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Seksualinis smurtas prie§ moterj yra sunkus nusikaltimas, kuris kelia grésme¢ ne tik gyvybei,
sveikatai, bet ir pazeidzia socialing laisve, asmenybés orumg. Moters seksualinis gyvenimas
yra labai sudétingas, susidedantis 1§ fiziologiniy, socialiniy ir psichologiniy ypatybiy.

Psichologiniai iSgyvenimai dél lytinio gyvenimo yra beveik neprieinami aplinkiniams.
Daznai tas problemas moteris iSgyvena viena. Daugelis apklausy parodé, kad beveik 70%
motery kencia nuo seksualinés prievartos. Ne viena noréty pasitarti, pasiguosti, gauti tinkamg
informacija.

Lietuvoje seksualinis smurtas prie$ moterj pasieke ta ribg, kad nebegalime laikytis "uzmerkty
akiy" politikos. Biitina kurti bendrg sistema, kur kartu dirbty gydytojai, psichologai, teismo
medicinos ekspertai, sociologai, visuomeninés organizacijos.

Si knyga yra pirmas leidinys medicinos darbuotojams, nurodantis, kad jie yra vieni i3
pagrindiniy moters patikétiniy sprendziant seksualinés prievartos problemg. Medikai gali
suteikti informacija, nukreipti tinkamai pagalbai, atlikti seksualinés prievartos analize.

Motery seksualinés prievartos analizé yra akstinas kurti profesionalios veiklos programas,
jungti jvairiy profesijy darbuotojus pries seksualing motery prievartg. Tik ilgas ir nuoseklus
bei koordinuotas darbas kovojant su motery seksualine prievarta, gali duoti teigiamy
rezultaty.

Linkiu visiems medikams imtis nuoSirdzios iniciatyvos, didelés kantrybés ir kvalifikuotos
pagalbos moterims, nukentéjusioms nuo seksualinio smurto.

Kornelija Maciuliené
Sveikatos apsaugos ministerijos
konsultanté-eksperté akuserijai-ginekologijai



PADEKOS

Si vadova parasé $vietéja bei psichoterapeuté Lynne Stevens. Rengiant leidinj aktyviai
bendradarbiavo  Jungtiniy Tauty gyventojy fondas (UNFPA) bei Jungtiniy Tauty plétros
fondas moterims (UNIFEM). Jungtiniy Tauty gyventojy fondas (JTGF) smurto prie§ moterj
grupé: France Donnay, Maria Jose Alcala, Christina Biering, Abubakar Dungus, Eriko Hibi,
Talat Jafri, Sahir Abdul Hadi, Jaime Nadal-Roig, Annemieke de los Santos ir Giulia Vallese.
Miriam Jato, Faiza Benhadid, Laura Laski ir Nicola Jones i Sios organizacijos teiké
naudingus pasitlymus bei papildoma informacija. Dakaro Salies techniniy paslaugy grupé
(Country Technical Service Team): Bintou Sanogoh, Diana Lima Handem, Laurent Assogba,
Soulimane Baro ir Richard Dackman Ngatchou. Roxanna Carrillo, Ana Flavia d‘Oliveria,
Monica O‘Connor, Ruth Hayward, Andre Lalonde ir Claudia Garcia Moreno komentarai taip
pat buvo labai naudingi. Leidéjai dékoja Rema Vedu uz redakcing parama. Taip pat dékoja
moterims, kurios, patyrusios smurtg, pasidalino savo skaudzia patirtimi. Dékoja Fordo
Fondui (Ford Foundation) uz parama rengiant bei leidziant §j Praktinj vadova.



PRATARME

1998 Jungtiniy Tauty gyventojy fondas (JTGF) iSleido pataréja programai Smurto prie§
moterj  padariniai reprodukcinei sveikatai. Siame leidinyje buvo nurodytos veiklos
strategijos, kurios padéty JTGF spresti smurto prie§s moteris (toliau - SPM) problema. Buvo
rekomenduota ] reprodukcinés sveikatos prieziiiros paslaugas integruoti SPM padariniy
gydyma. Pasaulio gyventojy biiklés apzvalgoje Gyvenimai kartu, pasauliai atskirai: vyrai ir
moterys pokycCiy metu teigiama, kad SPM rimtai Zaloja moters reprodukcing sveikatg bei yra
pagrindiniy zmogaus teisiy pazeidimas.

Mes zinome, kad didelé dalis motery pasaulyje yra patyrusios smurtg. Ta¢iau daug motery
neprisipazinty, jei jy nepaklaustuméte tiesiai. Siuo metu jau yra sveikatos prieZitiros
darbuotojy, kurie buvo apmokyti, kaip kalbéti apie Sias sunkias problemas su savo
pacientémis. Kelios klinikos dirba su SPM aukomis. Moterys tyliai kencia dél to, kad néra,
kas jas suprasty, su kuo jos galéty pasidalyti iSgyvenimais, kas galéty duoti naudinga
patarima.

Norédami nutraukti tylg, mes imamés naujos strategijos, kuri padéty smurto aukoms,
integruodama SPM vertinimg bei padariniy gydyma i reprodukcinés sveikatos priezitiros
paslaugas. Reprodukcinés sveikatos priezitiros jstaigos puikiai tinka tokiai veiklai, nes jose
lankosi moterys ir kalba apie savo i§gyvenimus.

51u10 Ve1ksm1ngq plana, kalp reprodukcmes svelkatos prlezmros 1sta1gos galetq pradetl kovq
su SPM.

Projekte A pateikiama informacija apie SPM ir apie pagalbg moterims teikiancias
Jstaigas.

Projekte B nurodyti budai, kaip kalbéti su moterimis apie SPM. Patyrusios smurtg
nukreipiamos ] grupe, kuri teikia reikalingg priezitirg bei parama.

Projekte C apibendrinti projektai A ir B bei siiilomas gydymas vietoje smurtg
patyrusioms aukoms.

Sie projektai leidZia jstaigoms pasirinkti geriausia modelj, kuris atitikty ju medicining jranga,
finansines iSgales bei pajéguma. Praktinis vadovas nurodo kaip veikti, kad pasirinktas kovos
su SPM projektas biity jtrauktas j klinikos veiklg. Projektai yra moduliniai ir jstaigos gali
pradéti nuo Projekto A, o véliau pereiti prie projekty B ir C.

JTGF dziaugiasi bei didziuojasi galédama pateikti §j praktinj vadova. Mes zinome, kad

motery gyvenimas gali pasikeisti, kai jos galés kalbéti apie smurtg savo gyvenime ir sulauks
jautrios priezitiros ir pagalbos.

Mari Simonen, Techninés pagalbos padalinio direktoré
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1 SKYRIUS. SANTRAUKA

Dar visai neseniai smurtas prie§ moterj (SPM) buvo asmeniné bei Seimos problema. Taciau
per pastaruosius keleta mety nuomoné pasikeite. Dabar | Sig problemg zilirima kaip |
visuomening sveikatos problemg bei Zzmogaus teisiy pazeidimg. Publikuota daug tyrimy, kur
kalbama apie SPM bei rimtus jo padarinius moteriai. Zinoma, kad viena i trijy motery yra
patyrusi smurtg (Heise, Ellsberg ir Gottemoeller, 1999). Motery organizacijos kalba apie tai ir
vadina SPM visuomenés, o ne asmenine problema. Buvo bandoma paveikti jstatymy leidéjus,
kad Sie priimty bei jgyvendinty jstatymus, baudzianc¢ius uz SPM. Pasaulinés konferencijos
priémé smerkiancias SPM rezoliucijas. Jungtinés Tautos pripazino, kad SPM veikia asmenis,
Seimas, bendruomenes bei tautas.

Taciau, nepaisant visy Siy pastangy, SPM aukoms triikksta joms teikiamy koordinuoty
paslaugy. Sveikatos priezitros jstaigose (net ir su aiSkiais smurto pédsakais) moterys retai
yra klausiamos apie patirtg smurtg. Smurto aukos daznai jvardijamos (véliau pasmerkiamos)
kaip ,sunkios® pacientés. Jos laikomos ,nevykélémis“, nes daznai nesinaudoja
rekomenduojamais Seimos planavimo metodais, nesilaiko elgesio bei sveikatos priezitiros
rekomendacijy, pakartotinai nesilanko pas specialistus ir nesigydo nuo LPL (Lytiniu keliu
plintancios ligos). Smurtas gali stipréti ir/arba tgstis, o moterys tiesiog jj kencia.

Sveikatos prieziiiros darbuotojai retai kalba apie SPM, nors daug jy pacienciy yra smurto
aukos. Kasdien yra tokiy, kurioms nediagnozuojamas didé¢jantis skausmas, pasikartojancios
LPL bei neplanuoti néstumai. Susidire su tokia problema, medikai gali pasijusti bejégiai, nes
nezino, kg daryti. Sveikatos prieziiiros darbuotojai negali padéti, kadangi néra apmokyti
atpazinti bei kovoti su SPM ir neturi jokio institucinio pagrindo, kuriuo galéty pasiremti.

Privalome atkreipti démesj j SPM padarinius aukoms. Besivystanciose Salyse vizitas |
reprodukcinés sveikatos prieziliros jstaiga moteriai gali buti vienintelis apsilankymas pas
specialistg. Tai vienintelé galimybé pasikalbéti su pacientémis apie smurtg. Medikai, kurie
ripinasi moters reprodukcine sveikata, yra labai svarbiis SPM aukoms. Taciau tam, kad
kalbéty apie smurtg savo gyvenime, jos turi pasitikéti savo sveikatos prieziiiros specialistais,
kurie suprasty bei tinkamai reaguoty. Personalo jautrumas yra labai svarbus.

Sis praktinis vadovas kalba apie tokiy svarbiy paslaugy moterims trikumus. Cia pateikiama
tai, kas zinoma apie SPM ir jo padarinius, bei siiiloma, kaip planingai kurti bei jgyvendinti
kovos su SPM projekta bet kurioje pasaulio vietoje. Projektas nebiitinai turi pasitlyti SPM
aukoms visas paslaugas. Tai gali biiti kukli programa, kuri, bent jau informuoty Zmones apie
SPM bei nurodyty vietas, kur galima kreiptis pagalbos.

Trys kovos su SPM projekty modeliai, kurie yra pristatyti Siame praktiniame vadove, suteiks
galimybe sveikatos prieziliros jstaigai pasirinkti geriausig projekta, atitinkant] jstaigos
infrastruktiira, finansines, iSgales bei sugebéjimus. Padés parengti sveikatos priezitiros jstaiga
praktiSkai nukreipdamas jg ir nurodydamas, ko reikia, kad pasirinktas kovos su SPM biidas
biity integruotas i jos sveikatos programa.



Projekte A pateikta informacija apie SPM (jskaitant informacija apie tai, kur moteris gali
gauti pagalbg). Projekte B pateikta informacija apie SPM ir nurodymai, kaip kalbéti su
pacientémis apie smurtg. Patyrusios smurta nukreipiamos ] iSoring grupe, kuri teikia
reikalingg prieziiira bei paramg. Projekte C apibendrintos dviejy pirmyjy sritys ir smurtg
patyrusioms aukoms sitilomas gydymas vietoje. Projektai yra moduliniai ir jstaigos gali
pradéti nuo Projekto A, o véliau pereiti prie B ir C.

1 lentelé. Zingsniai jgyvendinant kovos su SPM projekta

e [vertinimas, padedantis jstaigai pasirinkti tinkamiausig kovos su SPM projekta.

e Planavimas bei prieziiiros priemoniy gausinimas, informacija apie SPM.

e Nukreipiamyjy mechanizmy steigimas, protokolai bei politika.

e Pacienciy peradresavimas, nuolatiné priezitira bei tolimesnés priezitiros priemonés.
® Personalo Svietimas didinant jo jautruma smurto aukoms, apmokymas bei priezitra.
e Personalo bei paslaugy plétra.

® Visuomeneés Svietimas.

Bet kuris pasirinktas projektas, jgalins teikti paslaugas smurto aukoms. Nors tai gali ir
nepakeisti bendros Salies situacijos kovojant su SPM, bent jau aukos galés sulaukti pagalbos.



2 SKYRIUS. IVADAS

Yra daug stereotipy apie smurto prie§ moterj (SPM) aukas, todél pamirStama, kad tai gali
atsitikti kiekvienai. SPM aukos gali biiti turtingos ir vargsés, iSsilavinusios ir ne, iStekéjusios,
naslés ir vieniSos. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) nustaté, kad maziausiai viena i$
penkiy motery yra patyrusi smurtg savo gyvenime (PSO, 1997). Kiti tyrimai teigia, kad tokiy
yra viena i§ trijy motery (Heise et al., 1999). SPM gali turéti ilgalaikiy psichologiniy bei
fiziniy padariniy ir jtakoti motery gyvenimus daugeliu aspekty.

Moterys, patyrusios seksualinj tvirkinimg vaikystéje, yra labiau linkusios nesisaugoti
lytisSkai santykiaudamos paauglystéje ir suaugusios, todél labiau rizikuoja uzsikrésti
ZIV/AIDS (Zierler, Feingold, Laufer, Velentgas, Kantrowitz-Gordon ir Mayer, 1991).

Moterys, patyrusios fizine prievarta, neplanuotai pastoja daZniau nei kitos, (Eby,
Campbell, Sullivan ir Davidson, 1995).

Daug prievartos auky biina sunkiai suZeistos ir/arba netenka samonés, suserga nervy
ligomis ar mirSta (Shamin, 1985). ISZaginimo aukos devynis kartus labiau linkusios i
saviZzudybe nei to nepatyrusios (Kilpatrick ir Best, 1990).

Sveikatos prieziliros jstaigos personalas daznai zino, kad jie gydo SPM aukas ir nori padéti
$ioms moterims. ,Ka mes galime padaryti?*, - klausimas, kurj jie uzduoda. Siame leidinyje
atsakoma ] jj. Sitlomi trys keliai. Kiekviena jstaiga gali pasirinkti vieng i§ trijy kovos su
SPM projekto modeliy ir, priklausomai nuo pasirinkimo, pasiekti didesniy ar mazesniy
rezultaty. Bet kuriuo atveju visos galés pasiiilyti tam tikro lygio paslaugas, kurios padés
aukoms i§gyti nuo smurtautojo padaryty traumy.

Daugelyje konferencijy bei konvencijy apie fizinj, protinj bei seksualinj smurtg prie§ moteris
buvo kalbéta kaip apie vieng i§ auganciy problemy. Konvencijoje dél moters visy
diskriminacijos formy panaikinimo pasisakoma uz veiksny poziiirj ] moters teises ir teikia
specialias rekomendacijas dél smurto prieS moteris (Bendra rekomendacija Nr.19, A/47/38,
1992). Be to, Bendroje rekomendacijoje Nr. 24, (A/54/38, geguzé 1999) reikalaujama, kad
Salys pazaboty ir jtvirtinty sankcijas prie§ Zmogaus teisiy pazeidimus, kreipdamos ypatinga
démesj | smurtg prie§ moterj, iskaitant seksualing prievartg. Veiksmy programoje, priimtoje
tarptautinéje Gyventojy bei plétros konferencijoje 1994 metais, pazyméta, jog ,,zmogiskas
seksualumas bei lyCiy santykiai yra glaudziai susije ir kartu jtakoja vyry bei motery
sugebéjima iSsaugoti lytine sveikata bei tvarkyti reprodukcinj gyvenima“ (para 7.34). Cia
taip pat teigiama: ,,smurtas prie§ moteris, ypa¢ smurtas bei prievartavimas namie, yra paplites
ir vis daugiau motery rizikuoja uzsikrésti AIDS ir kitomis lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis
dél netinkamo partnerio elgesio.” (para 7.35) Speciali JT Generalinés Asambléjos sesija
“Moterys 2000: lyCiy lygybé, raida ir taika 21-jame amziuje” (2000) pripazino smurtg pries
moter] nusikaltimu ir paragrafuose 103a-103i rekomendavo imtis “interalia” veiksmy
teisinéje bei sveikatos sistemose.

Be to, buvo iSspausdinta daug patvirtinan¢iy bei aptarianc¢iy SPM ataskaity: Programos
patarimas dél SPM. SPM itaka reprodukcinei sveikatai: politika ir programos iSvados,



iSspausdinta Jungtiniy Tauty gyventojy fondo (JTGF) 1998m. 2000m. JTGF isleido Pasaulio
gyventojy biiklés apzvalga Gyvenimai kartu, pasauliai atskirai: vyrai ir moterys pokyciy
metu, pripaZjstancig SPM tiek visuomenine problema, tiek Zmogaus teisiy pazeidimu bei
klintimi motery reprodukcinei sveikatai. Nors néra tyrimy rezultaty i§ tiek Saliy, kiek
norétysi, turimi duomenys iSplecia supratimg apie Sig problema bei jvardija jos mast3. Bet
Sios informacijos pritaikyme bei naudojime buvo trikumy. Todél parengtas praktinis
vadovas.

Smurtas prie§ moterj bina jvairus, kaip ir aukos. Siame vadove kalbama apie tris padias
plaCiausias SPM auky grupes: paaugles bei suaugusias, patyrusias seksualing prievartg
vaikystéje; smurto bei prievartos namuose o taip pat seksualinés prievartos aukas.

Sis praktinis vadovas yra skiriamas apskri¢iy sveikatos prieZifiros administratoriams, jstaigy
personalui bei zmogaus teisiy gynéjams. Jie gali padéti atkreipti sveikatos prieziiiros sistemos
démesj 1 SPM. Medikai, o ypa¢ dirbantys reprodukcinés sveikatos, motinos ir vaiko
sveikatos, nésciosios bei antenatalinés sveikatos srityse, yra labai svarbiis, kai susiduriama
su SPM aukomis. Tyrimai rodo, kad SPM aukos turi pasitikéti sveikatos priezitiros
darbuotojais, tik tada jos gali pasipasakoti apie iSgyventg smurtg.

Sveikatos priezitros darbuotojai yra tie zmones, su kuriais moterys kalba apie daugelj
intymiy dalyky (Heise, Moore, ir Toubia, 1995). Besivystanciose Salyse, apsilankymas
reprodukcinés sveikatos jstaigoje gali daznai biiti vienintelis moters sveikatos patikrinimas.
Sis vizitas yra vienintelé galimybé kalbéti su pacientémis apie smurtg.

