Klinikos pavadinimas KUNO 2EMELAP|S

Telefonas/faksas

Vardas

Pavardé

APZIURA:

Data/laikas:

Gydytojas

Med. sesuo

Fotografijos: taip dalys ne

Pazymeékite suzeidimus (kartu su matavimais)
j diagrama:

X mélyné — jbrézimas
® juoda démé H pjovimas
O guzas/patinimas /1] skausmas

A |GzZis/iSnirimas

(e
—
l/\}
\/
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10. Multiprofesinis bendradarbiavimas

Visy vieSojo administravimo, medicinos ir so-
cialiniy institucijy koordinuotas bendradarbiavi-
mas ir informacijos keitimasis yra itin svarbus su-
teikiant pagalbg smurto aukai ir visai S$eimai. Ben-
dradarbiavimas pasireiskia bendrais susitarimais
apie politika ir veiklg, siekiant nustatyti aiskia kiek-
vienos 3alies atsakomybe ir pareigas bei keitimasi
informacija. Viena organizacija turi bati visy 3aliy
koordinatoriumi. Taip pat turi bati susitarta dél
paslapties laikymo ir bendry veikly, kurios skatin-
ty lanksty bendradarbiavima.

Multiprofesinés pagalbos procesas

» Pakalbékite su kliente ir paprasykite jos leidi-
mo aptarti jos atvejj su komanda ir/ar multip-
rofesine darbo grupe. Jeigu reikia, paprasykite
jos leidimo (jei reikia rasytinio) surinkti papil-
domga informacija.

» Jei klienté neduoda leidimo, nuolat su ja ben-
draukite ir motyvuokite jg, kad baty galima
dirbti jos labui.

» |statymai, susije su vaiko teisiy apsauga, gali jpa-
reigoti jus bendradarbiauti su vaiko teisiy ap-
saugos tarnyba, jei vaikas patyré smurtg arba
vaikai gyvena sglygomis, kelianc¢iomis jiems
grésme. Stenkités bendradarbiauti su mama.

» Nustatykite, kokiy dar paslaugy, institucijy ar
organizacijy pagalbos reikia jai ar jos Seimai.

» Komandoje sudarykite preliminary veiklos pla-
na.

= Bylg perduokite vietinei multiprofesinei darbo
grupei, jei tokia yra.

= Klienté (ir jg remiantis asmuo) taip pat gali da-
lyvauti darbo grupés susitikimuose, kai apta-
riamas jos atvejis.

= Susitarkite kuris vienas darbo grupés narys bus
atsakingas uz grupés veiklos koordinavima.

Bendradarbiavimo principai

Saugumas:

Prevenciniame darbe pagrindiné uzduotis yra
uztikrinti, kad vietos valdzios, institucijy ir orga-
nizacijy veikla nepakenkty aukos saugumui. Jos
saugumo uztikrinimas taip pat reiskia, kad vaikai
bus apsaugoti nuo smurto ir jo Zalingy padariniy.
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Konfidencialumas:

Svarbu moteriai pasidlyti galimybe nuolat ben-
drauti su teikianciais pagalba. Tai reiskia, kad svei-
katos specialistai (ir kiti susije) turi uztikrinti visis-
ka konfidencialuma.

Individuali pagalba:

Kalbant su kliente apie smurtg, kurj ji patyre,
turite pabrézti, kad svarbu gauti atitinkamga pa-
galba. Tai taip pat svarbu dél vaiko apsaugos - kad
ji pajégty pasirtpinti savo ir vaiky apsauga, jai rei-
kalinga pagalba. Nesitlykite diskusijy su smurtau-
toju —tai gali sukelti pavojy jos ir vaiky saugumui.
Visiems Seimos nariams reikia individualios pagal-
bos.

Vaikai:

Kai moteris turi vaiky, galima pasikonsultuoti
su vaiko teisiy apsaugos specialistu, jei moteris su-
tinka. Mama negali bati kaltinama, kad negali ap-
saugoti vaiky nuo smurto. Moterys smurtinése si-
tuacijose elgiasi kaip geros mamos. Taciau visais
atvejais jusy profesinis sprendimas yra svarbus:
jvertinkite vaiky padét;j ir, jeigu vaikams gresia rim-
tas pavojus, jUs turite kreiptis j atitinkamas insti-
tucijas.

Smurtautojas:

Viena i§ sudétingiausiy uzduociy padedant au-
kai, tai siekimas, kad smurtautojas kreiptysi pa-
galbos. Daugelis smurta patyrusiy motery galvoja
apie tai, kaip padéti smurtautojui, kad jis nustoty
smurtauti. Svarbu pasakyti moteriai, kad ji néra
atsakinga uz pagalba partneriui, bet ji gali jam su-
teikti informacijg apie esancias paslaugas (pa-
vyzdziui, programas smurtautojams). Bet sveika-
tos priezilros specialistai turi jvertinti, ar saugu
bus moteriai ir vaikames, jei ji perduos tokig infor-
macijg smurtautojui. Sveikatos priezitros specia-
listai gali paprasyti leidimo kreiptis j ka nors i$ pa-
galba teikianciy specialisty, kas galéty pakalbéti
su smurtautoju. Kiekvienu atveju saugumas yra la-
bai svarbus.



11. Kaip buti remianciu ir lanksciu specialistu

Sveikatos priezitros specialistui svarbu atpazinti
veiksnius, kurie turi jtakos jo darbui. Susidirimas
su smurtu gali kartkartémis tapti i$§tkiu profesio-
nalumui. Kantrybé ir gebéjimai gali padéti susi-
doroti su stresu. Darbas yra sunkus emociskai. Pro-
fesionalls pagalbos teikéjai gali nepakankamai ge-
rai zinoti apie traumuojantj smurto poveikj aukai.
Todél smurto aukos gali bati vertinamos kaip sun-
kas klientai — pasyvus ar priklausomi, kas visada
priklauso nuo smurtaujancio partnerio. Pagalbos
teikéjai gali bati nusivyle, kad, nepaisydamas ge-
ry patarimy, auka nesiima jokiy veiksmy, kad pa-
keisty savo gyvenima, atsiskirty nuo partnerio, ap-
saugoty savo vaikus ar kreiptysi j policija.

Sveikatos priezilros specialisto darba sglygoja
keli faktoriai, kurie turi bati atpazjstami ir nepa-
mirstami. Daznai galvojama pagal vyraujancias vi-
suomenéje pazilras j Seimg, moteris, vaikus ir
smurtg bei $eimos vertybes. Svarbu jveikti savo jsi-
tikinimus, stereotipus, mastymo bidg ir visuome-
néje vyraujancias nuostatas j Seiminj smurta (al-
koholizmas, sveikatos sutrikimai ir pan.). Stereoti-
pai apie aukas taip pat turi poveikj jasy darbui.
Sveikatos priezilros specialistas gali manyti ir pa-
tirti, kad aukos nenorés kalbéti apie smurtg ar ne-
galés priimti sprendimy. zZiniy ir patyrimo traku-
mas gali salygoti klaidingg manyma, kad moteris
gali paprascCiausiai palikti smurtaujantj vyra, jei ji
tikrai to nori, o jei ne —tai ji paprasciausiai mazo-
chisté (Schornstein, 1997).

Jausmai, susije su smurtu

Paplite pagalbos teikéju, dirbanciy su smurto
aukomis, jausmai:

= JUs galite nerimauti dél aukos saugumo ir ge-
roves.

= JUs galite bijoti smurtautojo. JUs galite nerimau-
ti dél savo Seimos saugumo, kai smurtautojas
jums grasina.

= JUs galite nerimauti, ar kolegos supranta jlsy
jausmus ir ar remia jus.

= JUs galite jausti pyktj, kurj sukelia smurtautojo
elgesys su auka.

= JUs galite pradéti nekesti visuomenés, nes gy-
venimas atrodo nesaziningas. Smurto preven-
cijos darbas gali pakeisti jusy visuomenés, kaip
saugios vietos gyventi, supratima.

= JUs galite jaustis bejégiai ir nusivyle, jei smur-
tas tesiasi ir auka vis grjzta ir grjzta pagalbos,
kai situacija negali bati greitai iSspresta, ir pan.

= JUs galite pervertinti savo galimybes iSspresti
susidariusia situacija.

= JUs galite nepakankamai jvertinti savo galimy-
bes daryti jtaka situacijai.

= JUs galite jausti prieStaringus jausmus: viltj, nu-
sivylima, depresijg, matyti, bet nezinoti kg da-
ryti ir pan.

= JUs galite patys turéti smurto patirtj, kai buvo-
te vaikas ir/ar suauges. Tai, kaip susidorojote
susmurto problema, turés jtakos tam, kaip dir-
bate bidamas specialistas.