Sveikatos prieziiiros jstaigos turi atvirai pripazinti, kad daug motery, kurios lankosi §eimos
planavimo, nésciosios, motinos ir vaiko sveikatos klinikose, yra SPM aukos ir kad tai yra
svarbus klausimas, kurj reikia aptarti su pacientémis. Btent d¢l to, kad smurtg gali patirti bet
kuri moteris, apie tai reikia kalbéti su kiekviena. Net tada, kai personalas yra apmokytas
atpazinti SPM aukas, medikai daznai neturi salygy veikti, nes jy néra parémes joks kovos su
SPM projektas, kuris turi biti jstaigos teikiamy paslaugy dalis. Kai kurie darbuotojai privalo
klausti apie smurta, bet jie daznai to nedaro. Jie teigia, esa nepatogu iskelti Sig problema,
bijo, kad klausimas apie SPM iSgasdins paciente arba nezino, kg daryti, jei moteris atsakyty
Htaip®.

Kai kurie administratoriai, paklausti apie tai sako, bija, kad smurto auky poreikiai bei
problemos uzgos kitg veikla. Taigi, jie negalés atlikti darbo, kurj privalo atlikti. Nepaisant to,
visada yra biidy kaip itraukti Sios problemos sprendimg i egzistuojancias programas. IS
tikryjy SPM jvertinimo jtraukimas gali pagerinti kitas jstaigos programas. Patirtis parodé,
kad vykdant organizuotg projekta, kartu su apmokymu ir parama, klausimai apie SPM gali
biiti naudingi jstaigai, personalui ir pacientéms.

Aukoms toks projektas gali padéti iSsilaisvinti i§ izoliacijos, kurig jos patyré slépdamos savo
iSgyvenimus, panaikinti ar palengvinti jy kaltés jausma bei pagilinti supratimg apie
sveikatos sutrikimy bei smurto rysj.

Personalui, apmokytam atpazinti bei gydyti SPM aukas, toks darbas gali biiti naudingas jy
profesiniy jgidziy ugdymui. Tai ne tik teikia informacijos apie SPM, bet ir iSmoko, kaip



kalbeti apie jautrias problemas su pacientémis, padeda vystyti tarpasmeninio bendravimo
igudzius, kurie gali pagerinti darbuotojo - kliento santykius.

Kai kurie administratoriai galvoja, jog SPM yra tokia sudétinga problema, kuriai spresti
prireiks didziuliy iStekliy. Tai netiesa. Projektas gali buti kuklus, pavyzdziui, padésiantis
aukoms, jas Sviesdamas apie SPM bei nurodantis vietas, kur jos gali gauti pagalba.

Sis praktinis vadovas yra skirtas padéti pasirinkti vieng i$ trijy ¢ia apra$yty SPM projekto
modeliy.

Jaisy grupé gali pasirinkti viena projekta, kuris labiausiai tinka jstaigai. Sis praktinis vadovas
padés ji suvokti bei realizuoti, padés parengti personala, jtraukti kovos su SPM projekta i
egzistuojancig programa.

Pries Zengiant konkreCius zingsnius, praktinis vadovas siiilo iSsiaiskinti ry$j tarp
reprodukcinés sveikatos bei SPM, egzistuojanc¢ius mitus bei klititis, kurie trukdo efektyviai
susidoroti su problema, veikimo biidus. Labai svarbu darbuotojy asmeniniai jsitikinimai bei
SaliSkumas. Apie tai kalbama skyriuje apie mitus bei kliditis.

Labai svarbu nustatyti projekto prieziiiros bei jvertinimo plang. Dirbant gali iskilti problemy.
Kai kurios yra nurodytos vadove. Vienos gali biti sprendziamos jstaigos viduje, kitoms gali
prireikti pagalbos i§ iSorés. Pavyzdziui, jei norite, kad personalas biity apmokytas atpazinti,
jsikisti bei nukreipti SPM aukas, tada jstaigai reikés surasti zmogy, iSmanantj $ig sritj ir
galintj pasitlyti klinikos personalui tinkamg apmokyma ir konsultacijas.

Siame praktiniame vadove pateiktos pavyzdinés formos, kurios gali bati pritaikytos
konkreciai jstaigai. 9 skyrius pateikia pavyzdinius darbuotojy apmokymo planus.

ApraSyti modeliai gali buti naudingi:

Istaigos jvertinimui prie$ pradedant SPM projekta.
Projekto kontrolés bei vertinimo plano kirimui.
Nukreipiamyjy itekliy jvardijimui.

Pacienciy patikrai dél smurto.

Smurto atvejy registravimui.

ISsamaus SPM poveikio jvertinimui.

Gauty SPM duomeny apibendrinimui.

Vadovas skiriamas visy pirma klinikoms, teikian¢ioms reprodukcinés sveikatos priezitiros
paslaugas bei motinos ir vaiko sveikatos prieziliros jstaigoms, bet jis gali biiti pritaikytas ir
kitoms institucijoms, gydan¢ioms moteris. Svarbu suvokti, kad moterys turi sulaukti
pagalbos bet kokioje medicinos istaigoje, kurioje jos lankosi.
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9 skyrius aptaria vyry dalyvavimo svarba, diskutuojant apie SPM, o taip pat jame kalbama
apie smurtautojy gydyma.

Taciau daugiausia démesio leidinyje skiriama paaugléms bei suaugusioms moterims,
patyrusioms smurtg.

Smurtas, deja, yra daugelio motery gyvenimo dalis. SPM aukos ilgai lauké galimybés tai
ivardyti ir suprantanciy bei uzjaucian¢iy Zzmoniy pagalbos.

3 SKYRIUS. APIBREZIMAI
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Kaip jau minéta jvade, pagrindinis démesys Siame leidinyje sutelktas j tris dazniausias SPM
formas: seksualinj tvirkinimg vaikystéje, buitinj smurtg ir seksualing prievartg. Tikslds jy
apibrézimai yra pateikti zemiau.

Smurtas prie§ moterj yra vartojamas su zodziu meoteris, nes moterys — dazniausiai nukencia
nuo tarpasmeninio smurto. Prie§ jas smurtaujama vien dél lyties, silpnumo ir i§ esmés Zemo
statuso. Sis galios bei statuso nebuvimas daro moteris labiau pazeidziamas.

Smurtas prie§ moterj

“Sis terminas reiskia bet kokj smurto akta prie$ lytj, kuris sukelia arba gali sukelti moterims
fizing, lyting ar psichologing Zalg bei kenté¢jima, taip pat reiskia grasinimus atlikti tokius
veiksmus, prievartg arba despotiSkai atimti laisve tiek visuomeniniame, tiek privaciame
gyvenime” (Jungtiniy Tauty Smurto prie§ moterj panaikinimo deklaracija, b.).

Pagrindinis smurtautojo pries moterj tikslas yra kontroliuoti ir dominuoti. SPM daZzniausiai
yra piktnaudziavimo valdzia forma. Ypatingai tuo atveju, kai vykdytojas pazjsta aukg - tai
buvo uzregistruota daugeliu SPM atvejy (Russell, 1986). SPM aukos teigia, kad kuo yra
artimesni ry$iai su kaltininku, tuo labiau traumuojantj smurtg jos patiria (Zierler et al., 1991).
Smurtavimas gali buti epizodinis, pasikartojantis ar pastovus.

Smurtautojai naudoja tam tikrus taktinius metodus, tode¢l gali prievartauti aukg ne tik
seksualiai, bet ir fiziSkai, psichologiskai ar emociskai (zodziais). Auka gali patirti sunkius
prievartos padarinius: fizinj suzalojima, psichologinj skausma ar justi didziulg baime.

3.1 Seksualinis tvirkinimas vaikystéje

PSO apibiidina seksualinj tvirkinima vaikystéje kaip ,,pasinaudojima jéga, kuri apima daug
seksualinés veiklos formy tarp vaiko ar paauglio (dazniausiai mergaités) bei vyresnio
asmens, dazniausiai vyro ar vyresnio berniuko, pazjstamo mergaitei. Sis veiksmas gali biti
priverstinis ar pasiektas prievartos taktika: sitilymu pinigy ar grasinimu demaskuoti. Kartais
smurtautojas pasinaudoja vaiko pasitikéjimu, kad patenkinty seksualinius jgeidzius”.

,Kraujomaisa ir seksualiné prievarta Seimoje, nors daznai inicijuojama tévo, patévio, senelio,
dédés ar brolio ar kito vyriSkos lyties atstovo, kuriuo Seimoje yra pasitikima, gali nutikti ir
dél moters — giminaités kaltés. Kraujomaisa jgauna psichologing Seimos nario, kuris turi
ripintis ir saugoti vaika, iSdavystés dimensijg.” (PSO, 1997).

Seksualinis tvirkinimas gali btiti glamonéjimas, masturbacija, oralinis, vaginalinis ar analinis
kontaktas. Nebiitinai turi jvykti lytinis aktas. Seksualinis tvirkinimas taip pat yra vaiko
1Snaudojimas prostitucijos, pornografijos ar ekshibicionizmo tikslams.

,Bendras nenoras pripazinti seksualinés vaiko prievartos mastg egzistuoja daugelyje

visuomeniy. Bandant sumenkinti Sig problema, daznai dél prievartos yra kaltinama auka ar
aukos motina. Sakoma, kad vaikas provokuoja prievartg ar jg jsivaizduoja. Motina gali biiti
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kaltinama prievartos ,,paskatinimu jai atsisakius santykiauti su prievartautoju ar ,slaptu
bendrininkavimu”, nesupratimu ir nepraneSimu, kas nutiko.“ (PSO, 1997).

3.2 Buitinis smurtas

Buitinis smurtas yra fiziné, Zodiné, emociné, psichologiné prievarta bei/ar moters vertimas
lytiskai santykiauti. Sis SPM apibrézimas apima grasinimg grésmingais zodziais ar
veiksmais, musimg, ginklo naudojima, i$zaginima, jkalinima, finansing kontrole, Ziauruma

pries ja ar kitus Zmones, daiktus, kuriais ji ripinasi bei zeidziancCig ir/arba zeminancig kalba.

2 Lentelé. Buitinio smurto kategorijos

Fiziné prievarta - fizinés grésmés ar grasinimy panaudojimas, siekiant kontroliuoti
kita asmenj. Tai ir kum§¢iojimas, muSimas, smaugimas, kandimas bei daikty métymas
1 zmogy, spardymas bei stumdymas, ginklo - Sautuvo ar peilio, naudojimas.

Dazniausiai fiziné prievarta laikui bégant did¢ja ir gali baigtis moters mirtimi.

Seksualiné prievarta - nederamas seksualinis elgesys ar partnerio kontrole. Tai gali
biiti reikalavimas santykiauti prievarta, tam tikri veiksmai, ver¢iant moterj santykiauti
su kitais Zmonémis,  seksualiai Zzeminantis elgesys ir/arba nesaugaus sekso
reikalavimas.

Emociné ar Zodiné prievarta - nepriimtinas elgesys bei partnerés savigarbos
zeminimas. Tai gali buti kritika, grasinimai, jZeidimai, Zeminantys komentarai bei
manipuliacija.

Psichologiné prievarta - jvairios taktikos panaudojimas izoliuojant bei pazeminant
partnerés savigarba, darant jg labiau priklausoma, grasinimai. Tai gali bti:

Draudimas moteriai dirbti ne namie.

Finansiniai apribojimai.

Moters izoliacija nuo jos Seimos ar draugy.

Gasdinimas suzaloti Zmones, kuriuos ji myli ar daiktus, kurie jai brangis.
Nuolatiné kontrolé.

Net jei fizinés prievartos aktas jvyko tik karta, auka, patyrusi musima, bijo, kad tai gali
pasikartoti. Toliau skriaudikas gali demonstruosi savo jéga vien zodziais ar grésmingu
zvilgsniu ir taip priversti paklusti.

3.3 ISZaginimas arba seksualiné prievarta

[SZaginimas yra fizinés jégos panaudojimas ar grasinimas jéga ar emocine prievarta
jsiskverbti | moters vaginalines, oralines ar analines angas be jos sutikimo. Daugeliu atvejy
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prievartautojas pazjsta auka. ISzaginimas gali biti vienkartinis arba nuolat pasikartojantis. Tai
taip pat gali biti vertimas vartoti alkoholj ar narkotikus, kad auka tapty labiau prieinama.

Seksualinis grasinimas yra seksualinis kontaktas be sutikimo, neatliekant lytinio akto.
3.4 Kiti daZnai vartojami terminai
Auka - smurtg patyrusi moteris.

Prievartautojas ir smurtautojas - asmuo, kuris naudojasi moterimi. DaZniausiai tai yra
vyrai ir daugelis i8S jy pazjsta savo aukas.

Personalas, darbuotojas ir specialistas, medikas - Zmonés, dirbantys sveikatos priezitiros
istaigoje.
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4 SKYRIUS. SMURTAS PRIES MOTER] IR REPRODUKCINE SVEIKATA

Iki Siol SPM gaubé¢ tyla ir smurto aukos neturéjo galimybiy pasipasakoti. Tac¢iau kiinas pats
,»kalba®.

Reikia zinoti, kad aukos gali netiesioginiais biidais papasakoti sveikatos prieziiiros
specialistams apie patirta smurtg. Praeityje ar dabar patirtas SPM stipriai jtakoja elgseng ir
santykius su kitais zmonémis. Pavyzdziui, moterys, kurios buvo seksualiai tvirkinamos
vaikystéje, daznai jauciasi kaltos, gédijasi. Sie negatyviis jausmai gali moterims sukelti dar
didesng seksualing rizika, paskatinti neplanuota néStuma, susirgimg LPL (jskaitant
ZIV/AIDS) ir nevaisinguma (Wyatt, Gutherie, ir Notgrass, 1992). Tyrimai parod¢, kad jos
yra labiau pazeidziamos ir dazniau patiria smurtg biidamos paauglés bei suaugusios, taip
didindamos trauma bei zalg sveikatai (Wyatt et al., 1992).

ISzaginimo auky kiinai gali ,kalbéti, jei aukos daZzniau lankosi pas sveikatos priezitiros
specialistus. I§zaginimo aukos 50 procenty dazniau lankosi pas sveikatos prieziiiros
specialistus pra¢jus metams po smurto akto (Koss, 1993). Tac¢iau dauguma jy nepasakoja apie
seksualing traumg medikams, o ir pastarieji apie tai neklausia.

Zinoma, net jei sveikatos prieziiiros darbuotojai nekalba apie smurta su savo pacientémis, jie
iSties gydo SPM aukas visg laikg. Aukos daznai skundZziasi sunkiai nusakomu, stipré¢janciu
skausmu, pasikartojan¢iomis LPL arba neplanuotu néStumu. Susidir¢ su tokiomis
problemomis, medikai jauciasi bejégiai, nes kasdien mato pacientes, kenc¢ian¢ias nuo SPM
poveikio, bet nezino, kg daryti. Be to, specialistai mato, kad SPM kenkia jy teikiamoms
paslaugoms, bet, kadangi jie nebuvo apmokyti atpazinti ir kovoti su SPM, nemano galintys
jsikisti.

SPM stipriai jtakoja reprodukcing sveikatg. Labai svarbu yra sugebéti tuos padarinius
atpazinti. 3 lentelé jvardija reprodukcinés sveikatos, elgsenos sutrikimus ir socialines
pasekmes, kurias gali patirti paauglé ar suaugusi auka dél seksualinio tvirkinimo vaikystéje,
iSprievartavimo bei prievartos buityje.

Medicinos praktikoje tokios moterys aukos daznai yra laikomos ,,sunkiomis‘ ligonémis. Jos
daznai vadinamos ,nevykélémis®, nes nesinaudoja Seimos planavimo metodais, nesilaiko
elgsenos bei sveikatos prieziiiros rekomendacijy, neina pas gydytojg ir nesigydo nuo lytiniu
keliu plintanciy ligy.

Motery buklé gali pablogéti ir jos gali toliau skystis sunkiai nusakomu, didéjanciu skausmu,
galvos, dubens, nugaros skausmais ar zarnyno problemomis.

Tai, kas tokj elgesj ir Siuos fizinius poZymius apibendrina, yra diagnozuojama kaip SPM.

Tikroji problema yra ta, kad smurto aukos negauna reikiamos pagalbos. Taigi, SPM, jei jis
néra nustatomas bei gydomas, gali sumazinti reprodukcinés sveikatos programy efektyvuma.
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3 Lentelé. Smurto prie§ moterj jtaka sveikatai

Smurto tipai

Reprodukcinés sveikatos, elgsenos
sutrikimai bei socialinés pasekmés

Seksualinis tvirkinimas vaikystéje
(paaugléms bei suaugusioms aukoms)

Ginekologineés problemos, LPL,
ZIV/AIDS, ankstyva seksualiné patirtis,
ankstyvas  néStumas, nevaisingumas,
nesaugus seksas, neplanuotas néStumas,
abortas, pakartotiniai smurto atvejai, labai
rizikinga elgsena, piktnaudZiavimas
nuodingomis medZziagomis, savizudybé,
mirtis.

ISprievartavimas

Neplanuotas néstumas, abortas, dubens
uzdegimas, nevaisingumas, LPL,
ZIV/AIDS, savizudybé, mirtis.