Darbas su smurtu gali pagalbos teikéjg privesti
iki traumos ar pervargimo. Jeigu apie savo mintis,
jausmus ir patarimus galite pasikalbéti supervizi-
jos metu, jls apsaugosite save ir galésite susidoro-
ti su sunkiomis situacijomis.

Sveikatos specialisty mokymai, super-
vizija ir kita pagalba

Budai, kaip iSlaikyti sveikatos prieziuros spe-
cialisty profesionalizma ir gerove:

= Zinios: svarbu Zinoti smurto priezastis ir povei-
kj moterims bei vaikams. Tai, kiek Zinote, pa-
deda jusy galimybei spresti situacijas, kurios ky-
la dirbant su smurto aukomis.

= Naudinga bty dalyvauti mokymuose pries
naudojant patikros priemone. Bity naudinga
Zinoti svarbiausius partnerio smurto faktus, is-
studijuoti jvairig literatdra, tokia kaip Sis vado-
vas.

= Prie$ pradédami patikra turite Zinoti, kokia yra
teikiama pagalba aukoms jusy mieste, kad ga-
l[étuméte ten jas nukreipti ir turite pasikalbéti
su skirtingy sriciy specialistais (motery organi-
zacijos, socialiniai darbuotojai, policija, ir pan.).

= Turite dirbti komandoje. Darbas pavieniui gali
bti pavojingas. Kaip sveikatos priezitros spe-
cialistas jus turite zinoti, kur gauti pagalbos pa-
vojingose situacijose.

= Turite parengti savo darbo saugumo plana, nes
smurtaujantis partneris gali kerSydamas grasinti
jums arba jasy Seimai. Darbas su partneriu ir/ar
komandoje didina jasy sauguma. Skubaus pa-
vojaus atveju kvieskite policijg. Sveikatos
prieziGros specialistas turi turéti galimybe gauti
pagalba (pavyzdziui, pasikalbéti su kuo nors)
po smurtinés situacijos.

= Darbas su smurto aukomis tai ne vieno zmo-
gaus, bet visos grupés darbas. Jeigu sveikatos
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priezilros specialistas mano, kad reikia pertrau-
kos dirbant su smurtu, jam tai turi bati suteik-
ta.

Jvairiy institucijy bendradarbiavimas: smurtas
reikalauja bendradarbiavimo ir multiprofesinio
tinklo kdrimo. Bendradarbiavimo, kaip meto-
do ir jvairiy specialisty jvairiy sric¢iy Ziniy nau-
dojimas, padeda ir patiems specialistams gilin-
ti Zinias.

Supervizija: supervizijos galimybé turi bati pri-
einama kiekvienam, dirbanc¢iam tokiose dar-
buose, bet ypac tiems, kurie dirba su smurto
problema.

Konsultavimo galimybé: rekomenduojama, kad
sveikatos priezitros specialistai galéty kreiptis
j savo specialybés labiau patyrusj specialistg ar
j kitos srities specialistg dél teisiniy klausimy ir
pan.

Besitesiantis mokymasis: pagalbos teikéjai turi
bati papildomai apmokyti apie smurto preven-
cijos badus.

Pakankamai laisvo laiko: sveikatos priezitros
specialistams reikia pakankamai laiko pailséti,
nes kitaip darbas taps netoleruojamas. Kaip at-
svaras darbui reikalingas hobis, teigiama patir-
tis ir geri santykiai. Lengviau spresti kity Zmo-
niy problemas, kai savas gyvenimas yra suba-
lansuotas.



Kur galima gauti pagalbag

Alytaus miesto motery kriziy centras
Topoliy 10-18, Alytus

Tel.: 31571170

Mob. 8 611 54342

Kauno apskrities motery kriziy centras
Juozapaviciaus 77, Kaunas
Tel./faks.: 37 340027

Klaipédos socialinés ir psichologinés pagalbos
centras

Smil€iy 6, Melnragé, Klaipéda

Tel.: 46 350099

8-800-66366

Pagégiy savivaldybés Socialiniy paslaugy centro
Kriziy namai

Vidgiriy kaimas, Pagégiy savivaldybé

Tel. 441 69087

Marijampolés apskrities moters veiklos centras
Kestucio 3-12, Marijampolé
Tel./faks.: 343 59525

Motery informacijos centras
Olandy 19-2, Vilnius
Tel.: 52629003, 5 2629050

Sakiy motery namai — Kriziy centras
Baznygios 5, Sakiai

Vaiko ir motinos pagalbos centras ,,Uzuovéja“
Berzy 46, Panevezys
Tel.: 45 503414, 45 430555, 45 503462

VS| Panevézio miesto poliklinika
»Motery kriziy centras*

Nemuno 75, Panevézys

Tel.: 45 500695

Utenos vaiky socialinés paramos ir ugdymo
centras

Vaizganto 50, 4910 Utena

Tel./faks.: 389 61623, 389 61792

Mob. 682 66848

Vilniaus arkivyskupijos Caritas Motinos ir vaiko
globos namai

Odminiy 12, Vilnius

Tel.: 52121653

Vilniaus miesto motinos ir vaiko pensionas
Vytenio 45, 2006 Vilnius
Tel.: 52333619, 5 2332508

Teismo medicinos institutas
Adresas: Verkiy 7-110 korp.,Vilnius
Tel.: 52789048

Policija: 02, 112
Greitoji pagalba: 03
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1 priedas

Patikry, atlikty projekto partneriy sa-
lyse, rezultatai

Estija

Tartu Sveikatos prieZidros centras

Patikra atlikta: 2005 m. geguZzés — birzelio mén.

Atliko: bendrosios praktikos gydytojas savo ka-
binete.

Rezultatai: Bendras apklausty motery skaicius
21. Nustatyty atvejy (moterys, patyrusiosios inty-
maus partnerio smurtg) skaicius — 5. Dazniausios
smurto formos — bauginimas, Zzeminimas ir part-
nerés elgesio kontroliavimas. Viena moteris atsi-
saké atsakyti.

Komentarai: kadangi vidutinis apsilankiusiy
motery amzius buvo palyginti didelis ir daugelis
motery iSsiskyrusios arba naslés, tai klausimas apie
smurta, patiriama pagal dabartinj projekta, neat-
skleidzia visos jy gyvenimo patirties dél smurto.
Sveikatos centry priimamieji ir bendrosios prakti-
kos gydytojy kabinetai néra pati tinkamiausia vieta
naudoti patikros priemone. Ji labiau tinka nés-
¢ioms arba auginan¢ioms mazamecius vaikus mo-
terims.

Suomija

Patikra buvo atlikta dviejose institucijose: ligo-
ninéje ir motinos bei vaiko sveikatos klinikoje, ku-
ri yra Suomijos pirminés sveikatos priezidros siste-
mos dalis. Be to, abejose institucijose buvo atlik-
tas tyrimas, siekiant nustatyti akuseriy ir slaugy-
tojy patirtj, naudojant patikros priemone.

Helsinkio Universiteto centriné/motery Ligoni-
né/Ginekologijos ir akuserijos skyrius

Patikra atlikta: 2005 m. kovo—-geguzés mén.

Atliko: akuserés.

Rezultatai: bendras apklausty motery skaicius
233. Daug liko neatsakyty klausimyny (146), ta-
¢iau niekas neatsisaké imti klausimynus. Atsakyta
buvo 87. Teigiamy atvejy nustatyta 8 (9%).
Dazniausios smurto formos buvo Zeminimas ir
partnerés elgesio kontroliavimas. 4 moterys paty-
ré stumdyma, spardyma. Viena moteris patyré
smurtg néStumo metu. Visos moterys, isskyrus vie-
na, gerai jautési, kad buvo klausiamos apie smur-
tg; tai buvo laikoma specialisty darbo dalimi.

Komentarai: Daug buvo negrazinty klausimy-
ny todél, moterys retai badavo vienos, jas lydéjo
partneriai arba vaikai. Moterys, kurios lanké Aku-
Serijos ir ginekologijos skyriy, turéjo sveikatos pro-
blemy néstumo metu ir todél jas lydédavo part-
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neriai. Be to, Suomijoje jprasta, kad tévai aktyviai
kartu dalyvauja vizituose pas medikus nuo pat nés-
tumo pradzios ir gimus vaikui.

Tyrimas, kurj atliko motery konsultacijos aku-
Seré Rauni Kortesalmi 2005 m. pavasarj, apklaus-
dama akuseres apie jy patirtj, klausinéjant pacien-
tes dél smurto. Akuseréms buvo issiystas 21 klau-
simynas, i$ jy buvo atsakyti 14.

Pries patikrg akuseréms iskildavo tokie klausi-
mai:

» Arturiu pakankamai jgudziy padéti smurto au-
koms?

» Kaip kuo natdraliau paklausti apie smurtg?

= Jei moteris pradés kalbéti apie smurtg, ar turé-
siu jai iSklausyti pakankamai laiko?