Buitinis smurtas

Bloga mityba, chronisky ligy
patiméjimas, piktnaudziavimas
nuodingomis medziagomis, smegeny
trauma, organy suzalojimas, dalin¢ ar
visiSka negalia, chroniskas skausmas,
nesaugus seksas, dubens uzdegimas,
ginekologinés problemos, mazo svorio
kudikiai,  persileidimas,  neigiamos
néStumo pasekmés, mirtis gimdant,
savizudybé, mirtis.
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5 SKYRIUS. POKALBIO APIE SMURTA SVARBA

Kalbéjimas apie smurtg yra pirmas ir pats svarbiausias zingsnis siekiant padéti SPM aukoms.
Kadangi zinoma, jog visos moterys gali tai patirti, labai svarbu kalbéti su kiekviena,
apsilankiusia sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Dauguma motery i§ karto nepasako, kad yra smurto aukos. Daznai jos niekam néra
pasakojusios apie tokig patirtj. Tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros specialistai dazniausiai
to ir neklausia (Mazza, Dennerstein, ir Ryan, 1996). Tac¢iau 70% pasake ,.taip*“ 1 klausimg ar
papasakoty apie seksualing prievarta sveikatos prieziliros specialistui, bet tik 6% motery
tyrime prisipazino, kad jy apie tai klausé. DevyniasdeSimt procenty motery mano, kad jy
terapeutai galéty padéti joms spresti seksualinés prievartos problemas (Friedman, Samet,
Roberts, Hudlin, ir Hans, 1992). Aukos sako, kad, nors pasakojimas i$ pradziy buty sunkus,
jos noréty apie tai kalbéti asmeniSkai su sveikatos prieziiiros specialistu, kuris jy klausty apie
smurtg su uzuojauta, o ne smerkdamas. Dauguma motery laukia, kad jy paklausty apie
patirtag smurtg.

SPM yra visuomenés sveikatos problema. Kalbéti apie SPM sveikatos prieziiiros jstaigoje yra
viena svarbiausiy priemoniy ja sprendziant. Sioje aplinkoje atpaZinimas, jsikisimas bei SPM
auky gydymas yra antrin¢ ar tretiné prevencija. Motery sveikatos priezitiros darbuotojai
nuolat susiduria su moterimis, kurios patiria smurtg bei buvo prievartaujamos praeityje. Nors
kai kurios pacientés néra suzalotos $§iuo metu, jos vis dar gali jausti anks¢iau jvykusio smurto
akto ilgalaikes pasekmes, ypa¢ tos, kurios patyré seksualinj tvirkinimg vaikystéje ar
paauglystéje. Taip pat tos, kurios buvo i§zagintos.

Kalba apie Seimos planavima, néStuma, reprodukcing sveikatg, seksualinius klausimus bei
fizinius simptomus gali buti greitai nukreipta j diskusijg apie SPM. Isties, klausti apie SPM
gali buti naudinga daugeliu atvejy. Aukos daZnai jauciasi vieniSos ir izoliuotos su savo
patirtimi. Tik klausiant pacien¢iy apie SPM, gali biiti Zengtas pirmas zingsnis joms
iSsivaduojant nuo su savim neSiojamos paslapties bei gédos. Tai yra svarbu. Tylos
sulauzymas gali pasiiilyti vilt;.

Vienos moterys pasakys ,taip“ 1§ karto. Kitoms reikés daugiau laiko ir pasitikéjimo
specialistu ir projektu, kol jos galés nuoSirdziai atsakyti j klausimus.

Sveikatos prieziiiros darbuotojai nezino, kg reikéty daryti, jei moteris atsakyty ,taip“ i
klausimg apie smurtg. Jy vaidmuo yra svarbiausias, bet ribotas. Tinkamas specialisto atsakas
yra suteikti aukai paramg, supratimg, teisétumg bei informacija. Specialistas neprivalo
klausyti visos istorijos. Svarbiausia - jis turi biiti jautrus ir nesmerkiantis.
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Specialistai turi biiti jautris bei nesmerkiantys

Kai uzduoda klausima.

Kai pacienté atsako ,,taip®.

Kai jie sako jog niekas nenusipelné biiti ZeidZziamas ar prievartaujamas.

Kai kalba apie galimas fizines ir psichologines pasekmes, kurias gali patirti smurto
aukos.

e Kai nukreipimai j kitas institucijas yra aptariami su pacientémis.

Pacientés, atsakiusios ,,taip*, gali buti apziiirimos ¢ia pat, jei tai numatyta projekte arba joms
gali biiti nurodoma kur kreiptis.

Klausin¢jimas apie SPM tiek specialistams, tiek specialisto-kliento santykiams suteikia
papildomy privalumy:

- pagerés pacientés bei specialisto tarpusavio santykiai;

- jstaiga taps vieta, kur moteris jausis suprasta ir kur ji sulauks reikiamos pagalbos;
- moterys ims labiau pasitikéti specialistu bei jstaiga;

- specialistai iSmoks jautriai kalbéti su pacientémis apie skaudZias problemas;

- specialistai pajus, kad jie geriau atlieka savo darbg.
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6 SKYRIUS. KAS TRUKDO KALBETI APIE SPM

Daug Zmoniy tiki, kad SPM yra asmeniné¢ problema ir kad ji neturéty buti vieSai
aptaringjama. Apie SPM netgi buvo manoma kaip apie kazka priimtino tam tikromis
salygomis, apie kazka, kg vyras gali daryti moteriai (Friedman et al., 1992).

SPM aukos buvo nutildytos ne tik prievartautojy, bet ir pacios visuomenes. Visuomenéje
joms sakoma, kad smurtas yra jy kalté, jos nusipelné to, kad niekas nepatikés, jei papasakos.
Kitais atvejais moterys gasdinamos grasinimais, suzalojimu.

6.1 Jtaka aukai

4 lentelé 1iliustruoja, kaip prievartautojo veiksmai gali jtakoti aukos nuomong apie save ir
kitus, taip apsunkindami pokalbj.

4 Lentelé. Aukos patirtis

Ka kaltininkas Aukos interpretacija Padariniai aukai
perduoda aukai

Sudaviau tau, nes Tai ir yra meilé SumiSimas, pakartotinés
myliu represijos

Tu iSprovokavai gruby [ AS esu bloga ir kalta Saves kaltinimas,

elgesj sumisimas, bejégiskumas
Niekas taves taip Be $io Zmogaus a$ visad bisiu Priklausoma, bijanti biiti
nemylés, kaip as vieniSa palikta

Tai tavo labui Kiti Zmonés Zino, kas man gerai | Abejotini sprendimai
Tau tavo kiinas Negaliu kontroliuoti to, ka Asmenings autonomijos ir
nepriklauso, o man zmones daro man kontrolés trukumas,
priklauso pakartotinés represijos
Niekas tavim Esu viena ir niekam neriipiu Tyla

nepatikés, jei pasakysi

Nepaisant spaudimo nesipasakoti, aukos tikrai nori iSsikalbéti. Kai kurios moterys galbiit
galéty apie tai kalbéti pacios, bet joms reikia, kad kas nors paklausty. Deja, medikai, netgi
suprasdami, kad SPM egzistuoja, retai klausia savo pacienciy apie tai. Tai aklavieté, kur du
zmones tyli, vienas bijodamas sakyti, o kitas - bijodamas klausti.

6.2 Personalo poziiiris | SPM
5 lentel¢ iSvardija kelis bendriausius administratoriy, vadovy bei sveikatos prieziliros
darbuotojy  pozitrius 1 SPM. Jie gali sutrukdyti kalbéti apie §ig problemg. Jautrumo

didinimas ir apmokymas yra svarbiis personalui. Si lentelé¢ gali bati véliau naudojama kaip
apmokymo priemoné¢, padedanti darbuotojams susivokti savyje.
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Kliticiy, kurios trukdo specialistams kalbéti apie SPM, jveikimas yra pats svarbiausias.
Zinoti, kokios tai klifitys ir jveikti jas labai svarbu. Medikai yra vieni i§ ty nedaugelio zmoniy
auky gyvenime, kurie gali atpazinti, diagnozuoti ir gydyti SPM. Specialistai turi galimybe
padéti jau savo Zodziais bei pozitriu. Tyrimai rodo, kad SPM aukos gali i$sigydyti traumas.
Vienas 1§ svarbiausiy dalyky Siame procese yra turéti kita asmenj, kuris jvardinty bei
pripazinty jy patirt] (Heise et al., 1995). Yra daug pagalbos rasiy, kuriy aukai gali prireikti:
psichologinés konsultacinés grupés, pastogé, teisiné pagalba ir pan. Taciau biiti iSgirstai ir
noras, kad tavim patikéty, galbiit pirma karta, - svarbiausia Sio proceso pradzia. Be viso to
auka galbiit negalés zengti kity zingsniy.

6.3 Neigimas

Neigimas yra daznas atsakas j smurtg. SPM gali specialistams sukelti negatyviy jausmy, jei
jie jausis negalintys padéti. Viena i§ Zzmoniy reakcijy yra saves atitolinimas ir atsiribojimas.
Specialisto neigimas gali aukai jteigti, jog ji yra vienintelis zmogus, kuriai taip atsitinka ir ji
tai i§sigalvojo.

Jei personalas nebuvo apmokytas, darbuotojai daznai nezino kito buido, kaip susidoroti su
tomis emocijomis. TacCiau apmokyti, gali geriau suprasti SPM ir savo vaidmen;.

Tyrimas Jungtinése Amerikos Valstijose parodé, kad apie 40% sveikatos priezitiros
specialisty sakosi patyre fizinj ir/arba seksualinj piktnaudziavimg (deLahunta ir Tulsky,
1996). Jei jie, kurie patys buvo SPM aukos, nepapasakojo apie tai ir negavo reikiamos
paramos ir pagalbos, kalbéti apie Sig problema su savo pacientémis bus dar sunkiau.

6.4 Racionalumas

Personalas nezino, kaip bendrauti su aukomis. Specialistai daznai nezino, ka atsakyti |
pasakojimus apie smurtg. Nors jie gali biiti kompetentingi, teikdami reikiamg medicininj
gydyma moteriai, turin¢iai matomus suzalojimus ant kiino, jie nesijaucia gerai zvelgdami ir
pripazindami jos suzalojimy kilme.

Specialistai gali sakyti, kad jie néra kompetentingi smurto srityje. Toks atsakymas ne tik kad
nesuteikia aukai vilties kada nors sulaukti pagalbos, jis lyg normalizuoja prievarta. Nors tuo
metu galbiit prireiks daugiau laiko bendraujant su paciente, klausingjant bei vertinant SPM,
kitag kartg Siai moteriai galbit nereikés vél lankytis pas specialistus dél su SPM susijusiy
simptomy. Laikas, klausin¢jant apie SPM pagaliau gali iSgelbéti jai gyvybe.

6.5 Sumenkinimas

Sumenkinimas padeda tada, kai SPM problema personalui pasirodo kaip visa uzgozianti.
SPM rimtumas kaip svarbus rySys tarp aukos praeities ir dabartiniy fiziniy bei psichologiniy
sutrikimy simptomy yra ignoruojamas. Susidiir¢ su kazkuo, kas sumenkina jy skausmg ir
problemas, aukos daznai jauciasi nulitidusios ir sumisusios, nes jos, nors ir patiria keletg su
SPM susijusiy simptomy, nesuvokia tarp jy esancio rysio.
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6.6 Sutapatinimas

Sutapatinama, kai Zmogus jaucia ry§j su kitu Zmogumi dél to, kg jie turi bendra: etniSkuma,
socialing padéti, lytj, seseriSkus/broliskus rysius ar kita. Taciau kai kuriomis aplinkybémis
sutapatinimas gali biiti nepatogus. Jei toks rySys atsiranda tarp personalo darbuotojo ir
pacientés, tada pasakojimas apie iSZaginimg ar seksualinj tvirkinimg vaikystéje gali §j
stipriai jtakoti. Atsakydamas j tai, kg iSgirdo, zmogus gali save atitolinti nuo aukos. Toks
atsakas yra bandymas pasijusti saugiu.

Ypa¢ moterys darbuotojos gali pajusti tokj sutapatinimg (tiesa, vyrai gali tapatinti aukg su
savo dukromis, partnerémis, motinomis, ir t.t.). Suvokimas, kad visos moterys gali tapti
smurto aukomis, gasdina. Kai taip atsitinka, darbuotojai gali bandyti ieSkoti budy kaip
atitolinti save nuo $io jausmo - kaltina aukg ir randa priezasciy, kod¢l auka nusipelné patirti
Sig traumg. Toks darbuotojo atsakas gali sukelti aukai izoliacijos ir kaltés jausma.

Auka personalo darbuotojus gali tapatinti su smurtautoju. Sie privalo Zinoti ir jvertinti tokia
galimybe. Jei taip atsitinka, moteris traumuojama dar kartg, arba, kitaip tariant, patiria antrajg
trauma, nes vél iSgyvena prievartos situacija.

6.7 Samprotavimas

Tokia gynyba naudojama, kai medikai jauciasi nepatogiai, nes situacija jiems atrodo
nekontroliuojama. Personalo darbuotojai (apmokyti medicininiu modeliu bei iSmokyti gydyti
kitus) imasi eksperto, kuris nustato, kas vyksta bei pasako moteriai, kg ji turéty daryti,
vaidmens. Toks elgesys leidzia iSklausyti aukg ir svarstyti, ko ji negali ar gali padaryti dél
smurto (ir kas iSties gali biiti pavojinga jai dabar daryti). Jei taip atsitinka, pacienté pasijunta
dar kaltesne.
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5 Lentelé. Darbuotoju poziaris i SPM

Gynyba Mitai / Klititys Atsakymai
Neigimas Tai atsitinka kitose pasaulio vietose, | SPM patiria beveik visose Salyse, visokie zmonés
kitiems Zzmonéms
To miisy pacientés nepatiria Tai patiria visy rasiy, etniniy grupiy ir klasiy moterys
Nenoriu to pripazinti, kai susiduriu SPM yra sunki problema, taciau apmokyti jiis turésite
jgudziu su ja kovoti
Tai atsitiko man ir as nenoriu to Skaudu pripazinti, kad tai jums atsitiko, taciau galite
pripazinti padéti kitiems ir galbiit reikés pagalbos jums
Racionalumas | Tai asmeniska Tai zmogaus teisiy klausimas
Tai ne mano darbas SPM yra visuomenés sveikatos problema
Neéra laiko tai daryti SPM problemai spresti reikia trupucio laiko, tac¢iau
tai gali sutaupyti jusy laikg ateityje
Jei paklausiu, tai gali sukelti man I tai reikia atkreipti démesj pries pradedant SPM
teisiniy problemy projekta
Aukos iSties nenori apie tai kalbéti Moterys tikrai nori kalbéti apie smurtg jy gyvenime
Pacientés nusimins, jei paklausiu apie | Tyrimai rodo, kad moterys nori pasakoti savo
smurta sveikatos priezitiros specialistams apie smurtg savo
gyvenime
Ji tikriausiai kazka padaré, kad tai Niekas nenusipelné biiti musamas ar seksualiai
iSprovokuoty prievartaujamas
Vis tiek a$ nieko negaliu padaryti Jas daug galite padaryti ir klausimas apie SPM yra
pirmasis zingsnis, padedantis moteriai gyti
Sumenkinimas | Tai atsitiko praeityje ir dabar negali Praeitis, ypac susijusi su SPM, gali jtakoti dabartj
jtakoti aukos
Ji neturi labai daug randy, tai SPM gali sukelti psichologinius, sveikatos ir elgsenos
tikriausiai néra taip blogai sutrikimus, kurie gali buti nematomi, bet labai rimti
Sutapatinimas | Tai niekad negaléty atsitikti man, SPM gali patirti bet kuri moteris, nors ir sunku yra
todél negaléty atsitikti tokiai moteriai, | galvoti apie pazeidziamuma
kaip a$
Suprantu, kodél ja musa partneris Zinokite, kad vyrai ir moterys gali atpaZinti
prievartautojg
Samprotavimas| Moteris, kuriai suduodama, turi i$eiti | Tai sudétinga situacija ir aukai galbiit yra pavojinga

iSeiti. Mes negalime daryti tokiy sprendimy uz
klientus

Zmonéms praeina tokie dalykai po
kazkiek laiko

Net kai fizinés mélynés iSnyksta, aukai nebiitinai
viskas praéjo

Mes sprendziame tik medicinines
problemas

SPM yra sveikatos problema. SPM aukos daznai
atvyksta su fiziniais simptomais, tokiais kaip galvos
skausmai, dubens skausmas, Zarnyno problemos, etc.
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7 SKYRIUS. RENKANTIS PROJEKTO MODELJ]

6 Lentelé. Renkantis kovos su SPM projekta

Projektas Sudétinés dalys

Projektas A | @ [vertinti vietos programy, skirty SPM aukoms prieinamuma;
Didinti viso personalo susiriipinima SPM problema;

ISplésti ar sukaupti informacijos apie SPM;

ISplatinti informacija apie SPM;

Skatinti personala.

Projektas B | Be to, kas buvo iSvardyta Projekte A:

e Apmokyti sveikatos prieziiiros specialistus;

e Klausti visy pacienciy, kurios lankosi jstaigoje, apie smurtg jy
gyvenime;

e Uzregistruoti atsakymus j Siuos klausimus;

e Nukreipti SPM aukas;

e Skatinti bei priziuréti personala.

Projektas C | Be to, kas buvo i§vardyta Projektuose A ir B:

e |darbinti naujy zmoniy arba apmokyti esamus administruoti i§samig
vertinimo anketg smurto aukoms;

e Idiegti psichologinj gydyma ir kitokias SPM auky prieziiiros riisis
vietoje ir/ar nukreipti kitur.

Programy pavyzdziai

Zemiau pateikti pavyzdziai jstaigy, kurios jtrauké SPM programa j savo sveikatos prieZiiiros
programas.

- Venesueloje, Karakase, Seimos planavimo asociacijos (PLAFAM), IPPF/Vakary
pusrutulio regiono filialas kiekvienai pacientei, apsilankiusiai jy reprodukcinés sveikatos
klinikoje, kai ji yra uZregistruojama registratiroje, pateikia spausdinta informacijg apie
SPM. Sveikatos prieziiiros darbuotojas paklausia kiekvienos naujos pacientés apie SPM
(seksualing prievarta vaikystéje, iSzaginimg bei smurta namuose) ir jei pacienté
prisipazjsta patyrusi smurtg, jai yra pasiiilomas iS§samus jvertinimas bei nukreipimas.
2000m. PLAFAM laim¢jo Pasaulinés Sveikatos Organizacijos Sasakawa sveikatos priza
uz inovacijas sveikatos prieziiiroje ir uz darba, kurj jie atlicka SPM srityje.