» Kaip moterys reaguoja, kai jy klausia apie smur-
tg9? Apskritai klausinéjimas apie sudétingus da-
lykus verc¢ia mane nerimauti.

Akuserés pranesé, kad i$ pradziy jos nerimavo,
taciau vykdydamos patikrg palaipsniui atsipalai-
davo, nes jauté, kad turi profesine teise klausti.
Kelios akuseriy jauté, kad klausdamos apie smur-
tg atidaré Pandoros skrynia, nes po to nebuvo lai-
ko diskusijoms.

Didziausias keblumas buvo laiko trikumas. Ge-
riausia patirtis buvo, kad moterys, klausiamos apie
smurtg, reagavo palankiai. Mokymai suteiké pa-
grindiniy Ziniy apie smurta, kurios buvo batinos,
atliekant patikra. Patikros priemonés tinkamumas
kasdieniam darbe:

Nustatyta, kad patikros priemoné naudinga ir
tinkama, aiski ir trumpa. Ji palengvino pokalbj apie
smurtg. Akuserés taip pat mano, kad akuseriy/li-
goninés atsakingos uz patikra dél smurto, ypac pir-
minés sveikatos centruose.

Helsinkio universiteto centrinéje ligoninéje pa-
tikra dél smurto néra kasdienio darbo dalis, atlie-
kama tik jeigu jtariama, kad galimas smurtas. To-
kiais atvejais naudojamas standartinis patikros
klausimynas.

Vihti savivaldybés sveikatos centras

Patikra atlikta: 2005 m. balandzio—geguzés
men.

Atliko: akuserés ir slaugytojos SeSiuose nésciy-
juirvaiky sveikatos priezidros institucijose, priklau-
sanciose Vihti sveikatos centrui.

Rezultatai: bendras apklausty motery skaicius
87. Nustatyty atvejy (moterys, patyrusiosios inty-
maus partnerio smurtg) skaicius — 7 (8%). Atsake
visos moterys. Dazniausios smurto formos — bau-
ginimas, gasdinimas ir Zeminimas. Stumdymas ir



griebimas taip pat paplites. Trys moterys patyré
smurtg néstumo metu ir keturios, gimus kadikiui.

Visos, iSskyrus vieng teigé, kad vizito j motinos
ir vaiko sveikatos prieziros institucijg metu tinka
kalbéti apie Seiminj smurta.

Vihti motinos ir vaiko sveikatos priezitros kli-
nikoje patikra yra dalis kasdienio darbo. IS pradziy
sveikatos priezidros institucijos specialistai mané,
kad sunku klausti apie smurta, taciau palaipsniui
tai tapo jprasta, ir slaugytojos dabar teigia, kad
labai svarbu motinos ir vaiko sveikatai. Akuserées
pastebéjo Sias problemas: laiko trGkumas, partne-
rio dalyvavimas ir jautési Siek tiek nejaukiai uzduo-
damos tuos pacius klausimus apie smurtg po me-
ty, tais atvejais, kai nebuvo jokiy smurto pozymiy
pirma karta.

Tyrimg atliko Sveikatos priezitros politechni-
kumo studentés (Marjo Sinkko ir Kati Savolainen)
Vihti savivaldybés sveikatos centre 2005 m. ge-
guzés men. Tyrimo tikslas buvo iSnagrinéti sveika-
tos prieziuros slaugytojy patirtj, klausiant ir at-
pazjstant smurtg ir jvertinti jy poreikj mokymams
kaip dirbti su Seiminio smurto problema motinos
ir vaiko sveikatos priezitros klinikose. Devynios vi-
suomeneés sveikatos slaugytojos, kurios yra nau-
dojusios patikros priemone, atsaké j 12 atviry klau-
simy. Apibendrinta jy patirtis, naudojant patikros
priemone:

— Slaugytojy nuomone, labai svarbu motery
klausti apie smurta. Motinos taip pat mano, kad
svarbu apie smurtg kalbéti, net jei jos nepatyré
smurto.

— Kadangi slaugytojos buvo susidariusios savo
nuomone apie Seimas (kai kurias pazinojo daug
mety), tai trukdé klausti apie smurta. Slaugytojos
jauté, kad joms sunku klausti apie smurta, jei toje
Seimoje nebuvo tokiy problemy.

—Daugiau nei pusé slaugytojy mano, kad klaus-
ti apie smurtg yra dalis jy kasdienio darbo. Dau-
gelis slaugytojy turéjo patyrimo, kaip klausti apie
smurtg ir kai kurios mané, kad lengviau, naudo-
jant aiSkius ir charakteringus klausimus. Taigi kuo
daugiau tokios patirties turi slaugytoja, tuo jai
lengviau paklausti ir kalbéti apie smurta.

—Patikros priemoné laikoma geru bidu pradé-
ti pokalbj. Ji suteikia galimybe aptarti Seiminj smur-
tg ir jo neigiamga jtaka vaikams.

— Daugiausia sunkumy slaugytojos patyré, kai
iSaiSkédavo smurto patyrimo atvejai.

Graikija

Kretos universitetas, Medicinos fakultetas, Uni-
versiteto ligoniné, Akuserijos ir ginekologijos sky-
rius, Heraklionas, Kreta, Graikija

Patikra atlikta: 2005 m. liepos — rugséjo mén.

Atliko: gydytojai ir akuserés.

Rezultatai: bendras apklausty motery skaicius
101. Nustatyty atvejy (moterys, patyrusiosios in-

tymaus partnerio smurtg) skaicius — 35. Visos mo-
terys atsaké. Dazniausios smurto formos - baugi-
nimas ir partnerés elgesio kontroliavimas. Dvi mo-
terys patyré smurtg néstumo metu. Beveik visos
moterys, klausiamos apie smurtg, jaukési nejau-
kiai. Daugelis motery, kurios saké, kad nepatyré
smurto, jautési nepatogiai arba abejingai. Tik as-
tuonios moterys teigiamai jvertino tai, kad buvo
klausiamos apie smurtg. Rezultatai gali rodyti tai,
kad graiky kultdra trukdo tinkamai kalbéti apie
smurtg. Moterys mano, kad tai Seimos reikalas ir
nenori to kelti j vieSuma.

PrieS mokymus penki Kretos universiteto ligo-
ninés gydytojai buvo klausiami apie jy poziarj j
Seiminj smurta. Jdomiausia, kad dauguma mano,
kad smurtautojai taip elgiasi visuose santykiuose,
kad terapija gali pakeisti jy smurtaujantj elgesj, ir
kad Seiminis smurtas yra tik Seimos reikalas ir kad
vaikai turi likti su savo tévu, net jeigu jis smurtau-
ja.

Lietuva

Vilniaus gimdymo namai, Néstumo patologijos
skyrius

Patikra atlikta: 2005 m. vasario—balandzio men.

Atliko: akuserés.

Rezultatai: Bendras apklausty motery skaicius
104. Nustatyty atvejy (moterys, patyrusiosios in-
tymaus partnerio smurtg) skaicius — 25. Visos mo-
terys atsaké. DazZniausios smurto formos - baugi-
nimas, partnerés elgesio kontroliavimas, taip pat
spardymas, kabinéjimasis, vertimas lytiskai santy-
kiauti. AStuonios moterys patyré smurta biGdamos
néscios ir keturios, gimus vaikui. Dauguma mote-
ry jautési nepatogiai klausiamos apie smurta, ta-
¢iau teigiamai vertina tokj klausinéjima.

Vilniaus gimdymo namuose patikra dél smurto
vyksta jau keturi metai. Kuo daugiau akuserés tu-
ri patyrimo kalbéti apie smurta, tuo daugiau nu-
statoma smurto atvejy. Tai atitinka kity 3aliy iSva-
das. Lietuvoje moteriai néra lengva su $seimos gy-
dytoju kalbéti apie patiriama smurta, nes gydyto-
jas pazjsta visg Seima. Apie Sig problema moterims
kalbéti yra sudétinga, pavojinga ir nepatogu.

ISvados:

Rezultatai rodo, kad tarp projekto partneriy 3a-
liy yra kultdriniai skirtumai dél partnerio smurto
ir klausinéjimo apie jj. Taciau, nepaisant kultari-
niy skirtumy, Suomijoje parengta patikros prie-
moné tinkama naudoti ir kitose 3alyse. Tac¢iau dau-
gelio partneriy salyse atlikta patikra buvo trumpa
ir priemone reikia iSbandyti ilgiau.
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2 priedas

INTYMAUS PARTNERIO SMURTAS IR JO
PATIKRA MOTINOS IR VAIKO SVEIKA-
TOS PRIEZIUROS |STAIGOSE

Publikuota: Perttu Sirkka, 2004. Socialinés ap-
saugos ir sveikatos ministerijos ataskaitos, ISSN
1236-2115; 2004:6.Helsinkis, Suomija (suomiy kal-
ba).

STAKES programa, skirta prostitucijos ir smur-
to prieS moteris prevencijai (1998-2002), finan-
suojama Socialinés apsaugos ir sveikatos minis-
terijos, uzsakeé tyrima, siekiant nustatyti metoda,
tinkama motinos ir vaiko sveikatos priezitros ins-
titucijose nustatyti, jvertinti ir aptarti intymaus
partnerio smurta. Projektas, susidedantis i$ dvie-
jy tyrimy, buvo atliktas 2000-2002 m. Akuserés
ir visuomenés sveikatos slaugytojos buvo moko-
mos, kaip nustatyti ir kalbéti apie partnerio smur-
t3. Buvo numatyta projekto metu parengta klau-
simyng motinos ir vaiko sveikatos priezitros jstai-
gose visoje 3alyje pristatyti kaip bandomajj rezul-
tatg. Projekto idéja buvo pagrjsta Suomijos sta-
tistikos atsitiktinés apklausos rezultatais (Heiska-
nen ir Piispa, 1998). Tyrimas parodé, kad jaunos
moterys, turincios artimag partnerj, ir moterys, au-
ginancios vaikus iki septyneriy mety, dazniau pa-
tiria partnerio smurtg nei kity amziaus grupiy mo-
terys.

Pirmas tyrimas buvo atliktas 2000 m. Piety Suo-
mijoje, Vanta ir Porvo nésciyjy konsultacijose ir vai-
ky sveikatos prieziaros klinikose ir centrinés Suo-
mijos Paloka sveikatos priezitros federacijoje (ke-
turios savivaldybés). Nésciyjy ir auginanciy kadi-
kius motery interviu pagal struktdruotg klausimy-
na atliko visuomenés sveikatos slaugytojos ir aku-
Serés. Apklausiamos buvo moterys, auginancios
vaikus, kuriy jauniausiam néra mety. Interviu vi-
sada buvo atliekant nedalyvaujant tretiesiems as-
menims, kad uztikrinty motery ir vaiky sauguma.

Vantoje duomenys buvo surinkti 2000 05 05-
2000 12 31, o Porvo ir Palokos sveikatos priezZiGros
federacijoje — 2000 09 01-2000 12 31. Kad uztik-
rinty motery saugumg ir pasitikéjima, apklausda-
vo akusSeré arba visuomenés sveikatos slaugytoja,
pas kurig pacienté bent kartg buvo lankiusis. Mo-
tinos ir vaiko saugumui uztikrinti interviu buvo at-
liekama dalyvaujant tik mamai.
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Tyrimas tyré paplitima ir pobtdj smurto, kurj
patyré néscios ir auginancios mazus vaikus moti-
ny ir vaiky kliniky lankytojos. Kitas tikslas buvo
padéti akuseréms ir visuomeneés sveikatos slaugy-
tojoms atpazinti bei paskatinti aukas kalbéti apie
smurta. Tyrime sutuoktinio smurtas buvo apibu-
dintas kaip smurto grésmé ir fizinio bei seksuali-
nio smurto veiksmai. Apie smurtg buvo pateikia-
mi 8 daliy klausimy rinkinys. Interviu taip pat nag-
rinéjo vyry kontroliuojantj elgesj, kuriuo sieké val-
dyti, izoliuoti ir jbauginti moteris.

2000 m. viso buvo apklausta 1020 moteru. Kiek-
viena moteris buvo apklausta po karta. Penkios
atsisaké dalyvauti interviu. Daugiau nei puseé (56 %)
buvo nésciyjy konsultacijy pacientés ir kitos (44 %)
buvo motinos ir vaiko klinikos klientés. Amziaus
vidurkis 29,5 metai. IS jy 57,4% buvo istekéjusios,
daugiau nei tre¢dalis (38,1%) gyveno kartu, ir 3,5%
buvo vienisos. Dauguma motery (73,4%) turéjo
vaiky (i$ viso 898; 79,6% nuo 0 iki 6 m.). Ketvirta-
dalis (26,6 %, n=270) laukési pirmo vaiko. Daugiau
nei puseé (68,3%) buvo gimdymo arba vaiko augi-
nimo atostogose.

Siame tyrime ,auka” tai moteris, patyrusi da-
bartiniuose santykiuose bent vieng is smurto ra-
iy, nurodyty klausimyne. 13 apklaustyjy 17,9%
patyreé fizinj ar seksualinj smurtg ir grasinimus da-
bartiniuose santykiuose (17% nésciyjy konsulta-
cijy pacienciy ir 19% motinos ir vaiko klinikos pa-
ciendiy. Fizinis smurtas dazniausiai apimdavo mo-
tery mobilumo suvarzymus, stimima, musima ir
grasinimus. Jaunos moterys buvo potencialiy au-
ky rizikos grupéje. Ketvirtadalis (25,0%) 18-24 m.
amziaus motery patyré dabartinio partnerio fizi-
nj, seksualinj smurtg arba grasinimus. Tarp besi-
laukianc¢iyjy pirmo kadikio 15,6% patyré dabar-
tinio partnerio smurta.

Daugiau nei ketvirtadalis (26,8%) vyry bent kar-
tg demonstravo kontroliuojancio elgesio, api-
brézto klausimyne, pavyzd;. Sis elgesys daznai ba-
davo susijes su fiziniu ar seksualiniu smurtu ir gra-
sinimais.

Tarp ty, kurie naudojo prievartg, 74,9% taip pat
Zemino partnere ar stengési jg izoliuoti. Pra-
vardziavimas, gasdinimas ar pavydas buvo papli-
te. Tarp ty vyry, kurie nenaudojo smurto, 15,7%
bandé vienu ar kitu badu kontroliuoti partnere.

Vyry kontroliuojantis elgesys padidino fizinio
ar seksualinio smurto rizika, lyginant su moteri-
mis, kuriy partneriai neturéjo tokiy tendencijy.



Gasdinimas padidino rizikg deSimteriopai (rizikos
koeficientas 10,7), valdingas elgesys padidino sep-
tynis kartus (rizikos koeficientas 7,36) , o tenden-
cija izoliuoti rizikg padidino dvigubai (rizikos ko-
eficientas 2,59).

Moterys, dabartiniuose santykiuose patyrusios
bent vieng smurto forma, nurodytg klausimyne,
buvo prasomos atsakyti kitus klausimus. IS jy be-
veik Simtas motery (n=99, 54%) dalyvavo deta-
lesniuose interviu. Dalyvavimas detalesniame in-
terviu buvo savanoriskas. Tos, kurios atsisake da-
lyvauti detalesniame interviu, teigé, kad smurtas
buvo nestiprus ir tai jau praeityje, niekada nebe-
pasikartos arba kad smurtas buvo tik ginc¢o ar kon-
flikto metu, kai partneris nesusivaldé ir pavarto-
jo smurta.

Moterys, kurios dalyvavo detalesniame inter-
viu, turi palyginti trumpa partnerio smurto istori-
ja, penktadalis (21,4%) susidQré su smurtu maziau
nei prieS metus ir apie pusé (41,8%) patyré per
pastaruosius penkerius metus. Daugelis Sios gru-
pés motery (77,3%) patyré smurtg ir néstumo me-
tu ir 17% pasaké, kad smurtas prasidéjo néstumo
metu. Tai dazniausiai budavo fizinis smurtas. Jei
smurtas prasidédavo néStumo metu, moterys sa-
kydavo, kad partneris buvo pavydus arba iSgéres.
Kitas paaiskinimas buvo pacios moters elgesys ,a$
nepakankamai démesio jam skyriau” ar ,jis buvo
ignoruojamas”. Jei smurtas prasidédavo iki néstu-
mo, tai jo metu tesdavosi.

Apie puse (66%) dalyvavusiy tolimesniame in-
terviu (n=99) nurodé smurto sukeltg simptoma ar-
ba neganda. Dazniausiai smurtas sukélé motery
nerima ir susierzinima (36,7 %), depresija (31,6%),
baime (29,9%) ir pyktj (26,5%). Trec¢dalis tikéjo, kad
jy vaikai maté arba girdéjo Seimoje vykstancius
smurtinius susirémimus. Daugelis saké, kad smur-
tas nepaveiké jy vaiky, bet penktadalis minéjo, kad
tai vaikams sukélé pergyvenimus: vaikai buvo issi-
gande, drovs, agresyvds ir jie sunkiai pritapdavo
vaiky dienos centre ar mokykloje.

IS dalyvavusiy tolimesniame interviu (n=99),
17,4% kreipési pagalbos j gydytojg ar sveikatos
centrg, 11,2% j policijg ir 11,2% j socialinés rapy-
bos specialistus. IS viso trecdalis (34%) kreipési pa-
galbos j atitinkamas tarnybas ir tg patj padaré 15%
smurtaujanciy vyry. 70,4% motery apie tokig si-
tuacijg pasisaké artimam asmeniui, dazniausiai ma-
mai, o trecdalis (29,6 %) apie smurtg nepasaké nie-
kam.