- Indijos Seimos smurto prevencijos fondas bendradarbiauja su ligonine Bombg¢juje, sitilo
Siai techning pagalba tam, kad moterys, kurios ateina j ligoning biity klausiamos apie

vaikystéje patirtg seksualing bei buiting prievarta. Jei moteris atsako ,,taip* i bet kurj 18 Siy
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klausimuy, ji yra siun¢iama pas apmokytg personalo darbuotoja, kuris jvertina paciente bei
nurodo, kur ji galéty kreiptis. Jei pacienté bijo grizti namo, jai yra pasitiloma likti
ligoningje, specialioje patalpoje, skirtoje smurto aukoms.

- Filipinuose, Projekto “Haven” (Ligoninés remiama motery, patirianCiy smurtg, kriziy
prevencija) rémuose, Kvenzono (Quenzon) miesto ligoninéje, yra jsteigtas kriziy centras
smurto aukoms. Veikia daug pagalbos viety: ginekologijos bei akusSerijos skyriai,
pirmosios pagalbos skyriai, skirtingi ambulatoriniai skyriai ir psichiatrinés konsultacijos
skyriai. Sveikatos priezitiros darbuotojai Filipinuose, akuSerés bei gydytojai buvo
apmokyti atpazinti bei jvertinti buitinj smurtg. Kai kurie 1§ Siy apmokymy yra jtraukti i
medicinos bei sesery mokyklos programa.

- Brazilijoje visos moterys, lankan¢ios Samuel Pessoa Universiteto San Paule medicinos
sveikatos mokykla, siiilancig reprodukcinés sveikatos priezitirg (ir kita pirminés sveikatos
priezitra, jskaitant psichiatrinj gydymg) yra tikrinamos dél buitinio smurto, jei personalas
itaria, kad jos yra aukos. Jei moteris prisipazjsta patyrusi smurta, ji bendrauja su personalo
darbuotoju, kuris viskg i$siaiskina bei pasitilo nukreipima.

- Kvinslende (Australija) Smurto namuose, tokia iniciatyva pradéta 1999 m. Moterys,
kurios lankési jvairiose jstaigose, jskaitant prieSgimdyminés priezitros klinikas,
ginekologijos klinikas bei pirmosios pagalbos skyrius, buvo apklausiamos dé¢l buitinio
smurto. Personalas buvo apmokytas klausti motery, konsultuoti jas, jei sulaukdavo
teigiamo atsakymo bei nukreipti ] kitas jstaigas. Motery, dirbusiy Siose sveikatos
priezitiros klinikose, apklausa parodé¢, kad 97% pacienciy parémé kasdieninj tikrinima dél
smurto.
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8 SKYRIUS. ISTAIGOS IR PERSONALO VAIDMUO

Tam, kad sékmingai integruotuméte kova su SPM | savo programa, reikalingi tam tikri
pokyciai pacioje jstaigoje. Jie priklauso nuo pasirinkto projekto.

8.1 Istaigos vaidmuo
8.1.1 Uzstoti, bendradarbiauti ir koordinuoti

Labai svarbu bendradarbiauti su kitomis grupémis, organizacijomis, dirban¢iomis su SPM
problema. Tokiy grupiy, koalicijy sudarymas gali pagerinti rezultatg. Ypac, jei siekiate
lgyvendinti ar pakeisti jstatymus, susijusius su SPM, gauti vyriausybés parama pagrindinéms
paslaugoms ir/arba norite jkurti ar iSplésti bendruomenés nevyriausybines organizacijas.
Darbas kartu padés iSvengti paslaugy pasikartojimo.

Veikiantys ar pakeisti ijstatymai neleidzia:
Kaltininkui sakyti, kad ,,tai yra normalus elgesys*;

Aukoms sakyti, kad ,tai yra, kas ir turéty atsitikti moteriai®, ,,niekas nesako, kad tai yra
neteisinga“;

Policijos pareigiinams sakyti, kad ,,jiisy partneris gali tai jums daryti“, ir ,,mes negalime nieko
padaryti‘.

8.1.2 Personalo susiriipinimo skatinimas

Labai svarbu sukurti aplinka, kur moterys jaucia, kad ,,¢ia galima kalbéti apie SPM*. Kai
kurios anksCiau niekada néra buvusios tokioje aplinkoje ir joms galbt i§ pradziy reikés
1Sbandyti, ar iS$ tiesy saugu yra kalbéti apie tai, ko jos iki Siol néra garsiai pasakiusios. [staigai
reikia iSlaikyti §j iSbandyma. Vienas i§ biidy tai padaryti - jtraukti visg personalg | SPM
projekto jgyvendinima, skatinti darbuotojy susiripinimg Siuo klausimu ir bendravimag su
SPM aukomis. Be to, personalas turi zinoti, kaip §i problema vertinama vietos
bendruomen¢je. Kg zmonés kalba apie SPM? Kokius vartoja zodzius ar eufemizmus? Kas
labiausiai rapi zmonéms SPM srityje? (Zr. 9 skyriy). Jei personalo darbuotojai jausis
kompetentingi, kalbédami apie SPM, pacientés tai jvertins. Jstaiga, kuri yra atvira SPM
realybei, paskatins aukas prabilti.

8.1.3 Motery saugumas

Pacientés apie smurtg turéty buti klausin¢jamos atskiroje patalpoje. Kad moterys jaustysi
saugiau, klinikoje turéty buti aisSkiai iSdéstyta privatumo iSsaugojimo politika. Tai reiSkia, kad
moters partneriui neleidziama jeiti | kambarj, kol vyksta pokalbis. Patalpoje gali biiti tik ji ir
asmuo, klausiantis apie SPM. Darant tai namuose, partnerio akivaizdoje, gali kilti pavojus
aukai. [staiga turi jdiegti tokig saugumo politika. Jei reikia, privatumo saugojimas gali biiti

25



paaiSkintas partneriui, sakant, kad jstaigos taisyklése teigiama, jog pacientés yra priimamos
po viena.

8.1.4 Konfidencialumas

Jei SPM auky patirtis yra iSvieSinama, gali kilti rimtas pavojus jy sveikatai ar gerovei.
Istaigoje  biitina laikytis konfidencialumo, kuris turi biiti norma tiek personalui, tiek
pacientéms. Kaip ir kitos sveikatos problemos - ZIV/AIDS, LPL ir kt. - informacija apie
SPM turi likti paslaptyje ir reikia galvoti, kaip iSvengti jos nutekéjimo. Jei jstaigoje néra
galimybiy patikimai saugoti jraSus su informacija apie SPM, privaloma, prie§ imantis
projekty B ar C jgyvendinimo, nuspresti, kur bus kalbamasi apie SPM, registruojami
atsakymai ir kaip iSsaugoti §ig informacija paslaptyje.

PaaiSkinkite pacientéms, kad visa informacija liks konfidenciali. Tai neabejotinai jtakos
motery atsakymus i klausimus apie smurtg.

Jei dél kokios nors priezasties uzraSyti pacientés teigiamg atsakyma i klausima apie smurtg
jos korteléje nejmanoma, gali biiti sunku sukaupti tikslig informacijag. Duomenis galima
kaupti anonimiSkai. Tiesa, tai apriboja sveikatos prieziliros tgstinuma, nes kity vizity metu i§
moters asmens kortelés nematyti jraSy apie patirtg smurtg ir paskirta gydyma.

Jei yra ymanoma iSlaikyti konfidencialumg, naudokite dokumentacijos spauda (pavyzdinis
dokumentacijos spaudas yra 6 priede), dekite jj ant vidinio virSelio kiekvienos pacientés
korteléje — personalui bus lengviau dirbti.

8.1.5 Jautrumas Zmogui ir problemai

Personalas turi iSmanyti savo Salies jstatymus, susijusius su SPM. Tokia informacija gali
padéti suprasti problema bei suteikti reikalingy ziniy pacientéms.

Pagrindiné informacija turi biiti pateikta laukiamajame, konsultaciniuose kabinetuose, kad
moterys galéty paskaityti vietoje bei iSsinesti su savimi. Laukiamajame gali buti rodomos
vaizdo juostos apie SPM, iSkabintos nuotraukos bei uzraSai, sakantys, kad SPM néra
priimtinas, kad moterys nenusipelné tokio elgesio, kad tai néra moters kalté. Bukletai bei
medziaga skaitymui turi informuoti apie teikiama pagalbg smurto aukoms. Galima sukurti
maza kortele muSamoms moterims su Svie¢iamgaja informacija, kuri aisSkinty, koks elgesys
yra neleistinas bei nurodyty pagalbos viety adresus ir telefonus. Tokig kortele moteris
nesunkiai galés paslépti nuo smurtautojo.

8.2 Personalo vaidmuo

Daugelio sveikatos prieziiiros darbuotojy iSsilavinimas bei praktika remiasi medicininiu
modeliu, kuris siekia diagnozuoti bei gydyti ligas. Ta¢iau yra ir kitos medicininio gydymo
rusys. “Medicinos praktika” gali biiti apibiidinama kaip ,,diagnozuojanti, gydanti, ...
uzkertanti kelig, nurodanti ar pasalinanti fizinj, protinj ar emocinj skausmg ... individui.*
(Pilie¢iy tyrimy institutas, 2000). Personalui reikia jsisavinti model;, kuris apima daugelio
psichologiniy faktoriy - kultiiros, lyties, Seimos, religijos, skurdo, narkotiky, alkoholio ir
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i§silavinimo - supratima, nes jtakoja gyvenima bei sveikata. Sis platesnis modelis turi daug
pranasumy. Jei darbuotojai galés pasitlyti aukoms, ko joms reikia - supratimg, parama,
atviruma ir pagarba, - jie tikrai padés smurto aukoms.

Istaigai padedant, personalas turi iSsiaiSkinti bei iSplésti savo vaidmenj. Darbuotojo vaidmuo
Siame projekte yra atpazinti bei jvertinti SPM ir padéti aukai gauti pagalbg. Kovos su SPM
projekte tai yra:

8.2.1 Liudyti

Daugelis motery, patyrusiy SPM, niekada néra to niekam sakiusios. Padrasintos jos gali tai
padaryti. Darbuotojui nebitina klausyti visos istorijos smulkmeny, taciau jis privalo pasakyti
pacientei, kad tokie veiksmai jos atzvilgiu yra neteiséti ir pasitlyti jai pagalba.

8.2.2 ISKklausyti ir pripaZinti

Daug auky sako, kad sveikatos specialisto isklausymas yra labai naudingas. (Seimos smurto
prevencijos fondas, 2000). Jei auka atsako teigiamai j klausimus apie SPM, specialistas gali
atsakyti ne tik konkreCiais pasiiilymais ar receptais, bet ir supratimu. Aukai reikia, kad
klausantysis uzjausty jg ir tikéty jos pasakojimu.

8.2.3 Sviesti

Kai moterys pasakoja apie esamg SPM patirtj, darbuotojas gali padéti pasakodamas apie tarp
SPM simptomy esantj rySj bei buidus, kuriais jos gali savimi pasiriipinti. Joms svarbu
suprasti, kad yra ne vienintelés tokios. Zinojimas yra svarbus, jis gali biiti nauja ir svarbi
informacija aukai, jei ji nickada néra suvokusi rysio tarp SPM simptomy ar zinojusi apie kity
motery panasia patirtj.

8.2.4 UZrasyti

Darbuotojas turéty bendraudamas su paciente uzraSyti jos atsakymus i1 asmens kortele.
Priklausomai nuo pasirinkto projekto modelio, §1 dokumentacija gali apimti informacijg apie
patirto smurto rasi, aukos buklés jvertinima, paskyrimus ir nukreipimus. Jei yra fiziniy
jrodymy - mélyniy ar randy, - uZpildomas kiino Zemélapis. (Pavyzdiné dokumentacija 6
priede, i§samus jvertinimas — 9 priede, kiino zemélapis —10 priede).

Jei jstaigoje laikomasi konfidencialumo ir yra jmanoma uZraSyti pacientés atsakymus |
klausimus apie smurtg, ant vidinio kiekvienos pacientés kortelés virSelio uzdékite SPM
dokumentacijos antspaudg. Taip jis bus matomas kiekvienam personalo darbuotojui. Kita
informacija apie SPM, prievartautoja, pavojaus vertinimg bei iSsamus jvertinimas gali biiti
surasyti kortelés pabaigoje.

8.2.5 Paremti

Specialistams reikia sugebéti tinkamai atsakyti ] pacientés pasakojimg apie SPM.
Darbuotojas turi biiti riipestingas bei jautrus, neteisti. Nereikia nurodinéti aukai, kg daryti, bet
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ver¢iau padéti jai iSsiaiSkinti jos teises ir galimus veiksmus. Remti klientes reiSkia gerbti jy
sprendimus bei tikéti, kad jos geriausiai zino, ko joms reikia. Pacientés, papasakojusios apie
SPM, gali bijoti sveikatos prieziliros specialisto neigiamo pozitirio ir biity naudinga, kad
aukos zinoty, kad niekas jy nesmerkia, bei padrasinti, sakant, kad pasipasakojimas - drasus
zingsnis.

8.2.6 Biiti komandos nariu

Sveikatos priezitiros specialistas turéty bendradarbiauti su kitu personalu. Visi darbuotojai
turéty veikti kaip komanda, koordinuojanti aukos prieZiiirg ir, gavus pacientés leidima,
dalytis reikiama informacija su kolegomis.

8.2.7 Nukreipti

SPM aukas reikia nukreipti j kitas institucijas, priklausomai nuo jy poreikiy. Personalas turi
zinoti, kaip ir kada tai daryti. Svarbu zinoti, kokia pagalba yra prieinama, padéti pacientéms
surasti jg teikiancias institucijas ir pasidomeéti rezultatu.

8.2.8 Teikti susijusias paslaugas

Jei jstaiga pati sitilo paslaugas: psichologines konsultacijas, paramos grupes, teisinius

patarimus ir pagalba, personalas turi zinoti, kaip aukos gali Sias paslaugas gauti, padéti joms
tai padaryti ir susisiekti su kitais darbuotojais, kurie gydo SPM auka.
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9 SKYRIUS. KAIP PRADETI KOVOTI SU SPM

Prie§ pradedant kovos su SPM projekta reikia padaryti keleta zingsniy. Jie iSvardyti Siame
vadove, nes vystant bei jdiegiant pasirinkta kovos su SPM projekta, reikéty laikytis tam
tikros loginés sekos. Pavyzdziui, pries tai, kai personalas pradeda klausinéti pacienciy apie
smurtg, reikéty suformuoti nukreipiamgji mechanizma, nes klausti pacienciy apie SPM,
neturint prie§ tai institucijy, ] kurias galima biity nukreipti aukas, biity neetiSka ir
neprofesionalu. Kai kurie i$ $iy zingsniy gali biiti atlikti kartu.

Projekto plétros ir jgyvendinimo pakopos

Auksciau buvo paminéta, kad kiekvienas projektas turi biti jgyvendinamas per kelias
pakopas. Projekte A — jy maziau, o B ir C - daugiau.

7 Lentelé. Projekto plétros vadovas

Projekto tipas Veiksmas

Projektas A:
1-11 pakopos

m=0 0NNk LD =

0.
l.

Susitikti su bendruomenés nariais;

Ivertinti personalo galimybes;

Ivertinti finansinius isteklius;

Ivertinti nukreipiamasias paslaugas;

Pasirinkti kovos su SPM projekto modelj;

Sukurti projekto vykdymo plana;

Sukurti kontrolés bei vertinimo plang;

Isteigti nukreipimo mechanizma;

Sukurti kovos su SPM darbo tvarkos aktus ir veiklos kryptis;
Skatinti viso personalo jautruma problemai;

Sukurti ar jsigyti SvieCiamosios medziagos pacientéms.

Projektas B: 12.
1-17 pakopos 13.
14.
15.
16.
17.

Sukurti patikros ir registracijos formas;

Gerinti pacienciy nukreipimo tvarka;

Apmokyti medicinos personalg;

Skatinti prieziiiros testinuma bei tolimesnj tyrima;
Personalg remti, prizitréti ir nuolat mokyti ;
Sviesti bendruomene.

1-18 pakopos

Projektas C: 18.

Plésti personalg ir paslaugas.

9.1 Pakopy aprasymas

9.1.1 Susitikite su bendruomenés nariais

IS pradziy yra svarbu susitikti su bendruomenés nariais ir nutarti, koks biity juy indélis,
informuoti juos apie savo planus ir gauti jy paramg projektui. Diskusijose gali dalyvauti
politikai, vietiniai lyderiai, nevyriausybinés organizacijos, apskrities sveikatos vadovai,

29



sveikatos ministerijos atstovai, policija, religiniai lyderiai bei kiti. Dalis susitikimo gali biiti
skirta i$siaiSkinti §iy zmoniy SPM problemos suvokimg. Tai labai svarbus zingsnis, kuris
padés geriau jgyvendinti projekta.

Pries susitikimg ir pries pradedant projekta néra biitina turéti duomeny apie SPM. Pagrindinis
kiekvieno projekto tikslas yra padéti SPM aukoms. Kiekviena jstaiga galés surinkti reikalingg
informacijg apie SPM projekty jgyvendinimo metu.

9.1.2 Ivertinkite personalo galimybes

Pries pradédami SPM projekta, kiekvienos jstaigos vadovai turi jvertinti jstaigos personalo
ziniy lygj. Be to, jiems reikia suzinoti, kokias kliiitis projektui bei jo privalumus personalas
mato. Taip pat svarbu jvertinti, kas buvo ar yra daroma, jei iSvis buvo daroma. Pavyzdziui,
kai kas i$ personalo galbiit jau klausé pacienciy apie smurtg. (Zr. priedo 1 formg).

9.1.3 Ivertinkite finansinius iSteklius

Istaigoms reikia perziiiréti savo finansinius iSteklius, i$siaiskinti, kokie pinigai yra prieinami,
ar gali buti pritraukta daugiau 1éSy kovos su SPM projekto jgyvendinimui. Reikia, kad
prieinami iStekliai atitikty kiekvieno (A, B, ar C) projekto poreikius.

8 Lentelé. Galimos projekto iSlaidos

Projektas A: iSlaidos nukreipiamosios informacijos plétrai, SvieCiamajai medziagai ir
personalo samoningumo skatinimui.