Visos apklausiamosios (n=1020) buvo klausia-
mos, kaip jos jautési atsakydamos j tokius klausi-
mus nés¢iyjy ar mamos ir vaiko sveikatos kliniko-
se. Dauguma dalyviy teigiamai atsiliepé apie klau-
sinéjima apie smurtg intymiuose santykiuose. Jos

teigé, jog svarbu kad Siy jstaigy specialistai émési
iniciatyvos kalbéti apie galimg smurta. Be to, vi-
suomeneés sveikatos slaugytojos ir akuserés §j dar-
ba laiké reikSmingu. Smurtas Seimoje pazeidzia vai-
ko vystymasi ir gali pakenkti tévystei. Todél tokio
smurto nustatymas yra labai svarbus kliniky dar-
bo aspektas.

Antro tyrimo metu, atlikto 2002 m., buvo ap-
klausta 510 motery. Sio tyrimo tikslas — gauti dau-
giau informacijos apie smurtg néstumo metu ir po
gimdymo iki vaikui sueis metai. Visos apklaustos
moterys buvo klausiamos apie smurtg néstumo
metu ir kol vaikai buvo mazi; ar iki kol jauniau-
siam vaikui sueis metai. Antras tyrimas buvo atlik-
tas tose paciose klinikose, bet buvo apklaustos ki-
tos moterys.

11% (n=55) iy motery patyré fizinj ar seksua-
linj smurtg ar grasinimg smurtu néstumo metu. 7%
(n=35) jy sakeé, kad patyré smurtg kito néstumo
metu, 3% (n=15) Sio néstumo metu ir 1% (n=5)
per buvusius ir dabartinj néstuma. Dauguma (76 %)
smurtautojy buvo dabartiniai vyrai ar sugyventi-
niai. Penkiolika smurtautojy buvo buve vyrai arba
sugyventiniai ir 4% dabartiniai arba buve drau-
gai. Trec¢dalis motery né$tumo metu patyré smur-
tg j galva, trec¢dalis —j virSutine kino dalj ir rankas
ir deSimtadalis — j juosmenj, kitas deSimtadalis —
visame kine ir $esi procentai j apatine kiino dalj ir
kojas.

11% motery (n=43) patyré smurta iki jy kadi-
kiui suéjo vieneri metai. 72% atvejy smurtautojas
buvo dabartinis vyras ar sugyventinis ir daugiau
nei ketvirtadaliu atvejy smurtavo buve vyrai ar su-
gyventiniai. Tre¢dalis motery nurodé, kad patyré
smurta j galva, ketvirtadalis —j virSutine kiino dalj
ir rankas ir penktadalis j visa kiina. Sios moterys
néstumo metu ir iki kadikiui sukako vieneri metai
daugiausia patyré fizinj smurta.

Antrame tyrime 18% motery (n=510) patyré fi-
ziniy suzalojimy, tokiy kaip mélynés ir nubrozdi-
nimai. Moterys pranesé apie tokj smurto poveikj
néstumui: persileidimai ar gresiantys persileidimai
- 2,2%, prieslaikiniai ar gresiantys prieslaikiniai
gimdymai — 0,2%, gimdymo baimé ar problemos
gimdymo metu - 0,2%. 1% patyrusiy smurtg mo-
tery pradéjo gerti migdomuosius ar kitus vaistus
ir 1% pradéjo dazniau vartoti alkoholj néstumo
metu.

Remiantis projekto patirtimi ir tyrimo rezulta-
tais ir remiantis Smurto jvertinimo priemone, pa-
rengta JAV, partnerio smurto patikros priemoné
buvo parengta 2002 m. rudenj. Taip pat buvo pa-
rengtos rekomendacijos kaip nustatyti partnerio
smurtg, kaip kalbéti apie tai ir kaip bendradarbiau-
ti su vietinémis institucijomis.
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ISvados i$ dviejy projekto tyrimy. Pirma, svar-
bu rizikos dél partnerio smurto grupes nustatyti
motinos ir vaiko sveikatos prieZilros institucijose
ir parengti jvairias pagalbos priemones, ypac jau-
noms nésciosioms bei naujagimiy motinoms ir su-
teikti joms informacijg apie partnerio smurtg ir jo
padarinius.

Antra, svarbu suteikti moterims galimybe ap-
tarti savo patyrima. Diskusija apie vyry kontroliuo-
jantj elgesj suteikia galimybe nustatyti partnerio
smurtg ir patarti tai ankstyvajame etape,

Trecia, klausinéjimas apie partnerio smurta turi
bati nuolatinis motinos ir vaiko sveikatos priezit-
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ros institucijy darbas. Visos moterys turi bati pa-
klausiamos apie partnerio smurtg, naudojant
standartine klausimyno forma.

Suomijos Socialinés apsaugos ir sveikatos mi-
nisterija rekomenduoja motinos sveikatos priezi-
ros institucijoms bent kartg per pirmuosius du nés-
tumo trimestrus paklausti apie partnerio smurta,
ir vaiko sveikatos prieziGros institucijoms ne vé-
liau kaip per Sesiy ménesiy kadikio apzidra, po to
per kasmetine vaiko patikrg klausti motery apie
partnerio smurtg pagal patikros priemonés klau-
simyna, parengta projekto metu.



3 priedas

Priemonés, naudotos smurto jvertinimui

Jvertinimo priemonés ir tiriamieji projektai,
iSbande priemones

lvertinimo priemoné ir jos vertinimo rezultatai

SSI (Sutuoktinio smurto indeksas)
Hudson ir McIntosh, 1981; Mc Farlane ir kiti, 1992.

Jvertina vyro partnerio fizinio ir nefizinio smurto moters atzvilgiu sunkuma
ir dydj. Priemoné apima 30 smurtiniy veiksmy. Nefizinis smurtas, apie kurj
papasakojo moterys apima tokius partnerio veiksmus: jis skaudina ir trikdo
moterj kity Zzmoniy akivaizdoje, reikalauja, kad ji paklusty jo kaprizams,
elgtysi kaip jo tarnaité, neduoda jai pinigy namy dkiui.

TSK-33 (Traumos simptomy katalogas)
Straus, 1979; Briere ir Runtz, 1989; Hedin ir
Janson, 1999.

|vertina traumos, patirtos vaikystéje ilgalaikes pasekmes. TSK-33 sudaro pen-
kios dalys: disociacija, nerimas, depresija, miego sutrikimas ir seksualinio
smurto pasekmés (t.y. seksualinés problemos). TSK-33 — priemoné turi sil-
pna tarpusavio rysj su fiziniu smurtu, patirtu paskutiniais metais (Hedin and
Janson, 1999).

SMSS (Smurto pries moteris sunkumo skalé)
Marshall, 1992; Hedin ir Janson, 1999.

Jvertina fizinio ir seksualinio smurto kiekybe ir sunkuma. Priemoné turi Sias
dalis: simbolinis smurtas (t.y. dury ar sieny spardymas, daikty métymas j
moterj); grasinimai su silpnu smurtu (t.y. kratymas, gasdinantys gestai ir
issireiskimai); gasdinimai su vidutiniu smurtu (t.y. gadina jos asmeninius daik-
tus, grasina pakenkti jai artimam asmeniui) ir grasinimai su smurtu (t.y. gas-
dina jg nuzudyti arba nusizudyti); lengvas fizinis smurtas (t.y. jos purtymas,
grabinéjimas), nesunkus fizinis smurtas (t.y. braizymas, tampymas uz plau-
ky), pusiau sunkus fizinis smurtas (t.y. sudavimas per veida ir galva) ir stip-
rus fizinis smurtas (t.y. dusinimas, nudeginimas); seksualinis smurtas (sekso
reikalavimas, nors moteris nenori, fizinis vertimas seksualiai santykiauti, sek-
sualiniy santykiy metu jvairiy daikty naudojimas). Priemoné apima 46 smur-
tinius veiksmus.

PSMA (Psichologinio smurto prie§ moteris
aprasas)
Tolman, 1989; Hedin ir Janson, 1999.

|vertina vyry partneriy psichologinj smurtg pries moteris. Tolman (1989) pa-
rengé Sig priemone i$ KTS ir SSI priemoniy. Priemoné apima du elementus:
dominavimas—izoliacija ir psichinis — Zodinis smurtas. Dominavimas—izoliaci-
ja apibudina veiksmus, nurodancius vyro naudojama kontrole, pavyzdziui,
jis tyciojasi i$ jos iSvaizdos, kritikuoja jos namy ruosa, kontroliuoja kaip ji
leidzia laika, leidzia pinigus neatsizvelgdamas j jos nuomone, pavydziai ir
jtaria ziGri j jos draugus, kaltina neistikimybe, riboja jos telefono naudoji-
ma, neleidzia jai iSeiti i$ namy. Psichinis — Zodinis smurtas apima Siuos veiks-
mus: jis elgiasi su jai kaip kvailesne uz jj, menkina ja, pravardziuoja, kaltina,
kad ji iSprovokuoja smurta, daznai ir nenuspéjamai keiciasi jo nuotaika.
Atrodo, kad PSMA apima elgesio tipus, kurie gerai apibadina vyry smurtg
motery atzvilgiu. Tac¢iau priemoné apima elgesj, kuris karts nuo karto gali
pasitaikyti daugelio partneriy santykiuose (pavyzdziui, Saukimas vienam ant
kito) (Tolman 1989).

S| (Smurto jvertinimas)
McFarlane ir kiti, 1992; McFarlane ir Parker, 1994;
Norton ir kiti, 1995; Stenson ir kiti, 2001 a.

S) apima penkis elementus. Jie jvertina smurtiniy fiziniy ir seksualiniy veiks-
my skaiciy bei baime, kurig jaucia smurtautojui per savo gyvenima, per pas-
kutiniuosius metus ir néstumo metu. Priemoné taip pat turi kiino zemélapj,
kur zymimi smurtiniai suzeidimai. Si priemoné laikoma patikima ir jautri
atpazjstant smurtg kaip KTS ir SSI (McFarlane ir kiti, 1992). S} priemoné tu-
réty bati papildyta elementais, jvertinanciais psichologinj smurtg (Hedin,
2001).

PS] (Partnerio smurto jvertinimas)
Feldhaus K,M, Koziol-McLain J, Amsbury H.L,
Norton I.M, Lowenstein S.R, Abbot J.T., 1997.

Saltiniai:

Feldhaus K,M, Koziol-McLain J, Amsbury H.L,
Norton I.M, Lowenstein S.R, Abbot J.T., 1997.
JAMA, May 7, 1997,Vol 277, No 17, pp. 1357-
1361.

PS) sudaro trys klausimai, skirti jvertinti fizinj smurtg ir du klausimai, nusta-
tyti moters savo saugumo suvokima. Tyréjai bandé PS] tiksluma pries$ SSI ir
KTS dvejy miesto ligoniniy skyriuose Denveryje/JAV. ISvados buvo: PS| jaut-
rumas yra beveik optimalus, patikra turi bati papildyta klausimais apie sek-
sualinj smurtg ir tiesiu klausimu “Ar jas Siandien cia dél suzeidimo ar ligos,
kurig sukélé partnerio smurtas”; KTS ir ISA yra parengti pirmiausiai pama-
tuoti smurtg, o ne smurto patikrai. Tyréjai taip pat pastebi, kad klausimai
apie partnerio smurta neturi ribotis dabartiniu partneriu, nes praeityje pa-
tirtas smurtas yra basimy suzeidimy ir smurto rizikos faktorius.
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4 priedas

Smurto, patirto néStumo metu ir po gimdymo, paplitimas ir pasekmés

Mokslininkas/ai,
metai, Salis

Tikslas

Tiksliné grupé ir duomeny rinkimas

Rezultatai

McFarlane ir kiti,
1992.
JAV

Nustatyti rysj tarp fizinio
smurto, patiriamo néstumo
metu daznumo ir stiprumo
ir vizito laiko j nésciyjy kon-
sultacija.

Nésciyjy konsultacijose buvo apklaus-
tos 691 moterys pirmo vizito metu pa-
gal S|. Taip buvo pateikiami klausimai
pagal KTS and SSI. Jvertinta mirties ri-
zika ty, kurios gali patirti smurta.

17% patyré fizinj ir seksualinj smur-
tg néStumo metu. Tos, kurios paty-
ré smurta, du kartus dazniau atideé-
davo vizitg pas gydytoja j paskutinj
néstumo trimestra, nei tos, kurios
nepatyré smurto.

Berenson ir
1994.
JAV

kiti,

Jvertinti, ar yra rysys tarp fi-
zinio smurto néstumo metu
ir mazo naujagimio svorio.

Apklaustos 32 moterys, patyrusios
smurtg néStumo metu, ir 352 mote-
rys, nepatyrusios smurto.

Moterys, patyrusios smurtg néstumo
metu turi du kartus dazniau pries-
laikiniy gimdymuy ir dvigubai dides-
ne tikimybe uzsikrésti gimdos infek-
cija, nei tos moterys, kurios nepaty-
ré smurto.

Gielen ir kiti, 1994.
JAV

Nustatyti smurto daznuma
ir stipruma moteriai pa-
gimdzius.

Tris kartus néStumo metu ir praéjus
seSiems ménesiams po gimdymo bu-
vo apklaustos 275 moterys.

Vidutinio ir stipraus sunkumo smur-
tas buvo daznesnis po gimdymo
(25% motery) nei pries (19% mote-
ry). Moterys, patyrusios smurta, tu-
réjo geresnj issilavinima ir jy part-
neriai kartais vartojo narkotikus.
Moteris apsaugodavo nuo smurto
vyresnis amzius ir draugy palaiky-
mas.

Stewart, 1994.
Kanada

|vertinti rizikg tapti smurto
auka po gimdymo, jei mo-
teris patyré smurtg néstumo
metu.

Apklausta 30 motery, kurios patyré
fizinj smurtg néstumo metu. Jvertin-
tas fizinio smurto daznis buves trims
ménesiams iki néStumo, kiekvieno tri-
mestro metu ir praéjus trims méne-
siams po gimdymo.

27 (i$ 30) moterys i$ viso pranesé
apie 57 smurtinius iSpuolius, praéjus
3 ménesiams po gimdymo. Viduti-
nis smurtiniy iSpuoliy daznis gero-
kai pakilo praéjus 3 ménesiams po
gimdymo, lyginant su bet kuriuo ki-
tu periodu. 16 motery patyré stip-
rig depresija, 9 turéjo kitokiy psichi-
kos sutrikimy. 14 motery po gimdy-
mo buvo taip suzalotos, kad reikeé-
jo mediky pagalbos.

Dye ir kiti, 1995.
JAV

ISnagrinéti fizinio smurto,
patirto néStumo metu, pa-
darinius.

Apklausta 364 nésciyjy. ISnagrinéti
medicininiai dokumentai, susije su
gimdymu ir pogimdyminiu laikotar-
piu.

15,9% motery pasaké, patyrusios
smurtg néstumo metu. Tarp jy bu-
vo daugiausiai nepilnametés, pirma
karta lankiusios pas ginekologa,
daugiau rakancios ir turéjusios vai-
siaus komplikacijy arba ty, kurios
neteko kadikio.

Gazmararian ir Kkiti,
1995.
JAV

ISnagrinéti sarysj tarp fizinio
smurto ir planuoto/nepla-
nuoto néstumo.

Klausimynu apklausta 12 612 mote-
ry. 1990-1991 m. keturiose JAV vals-
tijose iSnagrinétas fizinis smurtas
12 ménesiy iki gimdymo ir 3-6 mé-
nesiai po gimdymo.

Fizinis smurtas buvo nustatytas 3,8—
6,9% byly. Esant nepageidaujamam
néstumui 4,1 karto iSaugo rizika
tapti partnerio smurto auka, lygi-
nant su tomis, kuriy néstumas buvo
laukiamas.

McFarlane ir kiti,
1996.
JAV

ISnagrinéti fizinio smurto,
rakymo ir alkoholio/narko-
tiky jtaka naujagimio svo-
riui.

Apklausta 1203 nésciosios pirmo ir an-
tro vizito j nésciyjy konsultacija me-
tu ir per paskutinj néstumo trimest-
ra. Naujagimiy svoris i$ dokumentuy.

16% motery patyré fizinj smurta,
30% rakeé ir 12% vartojo alkoholj/
narkotikus néstumo metu. Fizinis
smurtas bei alkoholio ir narkotiky
vartojimas sukelia didele rizikg nau-
jagimio mazam svoriui.
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Saurel-Cubizolles ir
kiti, 1997.
France

Jvertinti partnerio smurto
paplitima praéjus 12 méne-
siy po gimdymo.

Praéjus trims dienoms po gimdymo
apklaustos 706 pirma ir antrg karta
gimdziusios moterys trijuose gimdy-
mo skyriuose. Po to pastu issiysti klau-
simynai praéjus 5 ir12 ménesiams po
gimdymo.