Projektas B: iSlaidos nukreipiamosios informacijos plétrai ir nukreipimy knygelei,
SvieCiamajai medziagai, naujoms dokumentacijos formoms, iSlaidos viso personalo
sagmoningumo skatinimui, specialisty apmokymui bei prieZitirai.

Projektas C: iSlaidos SvieCiamajai medZziagai, naujoms dokumentacijos formoms, viso
personalo samoningumo skatinimui, specialisty apmokymui bei priezilrai, naujy
darbuotojy jdarbinimui bei SPM gydymo jstaigoje vietai.

9.1.4 Jvertinkite nukreipiamasias paslaugas

Labai svarbu suzinoti, kokios pagalbos smurto aukoms paslaugos yra prieinamos jiisy
bendruomen¢je. Tai padés nustatyti, kokiy iStekliy triiksta. Jei néra jokiy iStekliy ar triiksta
paciy pagrindiniy, tada kazkokios paslaugos turi biiti jdiegtos prieS pradedant klausinéti
pacienciy apie SPM. NeetiSka klausti apie smurta, ir, gavus teigiamg pacientés atsakyma,
negaléti padéti. Jei triksta pagrindiniy paslaugy (pvz. psichologinés konsultacijos), tada
projektas turi numatyti, kad tai biity sitiloma vietoje. Vienas i§ budy tai padaryti - apmokyti
personalo narius ar pacias smurto aukas, kad jie galéty teikti reikalinga psichologinj gydyma
ar SvieCiamaja pagalba.
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9.1.5 Pasirinkite kovos su SPM projekto modelj

Svarbu, kad kovos su SPM projektas biity pasirinktas i§ A-C varianty ir jgyvendintas. Pries
pasirenkant reikia apsvarstyti kai kuriuos dalykus.

Apsvarstymai

e Personalo galimybés

e Vietos, kur galima nukreipti smurto aukas

e [staigos finansinés galimybés bei perspektyvos
e Infrastruktiira, pvz., vieta privatiems pokalbiams

Galima pradéti nuo A projekto, veliau jtraukiant kitas numatytas paslaugas. Palaipsniui
projektas transformuojamas ] B. Visada geriau pradéti nuo to, kg galima realiai atlikti ir po
truputj gausinti sitilomas paslaugas.

Sudétingesniems kovos su SPM projektams gali tekti jdarbinti koordinatoriy (ar pasirinkti
personalo narj, kuris domisi problema ir gali imtis darbo), kurio kompetencija leisty
jgyvendinti visus projekto komponentus.

9.1.6 Suplanuokite projekto vykdyma

Ivertinus turimus resursus ir pasirinkus projekto tipa, reikia parengti projekto vykdymo
plana, padésiant] geriau organizuoti jiusy veiksmus. Paprastai projekto vykdymo plane
nurodoma, ka, kas ir kada turi atlikti (Pavyzdinis vykdymo planas pateiktas 2 priede).

9.1.7 Sukurkite kontrolés ir vertinimo plana

Projekto vykdymo stebéjimas bei kontrolé yra svarbiis ne tik tam, kad biity galima parodyti
pasiekimus kitiems. Tuo paciu tai leidZia pamatyti, kaip projektas yra vykdomas, kas projekte
yra gerai, o ka reikéty pakeisti. (Zr. 3 priede pateikta pavyzdinj projekto stebéjimo ir
jvertinimo plang). Bitina suplanuoti projekto stebéjimg ir jvertinima pacioje jgyvendinimo
pradzioje, prieSingu atveju gali pasirodyti, kad neturite informacijos, kurios gali prireikti
veliau. Norédami suzinoti, kokios informacijos jums gali prireikti, pagalvokite apie projekto
meting ar galuting ataskaitg ar prane§img. Ka norésite pasakyti? Kokias lenteles jtrauksite? |
kokius klausimus norésite gauti atsakymus? Kaip rinksite reikiamus duomenis?

Projekto jgyvendinimo efektyvumas vertinamas pagal tokius rodiklius: projekto sanaudos,
procesas, iSeiga, rezultatas ir poveikis. Kuo projektas sudétingesnis, tuo daugiau rodikliy
taikoma.

Sanaudy rodikliais jvertinama projektui nupirkta jranga ir medziagos.

Proceso rodikliais jvertinama veikla: mokymai ar priezitra.
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ISeigos rodikliai parodo proceso rezultatus, pavyzdziui, kiek buvo apmokyta Zmoniy.

Rezultaty rodikliai yra daugiau apimantys nei iSeigos rodikliai. Jie parodo, pavyzdZziui,
pageréjusia riipybos kokybe.

Poveikio rodikliai parodo galutinius projekto rezultatus, pavyzdziui, SPM sumazgjimg.
Kiekvienai veiklos sri¢iai jvertinti gali biiti naudojami jvairts rodikliai. Pavyzdziui, nupirktos
mokymo medziagos yra sgnaudos, sukurta mokymo programa yra procesas, apmokyty
darbuotojy skaicius yra iSeiga, geresnés darbuotojy zinios ir poziiiris yra rezultatas. Poveikj
jvertinti ne visada jmanoma ir bitina.

Turédami aiSky projekto vykdymo plana, galésite lengviau parengti ir kontrolés, ir
jvertinimo plang. Kiekviename projekto igyvendinimo etape atlieckamos tam tikros
uzZduotys. Pagalvokite, kaip jiis jvertinsite kiekvienos uzZduoties atlikima. Atminkite,
kad norint surinkti ir jrasyti duomenis, turi buti paskirti, apmokyti ir laikas nuo laiko
kontroliuojami ta uZduotj atliekantys asmenys. PavyzdZiui, jei pacienciy klausiama apie
smurta, o atsakymai uZraSomi, reikia Zinoti, kas tuos duomenis kiekvieng ménesj
surinks (Zr. 11 priede pateikta ménesine suvesting duomeny anketg).

Be konkreciy uzduociy atlikimo kontrolés, pagalvokite, j kokius kitus klausimus norétumeéte
gauti atsakymus. Zemiau keletas jy pateikta.

A, B ir C projektai

Ar samoningumo skatinimo procesas pakélé darbuotoju SPM problemos suvokimo
lygi ir pakeité juy poZiurij i Sia problema? Atlikite tyrimus prie§ sgmoningumo mokymus
ir po jy.

Ar darbuotojai mano, kad samoningumo skatinimo mokymai yra naudingi?
Apklauskite darbuotojus praéjus 2-3 ménesiams po tokiy mokymy.

Ar pacientés naudojasi laukiamuosiuose ir Kitose vietose platinama informacine
medziaga? Paskirkite darbuotoja, atsakingg uz tokios medziagos tvarkymg ir prieziiira.

Ar pacientés mano, kad tokia medziaga yra naudinga? Vieng savait¢ apklauskite
atsitiktinai pasirinktas iSeinancias klientes, pavyzdziui, kas penktg ar deSimta. (Zr. 12
priede pateiktus tokiy apklausy klausimy pavyzdzius).

B ir C projektai
Ar sveikatos priezitiros darbuotojai i§ tikryjuy klausia pacieniy apie smurtg?
ISanalizuokite jrasus registracijos zurnale, i§ kuriy matyti, ar pacienciy buvo klausta apie

smurtg.

Ar SPM yra didelé problema jisy bendruomenéje? | §j klausimg galima atsakyti, jei
turite registracijos Zurnalg, 1§ kurio matyti, kokia dalis motery, kuriy buvo klausta apie
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SPM, atsaké, kad jos tai patyré. Pateikite atskirai, pagal smurto rasis, sugrupuotus
rezultatus.

Ar, paklaustos apie SPM, nors dalis smurto aukuy prisipazista tai patyrusios?
ISanalizuokite paciencCiy registracijos korteles.

Ka moterys mano apie tai, kad juy yra klausiama apie SPM? Vieng savait¢ apklauskite
atsitiktinai pasirinktas iSeinancias pacientes, pavyzdziui, kas penkta ar deSimta. (Zr. 12
priede pateiktus tokios apklausos klausimy pavyzdzius).

Kiek motery buvo nukreipta i kitas pagalbos tarnybas? | kokias tarnybas? Kiek
motery pasinaudojo tokiu pasiiilymu? Norint atsakyti | tokius klausimus, sveikatos
priezitiros darbuotojai turi pazyméti tokig informacijg pacienciy kortelése, o tada tg
informacijg susumuoti.

Ar, darbuotojy nuomone, mokymai yra naudingi? Kas tris ménesius duokite uzpildyti
anonimines jvertinimo anketas.

C projektas
K3 pacientés mano apie tokig pagalba? Naudokite anonimines anketas.
Kokios dar pagalbos pacientés pageidauty? Pasikalbékite su pacientémis.

Ar vietoje teikiamas psichologinis gydymas efektyvus? Ar sumazéja simptomy?
Gydymo pradzioje ir pabaigoje pacientéms iSdalijamos anketos, kuriose reikia nurodyti
simptomus.

Nustacius klausimus, j kuriuos norétuméte gauti atsakymus, bei informacija, reikalingg
atsakyti | juos, kitas zingsnis — bendro kontrolés ir jvertinimo plano rengimas. Tokiame plane
pateikiami kiekvienos projekto vykdymo plane numatytos veiksmy srities vertinimo
rodikliai, duomeny S$altiniai, atsakingi uz duomeny surinkimg asmenys, bei informacijos
rinkimo daznis. (Zitrékite 3 priede pateikta pavyzdinj kontrolés ir jvertinimo plana).

Duomeny rinkimas yra susijes su konfidencialumu. Bitina apgalvoti, kaip apsaugoti
pacienCiy tapatybe. Pavyzdziui, renkant duomenis i§ korteliy, reikia naudoti tiktai jose
nurodytus numerius. Pacias korteles laikykite rakinamuose stal¢iuose. Jei pacienciy tapatybés
duomenys saugomi kompiuteryje, tos kompiuterinés bylos turi biti taip apsaugotos, kad tik
ribotas asmeny skaicius galéty prie jy prieiti.

9.1.8 Nukreipimo mechanizmo sukiirimas

Igyvendinant A, B ir C projektus, SPM aukoms turi biti teikiama pagalba psichologinés,
psichinés-socialinés, teisinés, teisminés paramos ir t.t srityse. Kai kurios jstaigos gali
pasamdyti konsultanta, kuris susitikty su potencialiomis nukreipiamosiomis institucijomis ar
tarnybomis ir jvertinty jy teikiamas paslaugas. Jei jstaiga tokio konsultanto nusprendzia
nesamdyti, toks uzdavinys galéty buti skirtas kuriam nors darbuotojui.
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Tam, kad SPM aukos galety gauti reikiamg pagalba, svarbu, kad institucijy, | kurias jos
nukreipiamos, darbuotojai biity apmokyti dirbti su jomis. (Zitr¢kite 4 priede pateikta
pavyzdinj institucijy, | kurias nukreipiamos SPM aukos, jvertinimo vadova).

Nustacius ir jvertinus potencialias vidaus ar iSorés pagalbos institucijas, kiekviena jstaiga turi
nutarti, kokiu biidu moterys bus j jas nukreiptos. A projekte laukiamuosiuose ir kitose vietose
padétoje medziagoje turi biiti pateikti jvairiy pagalbos institucijy kontaktiniai duomenys —
tada moterys pacios galéty paskambinti ar apsilankyti.

B ir C projektuose, be visuomeninése vietose ir privaciose jstaigose padétos medziagos su
nukreipiancia informacija, reikia sukurti nukreipiamgja (nuorody) knyga. Remiantis Sia
knyga, darbuotojai galéty lengvai nukreipti ] reikiamg institucijg ar tarnybg. Nukreipiamoji
knyga turéty buti padalinta pagal nuorody kategorijas, kurios biity pateiktos atskiruose
puslapiuose. Kiekvienoje kategorijoje turéty biiti nurodytos atskiros institucijos su jy
teikiamy paslaugy apraSymu. Tuose puslapiuose turéty buti pateikta tokia informacija:
kontaktinis asmuo, mokestis (jei yra), darbo valandos ir pan.

Visi klinikos darbuotojai turi Zinoti, kur §i knyga yra ir turi mokéti ja naudotis. Vienas
klinikos darbuotojas galéty buti paskirtas reguliariai, pavyzdziui, dukart per metus, atnaujinti
nukreipiamoje knygoje pateikiamg informacijg, jtraukiant naujas paslaugas teikiancias
institucijas ir iSbraukiant daugiau nebeegzistuojancias tarnybas arba tokias, kuriy paslaugy
kokybé buvo nepatenkinama.

9.1.9 Darbo tvarkos akto ir veiklos kryp¢iu sukiirimas
Norint, kad kovos su SPM programa bty jtraukta ] motery sveikatos programas, turi biti
sukurtas specialus darbo tvarkos dokumentas, kuriame bty nurodyta, kaip kiekvienas i§
projekty veikia. Toks dokumentas turéty apimti informacija nuo pat pacientés atéjimo j
klinika:
Ar visoms j sveikatos jstaigg ateinanc¢ioms moterims turéty biiti duodama medziaga
apie SPM? Ar tokia medziaga turéty biuiti padéta visuomeninése, ar privaciose
vietose, ar abiejose?
Kas pacienciu klausinés apie SPM?
Moteriai pasakius, kad ji yra SPM auka, kas turéty buti daroma toliau?
Kur ir kaip tai bus pazyméta juy kortelése?
Kas jstaigoje nukreips SPM aukas j reikiamas pagalbos institucijas?
Toks darbo tvarkos aktas turi biiti sudarytas rastu. Apmokant personalg reikia paaiskinti tokio

dokumento sudarymo tiksla. Tada kiekvienas sveikatos jstaigos darbuotojas zinos, koks,
remiantis darbo tvarkos aktu, yra jo vaidmuo, ir kaip ta vaidmenj atlikti. Akte taip pat turi
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biiti pateikta informacija, | ka darbuotojai turéty kreiptis iSkilus problemoms ar klausimams
dél SPM projekto jgyvendinimo.

Svarbiausi veiklos principai yra susije su anonimiskumo ir privatumo islaikymo biitinybe, ir
buvo nagrinéti ankstesniuose skyriuose (zr. 8 skyriy).

9.1.10 Samoningumo skatinimo seminarai

Norint, kad projektas pavykty, darbuotojai turi juo tikéti. Svarbu, kad jie suprasty kovos su
SPM projekto jtraukimo ] jau esamas programas prieZastis ir rezultatus. Nepriklausomai nuo
pasirinkto projekto, visi darbuotojai turi biiti su juo supazindinti. Net jei, kaip A projekte,
medziaga yra tik padéta priimamajame. Nes jei, tarkime, pacienté, perskaiciusi tokig
informacija, pradéty apie tai kalbétis su registratiiros darbuotoja, i turi Zinoti, kaip kalbéti su
ja, kaip atsakyti j klausimus ir kaip reaguoti.

9 Lentelé. Darbuotojuy samoningumo skatinimui nagrinéjamos su SPM susijusios temos

SPM problemos jtraukimo j reprodukcinés sveikatos programg priezastys;
Ly¢iy koncepcija;

Skirtingy SPM risiy apibrézimai;

Statistika;

Salyje veikiantys kovos su SPM jstatymai;
Mitai apie SPM;

Darbuotojy jsitikinimai ir pozitiris } SPM;
Rysys tarp reprodukcinés sveikatos ir SPM;
Kodé¢l visuomeng¢je pasitaiko SPM atvejy?;
SPM problemos uzsléptas pobiidis;

SPM pasekmés aukai, jos Seimai ir visuomenei,
SPM dinamika;

SPM auky simptomai;

Klittys, kliudancios kalbéti apie SPM;

Kaip veikia §is projektas?;

Koks darbuotojy vaidmuo SPM auky atzvilgiu?.

Kaip ir dauguma zmoniy, sveikatos darbuotojai turi susidar¢ jvairias iSankstines nuomones
apie SPM. Svarbu suteikti darbuotojams galimyb¢ pastebéti jy paciy SaliSkumag Siuo
klausimu. Biitina padéti jiems pamatyti jy nuostatas ir jas pakeisti. Labai efektyvi priemoné
yra suskirstyti darbuotojus | maZzas grupeles ir atlikti pratimus, kuriy metu biity padedama
1zvelgti nuostaty priezastis.

Visiems darbuotojams reikéty suteikti galimybe suvaidinti tieck SPM auka, tiek sveikatos
specialista. Tokiu biidu darbuotojai geriau suprasty, kaip jauciasi sumusta moteris, kalbédama
su medicinos seserimi ar gydytoju. Vaidinantys sveikatos specialista darbuotojai galéty
saugioje aplinkoje paméginti klausinéti pacienciy apie SPM. Nuo tokiy sgmoningumo
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skatinimo priemoniy priklauso viso projekto sekmé. Norint nustatyti, kiek veiksmingi buvo
mokymai, t.y. kokias zZinias jy metu darbuotojai igavo ir kaip pasikeité jy poziiris, reikia
atlikti tyrimus prie§ mokymus ir po jy.

Pries pradedant kovos su SPM projekta, visi darbuotojai turi buti supazindinti su problema.
Véliau tokie mokymai turéty buti vedami reguliariai, siekiant suteikti darbuotojams naujos
informacijos ir iSmokyti naujy jgiudziy, o taip pat perteikti informacijg naujiems
darbuotojams.

9.1.11 Sukurkite arba jsigykite SvieCiamosios medZiagos

Kiekvieno projekto vykdymui reikia sukurti arba jsigyti konkreciai pacien¢iy bendruomenei
labiausiai tinkama medziaga apie SPM. Sig medZiaga grei¢iausiai daugiau ar maziau reikés
kazkiek pakoreguoti, ypatingai jei ] ja jtraukiama informacija apie kitas pagalbos
organizacijas. (Zr. 14 priede pateikta kai kuriy organizacijy, i§ kuriy galima uZsisakyti
informacijos SPM tematika, sarasg).

Istaigoje turéty buti bent jau tokia informacija apie SPM: ant sieny kabinami plakatai apie
SPM, lankstinukai ar nedideli bukletai laukiamajame bei tyrimo patalpose, o taip pat
nedidelés kortelés, kurios galéty biiti padétos tualetuose. Jose galéty biiti paraSyta: “Jisy
negalima musti” ar apraSytos jvairios SPM riSys ir klausiama motery apie jy patyrima.
Kortelés taip pat galéty informuoti moteris apie kovos su SPM jstatymus. Galima jtraukti
informacijg apie SPM | sveikatos jstaigoje jau esamg ir paskleista informacing medziagg.

B ir C projektuose taip pat svarbu jvairiose jstaigos vietose padeéti korteles ir/arba bukletus su
informacija apie pagalbos institucijas. Nors vykdant §iy tipy projektus motery bus konkreciai
klausiama apie jy patiriamg smurta, kai kurios moterys negali atvirai atsakyti, taciau,
paémusios medziaga su nukreipiancia informacija, galés kreiptis pagalbos savarankiskai.
Svarbu, kad jos turéty tokia galimybe.

Svie¢iamoji medziaga turi biiti parasyta daugumai pacienéiy suprantama kalba. Pasizitirékite
1 panasia, kity institucijy sukurta, medziaga. Kai kas gali biiti platinama nemokamai, kitka
gali tekti jsigyti.

9.1.12 Tikrinimo ir registravimo anketos

Vykdant B ir C projektus, pacien¢iy bus tiesiai klausiama apie SPM. Svarbu kiekvienai j
sveikatos jstaigg atéjusiai moteriai uzduoti tuos pacius klausimus ir jraSyti atsakymus ] jy
korteles. (Programos vadovo 5 priede pateiktas tikrinimo anketos pavyzdys). Pagal
trumpiausig dokumentacijos anketa galima pagaminti spaudg, kuris, siekiant registruoti jos
atsakymus j klausimus apie SPM, biity uzdedamas ant kiekvienos pacientés kortelés. (Zr. 6
priede pateikta dokumentacijos anketos pavyzdj).

B projekto atveju pacientei pasakius, kad ji yra muSama, sveikatos specialistas turi apie tai
gauti daugiau informacijos, o taip pat nustatyti, koks pavojus tuo metu moteriai gresia. Jei jai
gresia pavojus, sveikatos specialistas kartu su moterimi parengia saugumo plang. (Zr. 7 ir 8
prieduose pateiktas anketas).
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C projekto atveju, jei pacienté atskleidzia, kad vaikystéje ji buvo seksualiai tvirkinama,
tolesnis Zingsnis buty uzpildyti detalig anketa (zr. 9 prieda). Padéti uzpildyti anketa gali
psichologas /socialinis darbuotojas arba darbuotojas, specialiai apmokytas dirbti su SPM
aukomis. Remiantis tokia anketa, pacienté ir sveikatos apsaugos darbuotojas galés lengviau
nustatyti, kokj poveiki buvusi ar esama prievarta jai dabar daro, ar gresia realus pavojus, ar
patirtas smurtas daro kokj nors poveikj jos vaikams, o jei daro, tai kokj, bei kokioje jstaigoje
ar kitose institucijose teikiamos pagalbos pacientei reikia.

9.1.13 Pacien¢iy nukreipimo tvarkos gerinimas

Jei pagal jisy programg jgyvendinami B ir C projektai, reikia nustatyti pacienc¢iy nukreipimo
istaigos viduje tvarka. Tai turi biiti atlikta prieS§ projekto pradzia.

Reikia atsakyti j tokius klausimus:

Kada pacienté bus klausiama apie SPM? Kas bus daroma, jei nors | viena klausima
apie SPM ji atsakys teigiamai?

Kas turéty buti daroma, jei pacienté neatskleis patirto smurto fakty jos apklausos
metu, bet pasipasakos sveikatos specialistui, pastebéjusiam mélynes ir paklaususiam
apie SPM. Ka tokiu atveju reikéty daryti toliau? Ar tokiu atveju ji griZty pas
sveikatos specialista, ar, ypatingai C projekto atveju, biitu nukreipta pas
psichologa/socialinj darbuotoja/apmokyta personalo darbuotoja. Ar po to ji grizty
pas sveikatos specialista?

Kas, jei C projekto atveju, psichologo/socialinio darbuotojo/apmokyto personalo
darbuotojo ta dieng nebuty? Kas biity daroma pacientés, papasakojusios apie
patirta smurta, atZvilgiu? Ar jai bity paskirtas laikas atvykti pas
psichologa/socialinj darbuotoja/apmokyta personalo darbuotoja kitg dieng?

IS anksto apgalvojus tokius klausimus, sveikatos specialistai galés sklandziau jgyvendinti
kovos su SPM projekta, o pacientés 1§ jo galés gauti daugiau naudos. Galima nubrézti
skirtingy keliy, kuriais nukreipiamos pacientés, diagrama, ir tai aptarti su darbuotojais, o tada
apie juos papasakoti mokymy metu.

9.1.14 Medicinos personalo apmokymas

Kadangi medicinos personalas, t.y. sveikatos apsaugos darbuotojai, gydytojai ir medicinos
seserys, yra labiausiai susij¢ su pacientémis ir SPM problema, jie turi biti specialiai tam
apmokyti. Norint, kad Sie darbuotojai gerai atlikty savo pareigas, jie turi jaustis patogiai.

Kadangi anksciau retai kada sveikatos apsaugos darbuotojy mokymuose biidavo gvildenamos
SPM temos, sveikatos specialistams gali biiti sunku bendrauti Sia tema su pacientémis.
Mokymy tikslas yra padéti jiems perzengti savo vidinius barjerus, suprasti savo vaidmenj
projekte ir kokig svarbig funkcijg jie atlieka padédami moterims — SPM aukoms. Kovos su
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SPM projekte sveikatos specialistai atlieka tokius vaidmenis: liudija, iSklauso, paremia ir
Sviecia smurto aukas. (Zr. 8 skyriy).

Vykdant B ir C projektus reikia rasti konsultanty, galin¢iy apmokyti sveikatos apsaugos
darbuotojus (zr. 10 lentele). Dabar jau yra zmoniy, turiniy patirties Sioje srityje. Galima su
jais susisiekti ir jvertinti, ar jie yra tinkami tokiems mokymams. Be to, sveikatos apsaugos
jstaigose yra nemazai medziagos apie SPM, kurig ty jstaigy darbuotojai gali paimti
paskaityti. (Dalis Sios medziagos yra pateikta Sios programos vadovo 14 priede, o dalj galima
rasti nurodytuose tinklapiuose internete).

Darbuotojams labai padéty, jei personalo bibliotekoje jie galéty paskaityti ne tik apie bendrus
su SPM susijusius dalykus, bet ir apie labiau specifinius klausimus, pavyzdziui, koks yra
rySys tarp SPM ir ZIV/AIDS arba kokj poveikj vaikystéje patirtas seksualinis tvirkinimas turi
néstumui.

9.1.15 Pagalbos testinumo uZtikrinimas

Pacientéms, pasipasakojus apie patirta smurta, tai turi biiti jraSyta jy kortelése. Sveikatos
specialistai, apmokyti gydyti ir padéti SPM aukoms, Zino, kad dél patirto smurto moterims
gali buti labai nemalonu nusirengti ir jausti prisilietimus intymiose vietose. Darbuotojas,
skirdamas bet kokia procediira ar parinkdamas bet kokj Seimos planavimo metoda, turi
atsizvelgti ] patirtag smurtg. Pavyzdziui, jei moter] parneris musa, sieckdamas jg kontroliuoti,
jis gali nepageidauti naudotis bet kokiu Seimos planavimo metodu. Norint, kad moteris
galéty kontroliuoti savo kiing (ir pastojimo galimybe), tokiai pacientei reikia parinkti tokj
Seimos planavimo metoda, kuriuo galéty naudotis partneriui neZinant. Svarbu, kad prie§
rekomenduodami vieng ar kita Seimos planavimo metoda, sveikatos specialistai atsizvelgty i
galima smurto pavojy.

Pacientei, jau karta pasipasakojusiai apie patiriamg smurtg, atéjus pas sveikatos specialista
dar karta, jis turi jautriai tai priminti. Darbuotojas turi paklausti, ar smurtas vis dar tesiasi, ir
kokj poveikj tai daro pacientés gyvenimui. Jei konkre€iu atveju tai yra priimtina, klientg
galima nukreipti | kokig nors pagalbos institucija. Svarbu pasiilyti tokig galimybe, ypatingai
moterims, kurios anks¢iau tokios pagalbos atsisaké, nes dabar jos gali biiti jau pasiruosusios
pasitlyma priimti.

9.1.16 Personalo parama, prieziiira ir nuolatinis mokymas

Vienas 1§ budy, pasiekti SPM aukas, yra kovos su SPM projekta jtraukti j jlisy programa.
Svarbu, kad projektas bty prieinamas ne tik pacientéms, bet ir medicinos darbuotojoms.
Kaip rodo statistika, labai didelé tikimybé¢, kad jos dabar ar praeityje taip pat buvo smurto
aukos. Jos turi zinoti, kad gali sulaukti pagalbos, ir dél to visiSkai neturéty jausti gédos. Tokia
galimybé medicinos darbuotojoms yra svarbi daugeliu atzvilgiu. Pasipasakojimas apie smurtg
yra bitinas projekto sékmei. Darbuotojos, kurios praeityje pacios buvo smurto aukos ir
niekada apie tai néra niekam pasakojusios, gali nenoréti Sios temos liesti su pacientémis. Jos
gali vengti klausinéti motery apie jy patiriamg smurtg, nes tai gali sukelti asmeninius
neigiamus prisiminimus. Darbuotojos smurto aukos, kaip ir jy pacientés, zinodamos, kad bet
kuri moteris gali patirti ir i§ tiesy patiria smurtg, ir kad Zzmonés, su kuriais jos dirba, yra
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pasirengg¢ jas suprasti, palaikyti ir padéti, galéty lengviau susidoroti su smurto padariniais.
Jei visos darbuotojos, kenciancCios dél SPM padariniy, galéty gauti reikiama pagalba per
kovos su SPM projekta, tai biity aiSkus zenklas, kad §i programa yra atvira visiems, ir tai
bty naudinga visiems darbuotojams.

Nuolatinis mokymas yra svarbi SPM projekto dalis. Siekiant atnaujinti medicinos darbuotojy
Zinias, o taip pat supazindinti su naujais SPM projekto aspektais, medicinos darbuotojai turi
biti nuolat mokomi. Reikia periodiskai juos apklausti, suzinoti, kokios temos jy nuomone yra
svarbios ir turéty buti jtrauktos ] mokymus. Nauji darbuotojai, be abejonés, taip pat turi biiti
apmokyti.

10 Lentelé. Galimi mokymai, kuriais siekiama padéti darbuotojams:

Suprasti kovos su SPM projekto jtraukimo j jstaigos programa nauda;
I8aiskinti kiekvieno medicinos jstaigos darbuotojo vaidmen;j dirbant su smurto aukomis;

Nustatyti fizinius ir psichologinius SPM simptomus ir padarinius;

Suvokti SPM vystymosi dinamika;

Suprasti pacien¢iy nenora pasipasakoti apie patirta smurta;

Suvokti ir perzengti darbuotojy vidines klititis dél smurto temos;

Nagrinéti sveikatos specialisty nerimg dél jy paciy apsaugos nuo smurto;

ISmokti tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai nustatyti smurto aukas;

ISmokti pacienciy klausinéti apie jy patirta smurta;

Sukurti saugumo jausma, biiting norint padéti pacientéms, teigiamai atsakiusioms j
klausima apie smurta;

ISmokti, kaip reaguoti, jei jtariama, kad pacienté patyré smurtg, taciau j tokj klausima
atsako neigiamai,

Suprasti, kaip dokumentuoti SPM atvejus ir i$laikyti konfidencialuma;

ISmokti pacientes nukreipti  kitas pagalbos tarnybas;

Aptarti projektas poveikj personalui;

Susipazinti su naujomis anketomis ir nuorody knyga.

Kita svarbi Sio, kaip ir bet kurio kito, projekto dalis yra pasiriipinti darbuotojais, kurie patys
darbo metu nuolatos turi ripintis pacientémis. Klausytis pasakojimy apie smurtg néra lengva
ir gali pareikalauti dideliy vidiniy jégy, ypatingai, jei darbuotojai negauna pakankamos
paramos ir néra gerinami jy igiidziai, nes, tokiu atveju sveikatos specialistai gali patirti taip
vadinamg netiesioging trauma. Tai biity ne tik zalinga patiems sveikatos specialistams, bet ir
kelty grésme viso projekto sékmei, nes, jausdamiesi sukrésti, darbuotojai daugiau stengtysi
nebeklausti pacienciy apie jy patiriamg smurtg arba klausti taip, lyg jie nenori iSgirsti tikro
atsakymo.

Siekiant apsaugoti darbuotojus nuo tokio negatyvaus poveikio, reikia sukurti palaikymo ir
steb¢jimo programa, kuri leisty darbuotojams aptarti iSgyvenamus jausmus, gauti
psichologing bei kitokig paramga painiais ir slegianciais nagrinéjamais atvejais ir jgauti naujy
igidziy. Darbuotojy palaikymas ir steb¢jimas yra toks pats svarbus, kaip ir mokymas.

39



Tokiu biidu galima tiksliai suderinti viso projekto veikima, nustatant, kas yra gerai, o kas ne,
ka reikéty permastyti ir jtraukti j programa, kokiy papildomy jgtidziy darbuotojams reikia,
norint dirbti su smurto aukomis. Karta per ménesj surengus darbuotojy susitikimg su
specialiai parengtu konsultantu, darbuotojai jgyty naujy ziniy. Kuo daugiau jie turés jguidziy
ir priemoniy dirbti su smurto aukomis, tuo geriau galés atlikti savo darba.

9.1.17 RySiy su bendruomene palaikymas ir bendruomenés jtraukimas

Vienas i§ budy padidinti Zmoniy supratimg tam tikru klausimu - pristatyti naujas idéjas ir
naujus mastymo budus. Tai tinka ir SPM atveju. Kai kurie Zzmonés net nezino, kad SPM néra
privatus reikalas, kad smurtas daro poveikj visai visuomenei. Bendruomenése dirbantys
darbuotojai gali organizuoti susitikimus, kuriuose biity kalbama jvairiomis bendruomenés
narius bei jy grupes dominanciomis temomis, pavyzdziui: “SPM problemos kasStai miestui ir
valstybei”, “Kovos su SPM jstatymai”, “SPM pasekmés vaikams”, “Kaip atpazinti buitinio ar
kitokio smurto simptomus”. Tai temos, nuo kuriy galima pradéti kalbéti SPM tema.

Informuojant ] tokius susitikimus atéjusius Zmones apie jusy istaigoje vykdoma SPM
projekta bei teikiamas paslaugas - btidas paskelbti apie jusy veiklg. Reikéty atnesti
medziagos apie SPM; juy dalyviai galéty tokiag medziaga pasiimti, perskaityti ir galbiit
iSplatinti moterims — SPM aukoms. Tokiu biidu susitikimo dalyviai tapty neformaliais SPM
projekto rémegjais.

Kitas buidas — apmokyti tam tikras Zmoniy grupes. Galima suburti bendruomenés vyry
grupes, kuriose jie galéty diskutuoti jvairiomis temomis, pvz. vyry socializacijos ir ly¢iy
vaidmeny klausimais, bei kokj poveikj ly¢iy vaidmeny pasiskirstymas turi jy santykiams su
moterimis. Tai galéty buti trumpalaikés grupés, taciau jose vyrai galbiit pirmg karta gyvenime
turéty proga pazvelgti | savo vertybiy sistema ir elgseng, o tai skatinty imtis veiksmy
smurtinei elgsenai pakeisti. Vadovaujant specialiai apmokytiems vadovams, tokios grupés
gali turéti labai didelj poveikj. PanaSios vyry grupés sekmingai veikia jvairiose Salyse. Apie
visa tai galima paskaityti literatiiroje (Corsi, 1999).

9.1.18 Paslaugy ir personalo plétra

sugeb¢jimg tokiam darbui, galéty biti apmokyti SPM auky prieziiros. Be to, galima
pasamdyti darbuotojy psichologiniam konsultavimui. Jie turi buti kvalifikuoti socialiniai
darbuotojai arba psichologai, turintys tiek darbo su SPM aukomis, tiek darbo su grupémis,
patirties. Jie gali vadovauti ir SPM auky paramos grupéms. Galima sukurti iSprievartavimo
auky paramos grupes, musamy motery paramos grupes ir vaikystéje patirto seksualinio
tvirkinimo paaugliy bei suaugusiyjy paramos grupes. Tokios grupés labai efektyvios, o taip
pat tai yra ekonomiskas ir veiksmingas pagalbos teikimo biidas.

Galima anksc¢iau smurtg patyrusias moteris apmokyti vadovauti SPM auky paramos grupéms.
Pirma, jos susitikty su SPM aukomis ir atlikty detaly SPM ir jo poveikio jvertinimg (zr. 9
prieda). Tokio susitikimo metu jos galéty geriau suprasti aukos situacija ir jvertinti, kokios
pagalbos — teisings, psichologings, socialinés — paramos su gyvenamuoju bistu, pacioje
jstaigoje ar kitose pagalbos organizacijose — jai labiausiai reikia.
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C projekte numatyta dar ir teisiné pagalba SPM aukoms. Su SPM aukomis susitikes
teisininkas galéty suteikti informacijos apie jy teises, atsakyty j specialius teisinius klausimus
ir padéty joms apsisaugoti nuo smurtautojo.

10 SKYRIUS. PRIEDAI

1 priedas. Istaigos jvertinimo anketa 43

2 priedas. Projekto vykdymo plano pavyzdys 45
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3 priedas.
4 priedas.
5 priedas.
6 priedas.
7 priedas.
8 priedas.

9 priedas.

10 priedas.

11 priedas.

12 priedas

13 priedas.

14 priedas.