4,1% motery patyré partnerio smur-
tg po gimdymo. Tarp jy buvo daug
kadikiy paradimy atvejy, vartojan-
¢iy psichotropinius vaistus ir
dazniau kentéjo nuo depresijos. Nu-
statyti rizikos faktoriai: nestabilGs
santykiai, gyvena separacijoje, part-
neris bedarbis. Motery amzius, issi-
lavinimas ir jy profesija neturéjo jta-
kos. Nebuvo rysio tarp smurto pries
mama ir vaiko sveikatos. Tyrimo au-
toriai padaré iSvada, kad daugelis
motery auky iesko pagalbos pas gi-
nekologus ar bendrosios praktikos
gydytojus, nes tie specialistai zino
apie psichologines, psichosomatines
ir kitas problemas. Taciau autoriai
pastebi, kad problema yra ta, kad
jos labai retai yra paklausiamos apie
smurta.

Grimstad ir Kkiti, | ISnagrinéti rysj tarp iki to pa- | Apklaustos 83 moterys, pagimdziusios | 26% motery patyré seksualinj arba
1998. tirtos seksualinés/fizinés | kudikius, sverian¢ius maziau nei | fizinj smurta. Mazas naujagimio
Norvegija partnerio prievartos ir riky- | 25009 ir 92 moterys, kurios pagimdé | svoris nepriklauso nuo smurto pa-
mo, alkoholio ar narkotiky | normalus svorio kidikius (sveriancius | tirties. Daugiau motery, patyrusiy
vartojimg néstumo metu. | ne maziau nei 2500g). smurtg, rukeé ir vartojo alkoholj nei
nepatyrusios smurto.
Campbell ir Kkiti, | |vertinti partnerio smurto | Apklaustos 1004 moterys praéjus ne | Ir fizinis, ir nefizinis smurtas salygo-
1999. jtaka mazam naujagimio | daugiau kaip 72 valandoms po gim- | jo rizikg, kad naujagimis gims mazo
JAV svoriui. dymo. Buvo detaliau analizuoti 252 | svorio, tais atvejais, kai gimdymas

laiku jvyke gimdymai ir 326 prieslai-
kiniai gimdymai.

vyko laiku, bet neturi jtakos, kai
gimdymas buvo prieslaikinis.

Cokkinides ir kiti,
1999.
JAV

ISnagrinéti rysj tarp fizinio
smurto 12 ménesiy iki gim-
dymo ir néstumo komplika-
cijy, naujagimio svorio ir
prieslaikinio gimdymo.

Naudojant klausimyna apklaustos
6143 moterys, kurios pagimdé gyva
kadikj 1993-1995.

11% motery patyré fizinj smurta.
Joms dazniau darytas cezario pja-
vis, dazniau nei vidurkis turéjo bati
ligoninéje iki gimdymo dél inksty
infekcijy, prieslaikiniy sarémiy ar
suzeidimy, pilvo ertmés sumusimy,
kritimy.

Renker, 1999.
JAV

Jvertinti fizinio smurto, pa-
tirto néStumo metu, pada-
rinius.

Apklaustos 139 moterys ir iSanalizuoti
nésciyjy konsultacijy dokumentai.

22% moterys nurodé patyrusios fi-
zinj smurtg néStumo metu. Smurto
aukos pagimdé mazesnio svorio ki-
dikius, daugiau prarado kadikiy ir
dazniau vartojo narkotikus/alkoholj
ir tris kartus dazniau nei kitos lan-
kési nésciyjy konsultacijose.

Hedin ir kiti, 1999.
Svedija

Jvertinti grasinimy panau-
doti smurta ir fizinio bei sek-
sualinio smurto daznj pries
néstuma ir jo metu.

Gioteborgo nésciyjy konsultacijose
buvo apklaustos 207 moterys apie jy
smurto patyrima pastaraisiais metais
ir dabartinio néstumo metu.

24,5% motery buvo grasinta arba
patyré fizinj, seksualinj smurtg pas-
taraisiais $eSiais ménesiais. 14,5%
patyré psichologinj smurtg dabarti-
nio néstumo metu. 14,5% patyre
grasinimus nezymiu smurtu, 2,9%
vidutiniu smurtu ir 2,9% patyré gra-
sinimus sunkiu smurtu. 11% patyré
nezymy smurta, 4,3% nesunkuy,
2,4% vidutinj ir 4,3% sunky smur-
t3. 3,3% patyré seksualinj smurta.

Goodwin ir
2000.
JAV

kiti,

ISnagrinéti rysj tarp nepla-
nuoty nestumy ir fizinio
smurto pries$ ir néstumo me-
tu.

14 valstijy klausimynu apklaustos
39348 moterys, pagimdziusios pries
2-6 ménesius.

Neplanuotas néstumas rizika tapti
fizinio smurto auka padidino 2,5
karty. Smurtg patyré jaunesnés, juo-
daodés, neistekéjusios, maziau issi-
lavinusios, gyvenancios ankstose pa-
talpose, jos véliau nei kitos kreip-
davosi j nésciyjy konsultacija,
dazniau nei kitos raké paskutinj nés-
tumo trimestra.
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Hedin ir Janson, |I3nagrinéti ry$j tarp Seimos | Gioteborgo nésciyjy konsultacijose | 30 motery patyré nestipry partne-
2000. smurtg patyrusiy néstumo | buvo apklaustos 207 moterys per pir- | rio smurta. 4,3% buvo rimto smur-
Svedija metu ir fiziniy suzeidimy, al- | ma, antrg ir tre¢ig néstumo trimest- | to aukos. Tos, kurios patyré smurta
koholio vartojimo, rakymo, | ra. buvo palyginti jaunesnés, turéjo
prarasty kadikiy ir palygin- maziau pajamy, mazesnio issilavini-
ti su motery, nepatyrusiy mo ir turéjo daugiau aborty, paly-
$eiminio smurto, socio-eko- ginti su vidurkiu. Tarp skirtingy mo-
nominius faktorius. tery grupiy nebuvo skirtumy dél al-

koholio vartojimo ir rikymo.
Hedin, 2000. Jvertinti fizinio ir seksualinio | Naudojant klausimynag praéjus po| 32 moterys arba patyré grasinimus
Svedija smurto paplitima po gimdy- | gimdymo astuonioms savaitéms bu- | smurtu arba fizinj ir seksualinj smur-
mo. vo apklaustos 207 moterys apie gra- | tg per astuonias savaites po gimdy-
sinimus naudoti smurtg bei fizinj ir| mo. 22 nurodé, kad iki to nebuvo
seksualinj smurta. patyrusios smurto. Tos, kurios paty-
ré smurtg po gimdymo, buvo vyres-
nés ir daugiau karty iStekéjusios, nei
tos, kurios patyré smurta pries ar

néstumo metu.

Stenson ir Kkiti, | ISnagrinéti smurta, patirtg | Upsalos motery konsultacijose ap-|19,4% motery bent kartg gyvenime

2001a. nuo dabartinio partnerio ar | klaustos 1038 moterys 1997-1998 m. | patyré psichologinj, fizinj ar seksu-
Svedija kito Seimos nario pries nés- | Interviu buvo daromi arba tris kartus | alinj smurta. 2,8% nurodé patyru-
tuma ar jo metu. Pagrindi- | (n=797), dukart (n=195) ar karta | sios fizinj smurtag metus iki néstumo,
nis démesys buvo skirtas fi- | (=46) vidutiniskai 15- ir/ar 34-3 nés- | néstumo metu ar per 20 savaiciy po
ziniam smurtui. tumo savaite ir/ar 11 savaic¢iy po gim- | gimdymo. Patyrusios smurtg turéjo
dymo. daugiau aborty ir jvairiy sveikatos
problemy (ginekologiniy susirgimy
ar operacijy, bronchity ar astma ar-
ba joms reikéjo psichiatro konsul-
tacijy), $lapimtakiy infekcijy néstu-
mo metu ir/ar prieslaikiniy gimdy-
my dazniau nei tos, kurios nepaty-
ré smurto.
Hellbernd ir kiti, | Jvertinti Seiminio smurto pa- | Berlyno B. Franklino universiteto kli- | IS ty, kurios patyré smurtg ir tapo
2003. plitima. nikos greitosios pagalbos skyriuje ap- | néscios, 13,5% nurodé, kad patyre
Vokietija klaustos 806 18-60 m. amzZiaus mote- | fizinj smurtg néstumo metu.

rys.

Gloor ir kiti, 2004.
Sveicarija

Jvertinti Seiminio smurto pa-
plitima.

Pastu issiysti ir motery uzpildyti 1 772
klausimynai. Tyrimg atliko CidGricho
gimdymo namai.

8,5% motery, kurios buvo néscios
per pastaruosius 12 ménesiy, nuro-
dé, kad patyré partnerio smurta ly-
ginant su 7,3% tuy, kurios nebuvo
néscios tyrimo metu.

Perttu, 2004.
Suomija

ISnagrinéti dabartinio part-
nerio smurto, smurto néstu-
mo metu ir po gimdymo iki
jauniausiam vaikui suéjo
vieneri metai, paplitima. Pir-
mas tyrimas buvo atliktas
2000 m., o antras — 2002 m.