Projekto kontrolés ir jvertinimo plano pavyzdys .........cceeecscercscnnccsenns
Nukreipiamyjy institucijy tinklo SUKGrimas..........coceeeevrcrcercscnercssanncsens
Klausimai apie patirta SmMurta........eeieensecsinnseensecsssecsessseesssecsssecnees

Duomeny anketos pavyzdys

53

Pavojaus jvertinimas

Saugumo planavimas

Detali SPM jvertinimo anketa (C projeKtui) .......cccceeverercnrcscnnrcscnnccsnneens

KUNO PIANAS...ciiiiinriiiiinrriiisisnricssssnnnesssssnicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Ménesiné suvestiné duomeny lentelé
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Informacijos apie smurtg prie§ moteris Saltiniai

1 priedas. Istaigos jvertinimo anketa

A. Kas Siuo metu jiisy jstaigoje daroma sprendziant SPM problemg?

1. Ar kas nors i§ darbuotojy buvo apmokyti darbo su SPM aukomis?
2. Jei taip, kokie tai buvo mokymai ir kas juose dalyvavo?

3. Ar laukiamajame padéta medziagos apie SPM?

4. Ar darbuotojai buvo apmokyti nustatyti SPM aukas ir joms padéti?
5. Ar jusy jstaigoje pacienciy klausiama apie patiriamg smurtg?

6. Jei taip, ar pacienCiy registracijos anketoje ar kortel¢je yra palikta vietos tokiems
jrasams? Ar yra palikta vietos pastaboms apie SPM?

54

55

57

59

60

61

63

64

42



7. Ar jusy jstaigoje yra sarasas jstaigy ar pagalbos tarnyby, i kurias galima bty nukreipti
smurto aukas?

B. Personalo suinteresuotumo ir susiriipinimo lygis

1. Koks yra personalo darbuotojy suinteresuotumas siuo projektu?
(Ivertinkite skaléje nuo 1 iki 5, kur 1 yra maziausias, o 5 — didziausias suinteresuotumo

lygis).

Darbuotoju kategorija Vidutinis Pastabos
suinteresuotumo lygis
a-5)
a. Sveikatos apsaugos
darbuotojai
b. Gydytojai

c. Medicinos seserys/akuserés
d. Administracinis personalas
e. Informaciniy sistemy
darbuotojai

f. Mokymo personalas

g. Socialiniai darbuotojai

h. Pagalbiniai darbuotojai

2. Kokia, darbuotojy pozitiriu, kovos su SPM projekto nauda?

3. Kokie, darbuotojy poziiiriu, kovos su SPM projekto triikumai? (Naudodamiesi Sia
informacija, darbuotojy susirinkimo metu aptarkite su Siuo projektu susijusius klausimus).

C. Galimos problemos

Visiskai normalu susidurti su sunkumais. Potencialiy problemy sritys gali biiti Sios:
Kaip pristatyti projekta darbuotojams?
Kaip jvertinti §j projekta?

Kaip apmokyti visus darbuotojus?
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Kaip pasiekti, kad projektas biity vykdomas nuosekliai, Zingsnis po zingsnio, t.y. kad
nebiity persokta per kurj nors etapa?

Kaip spresti darbuotojy laiko stokos klausimg?
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2 priedas. Projekto vykdymo plano pavyzdys

Projekto vykdymo plano pavyzdys. Data: 2003 m. sausio 1 d.

Zingsnis Veiksmai Atsakingas asmuo Nustatyta
ar asmenys atlikimo data
Darbuotojy Apklauskite atskirus darbuotojus. | Personalo vadovas Sausio 19 d.
galimybiy
jvertinimas
(naudokite 1 Suorganizuokite personalo Klinikos direktorius Sausio 26 d.
priede pateikta | susitikimus problemoms bei
anketa). reikalams aptarti.
Suplanuokite, kaip spresti Vadovaujantis Vasario 9 d.
nustatytas problemas. darbuotojas
Finansiniy Surenkite susirinkima resursy Klinikos direktorius, | Sausio 19 d.
resursy klausimui aptarti buhalteris
jvertinimas
Nukreipiamyjy | Telefonu, internetu, per Laikinas projekto Sausio 26 d.
tarnyby asmeninius susitikimus ar kitaip koordinatorius
paslaugy nustatykite jstaigas, j kurias biity
jvertinimas galima nukreipti klinikos pacientes
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3 priedas. Kontrolés ir jvertinimo plano pavyzdys

Veiksmai Rodiklis Duomeny Atsakingas Kaip daZnai?
Saltinis asmuo
Personalo Procesas — surengti | Projekto jraSy Projekto Nuolatos
sagmoningumo | susitikimai knyga koordinatorius
ir jautrumo
skatinimas
Darbuotojy Pries ir po Projekto Kiekvieny
sagmoningumo ir | mokymy koordinatorius |mokymy metu
jautrumo
skatinimas
Rezultatas —
geresnis problemos
suvokimas ir
pozitris
Pacienciy Procesas — bendras | Pacienciy Klinikos Kasdien
patikra dél apklausty kortelés personalas
patirto smurto | pacienciy skaicius
ar procentas
Rezultatas — Meénesinés Projekto Kas ménes;j
nustatytas duomeny koordinatorius
teigiamai suvestinés (zr. 11
atsakiusiy prieda)

pacienciy skai€ius
ar procentas
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4 priedas. Nukreipiamuyjuy institucijy tinklo sukirimas

Institucijos pavadinimas: Institucijos tipas:
Institucijos direktorius: Darbo dienos ir valandos:
Adresas: Telefono numeriai:

Fakso numeriai:

Flektroninio pasto adresas:

Kokig visuomenés dalj jus aptarnaujate? Ar jiis specialiai dirbate su SPM aukomis?
Taip/Ne

Bendras smurto auky, su kuriomis jis dirbate, apibiidinimas. Ar jiisy jstaigoje yra tam tikri
kriterijai, kuriuos potenciali pacienté turéty atitikti?

Ar nukreipiate pacientes ] kitas tarnybas? | Ar imate mokestj? Taip/ Ne

Jei taip, ] kokias? Jei taip, ar mokestis yra pastovus, ar galimos
nuolaidos?

Trumpai apibiidinkite personala, Ar jusy jstaiga teikia kitokias paslaugas?

bendraujant] su smurto aukomis.

Ar zinote kokias nors kitas institucijas, Ar biutuméte suinteresuoti bendradarbiavimu?
kurios riipinasi smurto aukomis? Jei taip, ar Taip/ Ne

galite pateikti jy sarasa tam, kad mes
galétuméme su jomis susisiekti?

Ar buitumeéte suinteresuoti tapti institucijy, dirbanc¢iy kovos su SPM srityje, tinklo dalimi?
Taip/ Ne

Instrukcijos

- I8 nevyriausybiniy organizacijy, ligoniniy, bendruomeniy vadovaujanciy darbuotojy ir
kity zmoniy gaukite potencialiy jstaigy/tarnyby, 1 kurias galima biity nukreipti smurto
aukas, pavadinimus.

- Jei jmanoma, papraSykite asmeniSkai susitikti su potencialios nukreipiamosios
Istaigos/tarnybos vadovu ar atstovu. Siekiant jvertinti kiekvieng institucijg, galima
naudotis aukSciau pateiktais klausimais.

- Pasitilykite bendradarbiauti ir kartu kurti kovos su SPM dirbanciy institucijy tinkla.

- Remiantis surinkta informacija sudarykite istaigy, i kurias buty galima nukreipti SPM
aukas, sgrasg.
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Padalinkite sarasa ] atskiras dalis priklausomai nuo institucijy teikiamos pagalbos: teisinés,
socialinés, medicinings, psichologinés pagalbos, o taip pat pagalbos susirandant gyvenamaji
biistag. Tos informacijos pagrindu sudarykite knyga; vienai pagalbos organizacijai turi buti
skirtas vienas puslapis. Ten pat surasykite visg reikiamg informacija apie tg institucijg. Tokia
informacija gali labai praversti sprendziant, kuri jstaiga labiausiai tinka konkre¢ios moters
atveju.
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5 priedas. Klausimai apie patirta smurtg
A. Klausinéjimo apie SPM principai

Klausiant motery apie patirta smurtg, svarbu tai daryti tokiu bidu, kad pacienté tiksliai
suprasty, ko jos yra klausiama. Svarbu nevartoti specialiy terminy ar negatyvy atspalvi
turin¢iy zodziy, nes tai gali jg gluminti ir versti jaustis kalta. Geriausia uzduoti elgseng
apibudinancius klausimus, o tada pasidométi, ar jai teko tai patirti (Zr. zemiau pateiktus
pavyzdzius). Svarbu, kad patys darbuotojai nesijausty nepatogiai. PrieSingu atveju, pacienté —
smurto auka — tai i§ karto pastebés ir i klausimus apie patirta smurtg visada atsakys
neigiamai.

Norint surinkti duomenis, kiek pacien¢iy patyré smurtg, o taip pat kokiy rasiy, svarbu, kad
kiekvienas pagal projekta dirbantis darbuotojas klausty ty paciy klausimy. Jy sarasa turi
sudaryti kovos su SPM projekto koordinatorius ar kitas personalo darbuotojas. Tai turi buti
padaryta prie§ darbuotojy apmokyma.

Prie§ klausiant apie patirta smurta, pirmiausia reikia paaiSkinti klientei, kode¢l jiis tuo
domités. Galima pasinaudoti viena i$ Siy sitlomy jZzangy:

“Sito as klausiu visy motery”.

“AS zinau, kad daug motery patiria smurtg. Misy klinikos nuomone su savo pacientémis
mes turime pasikalbési Sia tema”.

“Kai kuriuos dalykus, taip pat ir smurtg prie§ moteris, visuomen¢ laiko privaciais, taciau
miisy centre taip nemanoma. Biitina apie tai kalbéti”.

“Kartais sakoma, kad yra visiSkai normalu, jei tie, kuriais mes riipinamés, mus musa ar
iSnaudoja. Sakoma, kad tai yra meilés iSraiSka. TaCiau a$ zinau, kad taip neturéty biiti.
Niekas neturi biiti muSamas ar seksualiai iSnaudojamas. A§ noréciau suzinoti, ar to néra
nutike Jums”.

B. Klausimai apie SPM
Klausimais reikia nustatyti SPM rasj: vaikystéje patirta seksualinj tvirkinimg, i§Zaginimg ir

buitinj smurtg. Prie kiekvienos i§ Siy SPM riisiy pateikti klausimy pavyzdziai. Nesvarbu,
kokius pasirinksite, svarbu, kad jie biity vienodi.
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Klausimy pavyzdziai:

Vaikystéje patirtas seksualinis tvirkinimas

° Kartais mazos mergaités yra lieCiamos joms nemaloniu biidu. Ar teko tai patirti
jums?

° Ar kieno nors kada nors prisilietimai buvo jums nemalontis?

° Ar kas nors vaikyst¢je liete jus seksualiniais tikslais?

ISprievartavimas

° Ar kada nors, to nenorédama, jautétés verCiama ar primygtinai reikalaujama
lytiskai santykiauti?

° Ar kas nors, tiek 18 jusy pazjstamy rato, tiek koks nors nepazjstamas asmuo, kada
nors jus verté atlikti kokius nors seksualinio pobtidzio veiksmus, kai jiis to nenor¢jote?

° Ar jauciatés kontroliuojanti savo seksualinius santykius? Ar manote, kad jus

busite iSgirsta, jei atsisakysite lytiSkai santykiauti?

Buitinis smurtas

Svarbu motery paklausti apie jvairias buitinio smurto formas. (ISprievartavimas, kaip
viena is tokiy, yra jtrauktas j klausimy apie iSprievartavimq kategorijqg).

° Ar jusy parneris kada nors jums trenke, spyre, davé antausj ar grasino tai
padaryti?

° Ar jis bijote savo partnerio?

° Ar jusy partneris kada nors jus kritikavo, jzeidé¢ ar ant jiisy réké? Ar jlisy
partneris kada nors ty¢ia gadino jusy daiktus ar namy apyvokos reikmenis?

° Ar jiisy partneris kada nors grasino atimti gyvybe, izoliavo nuo Seimos ar

draugy, atsisaké duoti pinigy arba neleido iSeiti 1§ namy?
Gali buti uzduodami labiau bendro pobiidzio klausimai:

° Biidama suaugusi, ar jiis kada nors buvote suzalota ar uzgauta dél panaudotos bet
kokios riisies prievartos ar smurto? Pavyzdziui, ar kada nors jlisy partneris jums trenké ar
verte uzsiimti seksu?

° Ar §iuo metu jis ko nors bijote?
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C. Kaip reaguoti j pacienciy atsakymus?

Jei pacienté atsako teigiamai j kurj nors klausimq apie smurtq, jq reikia uZjausti ir paremti.
Jis galite atsakyti taip:

“Man labai nemalonu, kad jums taip atsitiko. Tam, kad galétuméme jums padéti, turiu jums
uzduoti dar keleta klausimy”.

“Niekas neturi biiti prievartaujamas. Jiis to nenusipelnéte. Zinau, kaip sunku tiems, kas tai
patyre”.

“Dziaugiuosi, kad galéjote man tai papasakoti. Manau, kad galésime jums padéti. Turiu
uzduoti dar kelis klausimus apie jusy patirta smurtg. Tada kartu galésime aptarti, kokios
priemonés jums labiausiai tinka”.

Jei paklausta apie patirtq smurtq moteris atsaké teigiamai, stenkités suzinoti daugiau.

Jus turite suzinoti: kas buvo (ar yra) smurtautojas, kaip ilgai prievarta tgsési ir ar $iuo metu
jai gresia pavojus (Zr. 6 priede pateikta klausimy sara$a). Jums taip pat reikés nustatyti, kur
Siuo metu paciente biity galima nukreipti. Aptarkite, j kokias pagalbos jstaigas moteris galéty
buti nukreipta.

Jei paklausta apie patirtq smurtq moteris atsakeé neigiamai.

Paklaustos apie patirta smurta, j tokj klausimg moterys gali atsakyti neigiamai, nes jos
niekada nepatyré smurto. Taciau net jei moteris vieng kartg j tokj klausimg atsaké neigiamai,
veliau jai vél reikia uzduoti tokj pat klausima, nes aplinkybés nuolat keiciasi.

Paklaustos apie patirtag smurta, d¢l daugelio prieZzas¢iy SPM aukos pirmg kartg gali atsakyti,
kad jos to niekada nepatyré. Moterys, kurios niekada nekalbéjo apie smurta, gali nepatogiai
jaustis tai pasakodamos. Prireiks kazkiek laiko, kol jos galés pasakyti teisybg, taciau
pirmiausia jos turi pasijusti saugiai ir pasitikéti sveikatos prieZidiros darbuotojais. Be to,
moterys gali bijoti pasakoti apie smurta dél smurtautojo grasinimy. Stai kodé¢l svarbu
moterims uzduoti tokius klausimus kiekvieng karta joms atvykus i klinikg. Kai kurios
moterys véliau pasakojo, kad biitent nuolatinis klausimy apie jy patiriamg smurtg
uzdavin¢jimas galiausiai jas jtikino papasakoti apie prievartg ar smurtg. Jos pajuto sveikatos
specialisty nuoSirdy ripest;.

Nors apie patiriama smurta motery reikia klausti kiekvieng karta joms atvykus j centra,
nereikia jy versti apie tai papasakoti tol, kol jos tam dar néra pasiruoSusios. IS tikryjy tai gali
duoti priesingy rezultaty, nes, pajutusi bauginima, moteris daugiau j centrg gali nebesugrjzti.
Jei moteris sako, kad ji smurto nepatyré ir nepatiria, taciau jus jtariate, kad jos atzvilgiu
smurtas vartojamas, atminkite, kad apie tai ji gali papasakoti, tik kai bus tam pasirengusi. Jus
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galite padéti jai gerbdamas jos apsisprendima, o taip pat suprasdamas, kad reikia laiko, norint
atskleisti ilgai laikyta paslapti.

Jei moteris | klausimq, ar yra patyrusi smurtq, atsako neigiamai, bet sveikatos specialistas
jtaria, kad ji galéjo biiti SPM auka.

Sveikatos specialistui jtariant, kad moteris galéjo buti smurto auka, tai turi biiti pazyméta
moters korteléje. Kaip minéta auksciau, kai kurios moterys i§ pradziy gali negaléti pasakoti
apie smurtg ar prievartg. Tod¢l labai svarbu tokiu atveju anketoje pazyméti “galbiit” langelj
(zr. 6 prieda). Tokiu budu kiti sveikatos darbuotojai biity perspéti apie galimg moters
patiriamg smurtg. Tokiai moteriai apsilankius klinikoje kitg karta, jos biitinai reikia paklausti,
ar ji nepatiria smurto.

D. Tikrinimo, jvertinimo ir dokumentavimo apZvalga

A projektas B projektas C projektas

Jei moteris papraso Paklausta apie smurtg, Paklausta apie smurtg,

darbuotojo mokomosios moteris pasisako ji moteris pasisako ji

medZiagos apie SPM: patyrusi: patyrusi:

° Nuveskite ja  atskirg | e Atsakykite taip, kad ° Atsakykite taip, kad

patalpa moteris jausty rupestj ir moteris jausty ripestj ir

° ISklausykite jg ir parama parama

atsakykite taip, kad ji jausty | @ Stenkités gauti ° Stenkités gauti

ripest] ir parama daugiau informacijos apie daugiau informacijos apie

° Jei galima, tai, kas atsitiko tai, kas atsitiko

paklauskite, ar ji patyré ° Suzinokite, ar jai Siuo | ® Nukreipkite pas

smurtg metu gresia pavojus specialista, kuris atlikty

° Nukreipkite moterjj | ® Jei $iuo metu jai detaly situacijos jvertinima,

reikiamg tarnyba gresia pavojus, uzpildykite 1skaitant pavojaus jvertinima,
pavojaus jvertinimo anketg ir | ir jg nukreipty j reikiama
kartu su ja parenkite pagalbos tarnybg centre arba
apsaugos plang uz jo riby
° Nukreipkite ja | ° Jei reikia, parenkite

reikiamg pagalbos tarnyba apsaugos plang

° Uzfiksuokite visa tai | @ Nukreipkite jg i

jos korteléje reikiamg pagalbos tarnybag
° Uzfiksuokite visa tai
jos korteléje

52



6 priedas. Duomeny anketos pavyzdys

Isigykite spauda ir pazymeékite juo kiekvienos apsilankanc¢ios moters kortelg. Spaudas galéty
atrodyti taip:

SPM riisis Ne Taip Galbiit
Vaikystéje patirtas seksualinis tvirkinimas

[SZaginimas/ seksualinis uZpuolimas

Buitinis smurtas

Moteriai atsakius j uzduotus klausimus apie SPM, jos atsakymus reikia jrasyti j lentelg.
Naudojant spauda, sveikatos apsaugos darbuotojas labai lengvai gali patikrinti reikiamus
laukelius. (Seksualinio pobiidzio buitinis smurtas priskiriamas “ISzaginimo/seksualinio
uzpuolimo” kategorijai). Jei moteris sako smurto nepatyrusi, taciau sveikatos apsaugos
darbuotojas jtaria, kad moteris patyré ar Siuo metu patiria smurtg arba jei pati moteris néra
pilnai jsitikinusi, reikia pazymeéti “galbut” stulpeli. (5 priede pateikta daugiau informacijos
apie situacija, kai moteris j klausimg apie smurtg atsako neigiamai, o sveikatos specialistas
pazymi “galbiit” langelj).