7 savivaldybiy nésciyjy konsultacijo-
se ir kadikiy sveikatos prieziGros cen-
truose akuserés ir bendrosios prakti-
kos slaugytojos apklausé 1020 mote-
ris (2000 m.) ir 510 (2002 m.).

2000 m. rezultatai: 18% yra patyru-
sios dabartinio partnerio fizinj ar
seksualinj smurtg arba grasinimus
tai padaryti. Rizikos grupéje buvo
18-24 m. moterys arba turincios vai-
ky iki septyneriy mety amziaus. Re-
zultatai 2002: 11% yra patyrusios
dabartinio partnerio fizinj ar seksu-
alinj smurtg arba grasinimus tai pa-
daryti néStumo metu ir 11% iki ka-
dikiui suéjo vieneri metai.

Molzan Turan ir kiti,
2004.
Italija

Jvertinti smurto daznuma
néstumo metu ir po gimdy-
mo; nustatyti rizikos fakto-
rius.

Pagal standartizuota klausimyng bu-
vo apklaustos 352 moterys Triesto
gimdymo ligoninéje, praéjus 2-3 die-
noms po gimdymo, o praéjus 7 mé-
nesiams po gimdymo buvo apklaus-
tos telefonu.

Zemas partnerio smurto daznumas
néstumo metu: 1,1% motery paty-
ré fizinj smurtg prie$ 12 ménesiy ar-
ba néstumo metu, 2.3% patyré bet
kokj smurtg (bet ne seksualinj). Ri-
zikos faktoriai: neplanuotas/nelauk-
tas néstumas, jaunas amzius, imig-
rantés, turi 3 ar daugiau vaiky, ne-
iStekéjusios, neturi pastovaus darbo
(partneris taip pat).
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Bacchus ir kiti,
2004 a.

Did]ioji Britanija

Jvertinti Seiminio smurto pa-
plitimg néstumo metu, kai
akuserés yra apmokytos
klausti apie tai nuolatos.

Guy ir St Thomas NHS piety Londono
ligoninéje dél Seiminio smurto buvo
apklaustos 1561 moterys vyresnés nei
16 mety, kurios registravosi nésciyjy
konsultacijoje nuo 1998 09 14-
1999 01 21. Akuserés taip pat apie
smurtg klausé pacientes, kurios lan-
kési 34 néstumo savaite ir per 10 die-
ny po gimdymo. 265 kortelés buvo
perzitrétos papildomai.

Seiminis smurtas nustatytas 1,8% re-
gistracijy, 5,8% 34 savaiciy patikroje
ir 5,0% 10 dieny po gimdymo pa-
tikros metu. 892 moterys buvo klau-
siamos apie Seiminj smurtg bent kar-
tg, 67 dukart ir 19 — triskart. IS 892
apklausty motery bent kartg nuro-
dé patyrusios smurtg $io néstumo
metu 22 (2,5%) moterys. Perzitrint
korteles rastas vienas $eiminio smur-
to néstumo metu atvejis (0,37 %). I3-
vados: kasdienis klausinéjimas apie
smurtg nésciyjy konsultacijose ar li-
goninése gali padidinti nustatomy
smurto atvejy skaiciy ir sudaryti ga-
limybes moterims anksciau kreiptis
pagalbos.

Bacchus ir
2004 b.
Didzioji Britanija

kiti,

IStirti Seiminio smurto papli-
tima ir jo sgveika su akuse-
rinémis komplikacijomis ir
moters psichologine sveika-
ta iki ir po gimdymo.

Nuo 2001 m. liepos mén. iki 2002 m.
balandzio mén. Londono mokymo li-
goninéje buvo apklausta 200 anglis-
kai kalbanciy 16-os m. ir vyresniy mo-
tery. Smurto patirtis buvo matuoja-
ma Smurto jvertinimo priemone, o
depresija matuojama naudojant Edin-
burgo pogimdymine depresijos skale

23,5% motery bent kartg gyvenime
patyré Seiminj smurta, 3% paskuti-
nio néstumo metu. Aukstesni EPDS
balai buvo reiksmingai susije su Sei-
miniu smurtu, gyvenimu viena ir
akuserinémis komplikacijomis. Ir Sei-
minio smurto istorija ir padidéje
EPDS balai buvo reikSmingai susije

(EPDS).

su komplikacijomis. ISvados: Seimi-
nis smurtas svarbus rizikos faktorius
akuserinéms komplikacijoms kilti ir
depresijos simptomams atsirasti.

Nepaisant skirtumy yra tam tikri smurto, pati-
riamo néstumo metu, indikatoriai, randami dau-
gelio tyrimy. Yra didesné tikimybé patirti smurta
néstumo metu toms moterims, kurios gyvena pra-
stesnése saglygose, jei néstumas buvo neplanuotas
ar nenorimas, ir jei nésciosios yra nepilnametés
(McFarlane ir kiti, 1992, Dye ir kiti, 1995; Gazma-
rarian ir kiti, 1995; Goodwin ir kiti, 2000; Hedin ir
Janson, 2000; Saurel-Cubizolles ir kiti, 1997). Mo-
terys, patirianc¢ios smurtg néstumo metu dazniau
darési aborta, prarado kadikj, turéjo prieslaikinj
gimdyma, jvairiy komplikacijy, sveikatos sutriki-
my, cezario pjaviy (Berenson ir kiti, 1994; Dye ir
kiti, 1995; Cokkinides ir kiti, 1999; Renker, 1999;
Hedin ir Janson, 2000; Stenson ir kiti, 2001a; Sau-
rel-Cubizolles ir kiti, 1997).

Smurtg patyrusios moterys j mamos ir vaiko
sveikatos klinikas ateina su didesniu néstumu nei
vidutiné pacienté (McFarlane ir kiti, 1992; Good-
win ir kiti, 2000). Paaiskinimas yra tas, kad fizinis
partnerio smurtas ir jégos bei kontrolés naudoji-
mas sulaiko moteris nuo kreipimosi j nésciyjy kli-
nikas ar centrus (McFarlane ir kiti, 1992).

Smurto aukos néstumo metu dazniau riko, var-
toja alkoholj ar narkotikus nei tos, kurios nepati-
ria smurto (Dye ir kiti, 1995; McFarlane ir kiti, 1996;
Grimstad ir kiti, 1998; Renker, 1999; Goodwin ir
kiti, 2000).

Néra vienody rezultaty dél mazo naujagimiy
svorio. Vieni tyrimai nustaté koreliacijg tarp smur-
to ir naujagimiy mazo svorio (Mc Farlane ir kiti,
1996, Renker, 1999), kiti — nenustaté jokio rysio
(Grimstad ir kiti, 1999).

Mazai zinoma apie smurto paplitimg néstumo
metu vokiskai kalbanciose Europos 3alyse. Kiek
Zzinoma, kol kas nebuvo tokiy tyrimy Austrijoje.
(autorés susiradinéjimas su Dr. Erika Baldaszti i$
Ludwig Boltzmann motery sveikatos tyrimy insti-
tuto, 2005 m. balandzio mén.).

Néstumai po iSzaginimo ir jy padariniai

Nepaisant paskutinio Nacionalinio tyrimo apie
smurtg prieS moteris iSsamumo, ENVEFF — Enquzte
nationale — Les violences envers les femmes en
France (Jaspard ir kiti, 2003), pagrjsto 6970 telefo-
no apklausomis atliktomis 2000 m., nebuvo deta-
liy klausimy apie smurtg néstumo metu arba gi-
mus kadikiui. Vieninteliai susije duomenys — nés-
tumo skaicius po prievartiniy seksualiniy santykiy.
Treddalis jy buvo jaunesnés nei 18 mety. Du trec-
daliai nusprendé pasidaryti aborta.

Néstumy skaicius po isZaginimy siekia tarp 5-18%
(Heise, 1994). S. Heynen atliktas tyrimas Vokietijoje
2000 m. (pagrijstas 445 motery interviu). Visos mote-
rys, kurios buvo iSzagintos savo partneriy ir jau ture-
jo su juo vaiky, visy vaiky susilauké po isZaginimy
(Heyden, 2003). Jos arba gimdydavo arba turédavo
persileidima. Taciau pastojimas po i$Zaginimo daznai
salygoja dvilypius jausmus vaiko atzvilgiu. Moterys
draskosi tarp meilés ir komforto suteikimo vaikui, ko
tikimasi i$ mamy, ir tarp kadikio atmetimo. Dazniau-
siai moterys neleidzZia sau neigiamy jausmy ir su nie-
ko apie tai nesikalba. Motinos ir vaiko santykiai daznai
blna sunkis daug mety, ypac jei vaikas yra berniu-
kas ir dar labiau asocijuojasi su smurtautoju.
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