B projektas
(Kokius klausimus uzduoti, jei moteris i bet kurj klausima apie SPM atsaké teigiamai)

Kada tai atsitiko?

Koks smurtautojo rySys su kliente?

Kaip ilgai SPM tesesi?

Kaip SPM paveiké moter;j?

Ar moteris patiria kokias nors antrines smurto pasekmes?

Ar moteris §iuo metu jauciasi esanti pavojuje?

Jei taip, uzpildykite pavojaus jvertinimo anketq (Zr. 7 priedq) ir, jei tinka, parenkite apsaugos plang
(zr. 8 priedg).

Ar pacienté buvo kur nors nukreipta? Jei taip, kur? Ar ji sutiko?

Si anketa, kartu su kita informacija apie SPM, pridedama prie moters kortelés.
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7 priedas. Pavojaus jvertinimas

Jei moteris pasako, kad Siuo metu jos santykiai su partneriu yra smurtinio pobiidzio arba kad
ji ketina nutraukti tuos santykius, reikia jvertinti pavojy. Siy klausimy pagalba moteris galés
geriau suvokti sau gresiancio pavojaus laipsnj. Kai bus Zinomi pavojai, moteriai bus lengviau
kartu su sveikatos specialistu jvertinti galimus pasirinkimo variantus. Tolesné pagalba bty
moters apsaugos plano parengimas. (Zr. 8 priede pateikto moters apsaugos plano anketa).

1. Ar smurtas per praéjusius metus padaznéjo?

2. Ar smurtautojas vartoja narkotikus ar alkoholj?

3. Ar smurtautojas grasino jus nuZudyti?

4. Ar namuose yra ginkly?

5. Ar jus bijote grizti namo?
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8 priedas. Saugumo planavimas

(Parengta remiantis Niujorko valstybinés buitinio smurto prevencijos tarnybos parengtu
planu)

A. Saugumo uztikrinimas nenutraukiant partneriy santykiy

Jei turésiu iseiti 1§ namy, as galésiu iSeiti

(nurodykite 3 vietas, kur jus galésite iSeiti).

Apie smurtg as galiu papasakoti

(nurodykite 2 asmenis) ir papraSyti jy, jei iSgirsty i§ mano namy sklindant stiprius garsus,

iSkviesti policija.

AS galiu palikti kazkiek pinigy, ruby, automobilio raktus ir dokumenty kopijas pas

(nurodykite vieng asmenj).

Jei turésiu iSeiti 1§ namy, su savimi as pasiimsiu

Siekiant uztikrinti sauguma ir nepriklausomumg, su savimi nuolatos galiu turéti smulkiy
pinigy telefonui, atsidaryti savo banko saskaita, pergalvoti pasitraukimo i§ namy marsrutg ir

perzitiréti §j saugumo plang.
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B. Saugumo uZtikrinimas nutriikus partneriy santykiams

AS galiu pakeisti spynas, prie namy jrengti geresnj apSvietimg ir jstatyti geresnes duris.

AS galiu pranesti

(nurodykite bent 2 asmenis), kad mano partneris daugiau su manim nebegyvena, ir paprasyti,

jei jj pamatyty netoli mano namy, pranesti

(man, policijai, kitiems).

v —

vaikus, pavardes. Tokig teis¢ turintys asmenys yra

(iSvardinkite visus asmenis, kam tai taikoma).

AS galiu darbe pasakyti

(nurodykite asmenis) apie savo situacijg ir paprasSyti bendradarbiy atsiliepti ] man adresuotus

skambucius.

AS galiu 18

gauti apsauging teismo nutart] ir jg nuolatos turéti prie saves. Jos kopija aS galiu palikti

(jei 8is punktas tinka, nurodykite vieng asmenj).

Jei a§ blogai jausiuosi ir bilsiu pasirengusi griZti | potencialiai smurting situacija, a§ galiu

paskambinti

(nurodykite bent vieng asmenj) dél pagalbos arba lankyti specialias grupes siekiant gauti

paramg ir sutvirtinti mano santykius su kitais zmonémis.

C. Svarbus telefono numeriai: D. K3 biitina su savimi pasiimti (sudarykite sarasa)
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9 priedas. Detali SPM jvertinimo anketa (C projektui)

1. Pacientés vardas, pavardé 2. Pacientés kodas 3. Sveikatos specialisto vardas,

pavardé

4. Data

5. SPM raisis (pazymekite visas | a. Vaikystéje patirtas seksualinis | b. ISprievartavimas

tinkancias riisis) tvirkinimas

c. Buitinis smurtas

6. SPM istorija

a. Kada tai atsitiko?

7. Dabar jau¢iamas poveikis (pazymékite reikiamus langelius)

Simptomai Taip

Ne

Sveikatos specialisto
komentarai

Depresija

b) Smurtininko santykis su kliente

Alkoholio/ narkotiky vartojimas

Nerimo/ panikos priepuoliai

¢) Fiziné, seksualing, Zodiné, emocinio
pobiidzio ar psichologiné prievarta
(pazymeékite tinkancius)

Intymumo/seksualinio pobuidzio problemos

Per daug arba per mazai miega ar valgo

d) Kiek laiko smurtas tgsési? (pazymekite,
jei vis dar tebesitesia)

Saves Zalojimas

Gédos jausmas/ saves kaltinimas

e) Kam nors apie papasakojo? Gavo
pagalba?

Apatija/ ikyriis prisiminimai

Mintys apie savizudybe/ tokia elgsena

f) Ar palaiko kokius nors kontaktus su
smurtininku? Taip/ne
Jei “taip”, eikite prie 11 klausimo.

Potrauminiai stresiniai sutrikimai

Fiziniai suZalojimai ir problemos

g) Ar su kliente buvo apsvarstytas saugumo
planas?

Kiti simptomai (nurodykite)
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8. Poveikis pacientés vaikams

11. Pavojaus jvertinimas

a) Ar per paskutiniuosius metus smurtas padaznéjo?

9. Pakartotinai tapo auka

b) Ar smurtautojas vartoja narkotikus ar alkohol;j?

¢) Ar smurtininkas grasino jus nuzudyti?

10. Kitos pastabos

d) Ar namuose yra ginkly?

e) Ar jis bijote eiti namo?

12. Nukreipimas

Tarnybos ruasis

Nukreipiamos jstaigos pavadinimas

Istaigoje

Kitur

Paramos grupe

Psichologiné konsultacija

Teisiné pagalba

Pagalba su gyvenamuoju biistu

Socialinés paslaugos

“Karstosios linijos” telefonas

Kita (nurodykite)
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11 priedas. Ménesiné suvestiné duomeny lentelé

Bendras pacienciy skaiCius, pacientés, kuriy buvo klausta apie patirta smurtg ir pacientés,
pranesusios apie patirtg smurtg.

@ Q) 3) 4) 5) (6=3+4+5)| (7=6/2)
Klinikos |Pacienciy i§| Vaikystéje |ISZaginimas*{ Buitinis | Smurto Smurto
pavadinimas viso patirtas smurtas | atvejai i$ atvejai
seksualinis viso procentais
tvirkinimas
a.
b.
C.
d.
€.
I8 viso

* ] “i§zaginimo” kategorijg patenka ir i$Zaginimas namuose.
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12 priedas. Pacienciy apklausos klausimy pavyzdziai

Norint gauti pacienciy jvertinimg, kaip centre jomis buvo riipintasi, apklauskite atsitiktinai
atrinktas klientes. Vieng savaite apklauskite kas penktg ar kas deSimtg moteri, kg ji mano apie
kovos su SPM projekta. Zemiau pateikiame keleta galimy klausimy. Kadangi Sie klausimai
liecia jautrig tema, moteris reikia apklausti atskiroje patalpoje.

Klausimai, padedantys nustatyti SPM patyrusias moteris:

1. Ar jus perzvelgéte centre esan¢ig medziagg apie SPM?

2. Kokia jiisy nuomoné apie tokig informacija? Jisy nuomone, ar medziaga informatyvi,
lengvai skaitoma, naudinga? Ar perskaiciusi §ig medziagg, jus suzinojote ka nors
naujo?

3. Jei neperskaitéte medziagos, kodél? Kaip galétume jg patobulinti, kad ji tapty labiau
priimtina skaitymui?

4. Jei turétumeéte draugg, ir Zzinotuméte, kad prieS ja naudojamas smurtas, ar
perduotuméte jai centre esanc¢ig medziaga? Paaiskinkite abiejy pasirinkimy prieZastis.

5. Ar turite kokiy nors pastaby dél musy plakaty, korteliy, buklety ar brosiiiry apie SPM?

6. Ar manote, kad tokia medziagg reikéty padéti motery sveikatos centruose?
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Apklausos dél SPM poveikio patikrinimas

1. Ar priémimo pas gydytoja ar sveikatos specialista metu jiisy klausé apie SPM?

2. Ar manote, kad apie SPM klausgs darbuotojas i§ tikryjy noréjo iSgirsti tikrus
atsakymus?

3. Ar manote, kad ] motery sveikatos centrg ateinan¢iy motery reikéty klausti tokiy
klausimy?

4. Jei jus teigiamai atsakytuméte j klausimg apie patirta smurtg, ar manote, kad Sioje
klinikoje galétuméte gauti reikiamg pagalba? Kodél taip arba ne?

5. Zinodama, kad kas nors i3 jiisy paZjstamy yra smurto auka, ar ja nukreiptuméte j miisy
centra? Kodé¢l taip arba ne?
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13 priedas. Sio praktinio vadovo jvertinimas

1. Kaip apskritai jus ivertintuméte §j vadova? Apibraukite savo atsakyma.

Puikiai Gerai Vidutiniskai Blogai

2. Kas vadove buvo naudingiausia?

3. Kas vadove buvo maziausiai naudinga?

4. Papildomi komentarai apie praktinj vadova.
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14 priedas. Informacijos apie smurta prie§ moteris Saltiniai

BIBLIOGRAFIJA SU KOMENTARAIS

I. SMURTAS PRIES MOTERIS

American Medical Association (1995). Diagnostic and Treatment Guidelines on Mental
Health Effects of Family Violence. [Amerikos medicinos darbuotojy asociacija. Smurto
Seimoje poveikio psichinei sveikatai diagnostikos ir gydymo vadovas]. (Brosiiira). Vidutinio
dydzio bukletas apie gydytojo vaidmenj dirbant su smurto aukomis. Ypatingas démesys
skiriamas nukentéjusiy nuo smurto pacienty biiklés nustatymui, priezitirai ir nukreipimui |
reikiamas pagalbos jstaigas. Apibendrinamos pacienty patirtos traumos psichologinés
pasekmés. Aprasoma prievartos istorijos sukiirimo svarba. Norédami uzsisakyti, aplankykite
AMA tinklapj tokiu adresu: http://www.ama-assn.org/violence.

Heise, Lori, Ellsberg, Mary, ir Gottemoeller, Megan. Ending Violence Against Women.
Population Reports. Series L, No. 11. Baltimore, MD: Johns Hopkins University School of
Public Health, Population Information Program. (1999). [Prievartos prie§ moteris
nutraukimas. Visuomenés ataskaitos]. Siame leidinyje pagrindinis démesys skiriamas dviem
labiausiai paplitusioms smurto prieS moteris ruSims: prievartai prie§ moteris intymiuose
santykiuose ir prievartiniams seksualiniams santykiams, galintiems nutikti per visg moters
gyvenimg. Jame aptariamos smurto prie§ moteris priezastys, prievartos poveikis individui,
Seimai ir visuomenei, bei, kaip sveikatos priezitiros specialistai gali padéti SPM aukoms.
Knygoje pateikiami SPM paplitimo jvairiose Salyse statistiniai duomenys.

Heise, Lori, Moore, Kirsten ir Toubia, Nahid. (1995). Sexual Coercion and Reproductive
Health. New York, NY: The Population Council. [Seksualin¢ prievarta ir reprodukciné
sveikata]. Visuomenés tarybos paremto seminaro, kurio metu jvairiy institucijy ir discipliny
atstovai sieké parengti seksualinés prievartos reprodukcinei sveikatai daromo poveikio
tyrimg ir veiksmy plang, ataskaita.

Heise, Lori su Pitanguy, Jacqueline ir Germain, Adrienne. (1994). Violence Against Women:
The Hidden Health Burden. Washington, D.C.: The World Bank. [Prievarta prie§ moteris:
uzslépta sveikatos problema]. Knygoje placiai nagrinéjama smurto priesS moteris problema.
Apzvelgiamas smurto poveikis sveikatai ir vystymuisi bei priemonés, kaip panaikinti smurta
pries moteris. Pateikiama “DALY” lentelé, kurioje apskaiciuota, kiek dél smurto Seimoje ir
1$zaginimy moterys praranda gyvenimo mety.

Heise Lori (1994). Gender-Based Violence and Women’s Reproductive Health. International
Journal of Gynecology and Obstetrics, 46: 221-229. [Smurtas prie§ moteris ir moters
reprodukciné sveikata. Tarptautinis ginekologijos ir akuSerijos Zurnalas.] Straipsnyje raSoma
apie jvairy moters reprodukcinei sveikatai smurto daroma poveikj: neplanuota néstuma, ZIV,
lytiniu keliu plintancias ligas, paaugliy néStuma, somatines problemas, ir nurodo budus, kaip,
uzduodant moterims klausimus apie smurtg, sveikatos priezitiros darbuotojai galéty pakeisti
situacija.
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I1. BUITINIS SMURTAS

American Medical Association (1992). Diagnostic and Treatment Guidelines on Domestic
Violence. Chicago. [Amerikos medicinos darbuotojy asociacija. Smurto Seimoje diagnostikos
ir gydymo vadovas]. (Brositira). Vidutinio dydzio sveikatos priezitiros darbuotojams skirtas
vadovas, kuriame pateikta svarbiausia medziaga apie smurto Seimoje jvertinima, diagnozg,
intervencija, dokumentavimg ir klifitis nustatant smurtg Seimoje. Norédami uzZsisakyti,
aplankykite AMA tinklapj tokiu adresu: http://www.ama-assn.org/violence.

Olavarrieta, Claudia Diaz ir Sotelo, Julio (1996). Letter from Mexico City: Domestic
Violence in Mexico. Journal of the American Medical Association, 275, (24): 1937-1941.
[Amerikos medicinos darbuotojy asociacijos zurnalas. Laiskas i§ Meksiko: smurtas Seimoje
Meksikoje]. Trumpas straipsnis, kuriame apraSoma buitinio smurto Meksikoje istorija,
teisinés praneSimo apie tokj smurtg klititys ir galima pagalba smurto aukoms. Straipsnyje
pripazjstama, kad viena i kliti¢iy Siai problemai spresti Meksikoje yra palankus visuomenés
poziuris.

Rodriguez, Michael, Guiroga, Seline Szkupinski ir Bauer, Heide. (1996). Breaking the
Silence: Battered Women’s Perspective on Medical Care. Archives of Family Medicine, 5,
153-158. [Nutraukti tyla: mu$amy motery medicininés prieZitiros perspektyvos. Seimos
medicinos archyvai.] Straipsnio autorés specialiose paramos grupése klausé musamy motery,
kas, jy poziuriu, trukdé atskleisti smurto Seimoje faktus. Moterys taip pat kalb&jo apie
veiksnius, padedanéius atskleisti smurto atvejus. Zinojimas, kad sveikatos prieZitiros
specialistai jas supranta, uzjaucia ir gerbia, nurodytas kaip vienas i§ veiksniy, padedanciy
pasipasakoti apie patirtg smurtg.

United Nations (1993). Strategies for Confronting Domestic Violence: A Resource Program
Guide. Center for Social Development and Humanitarian Affairs: Vienna. [Jungtinés Tautos.

Kovos su smurtu Seimoje strategijos: vadovas. Socialinio vystymo ir humanitariniy reikaly
centras: Viena.] Remiantis Jungtiniy Tauty Generalinio Sekretoriaus parengta smurto Seimoje
ataskaita eksperty grupés parengtos strategijos. Pateikiamos jvairios skirtingose pasaulio
Salyse kovai su smurtu Seimoje naudojamos strategijos. Ataskaitoje yra atskiri skyriai, kaip
pagerinti baudziamosios teisés sistemg, skyriai apie darbg su smurtautojais ir sveikatos
apsaugos darbuotojy rengima.

IIL. ISZAGINIMAS

American Medical Association (1995). Strategies for the Treatment and Prevention of Sexual
Assault. [Amerikos medicinos darbuotojy asociacija. Seksualinio smurto prevencijos ir jo
pasekmiy gydymo strategijos]. BroSitira. Pateikiami seksualinio smurto auky poreikiai
kritiniu laikotarpiu tuoj po patirto smurto ir jy pirminé prieziiira. Adresuojama gydytojams,
kurie turi zinoti tiek apie fizines traumy pasekmes, tiek apie psichologinius padarinius.
Ypatingas démesys kreipiamas j paaugles, kaip | ypatingai pazeidziamg visuomenés grupe.
Norédami uzsisakyti, aplankykite AMA tinklapj tokiu adresu:
http://www.ama-assn.org/violence.
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IV. VAIKYSTEJE PATIRTO SEKSUALINIO TVIRKINIMO PASEKMES SUAUGUS

Stewart, Lindsey, Sebastiani, Angela, Delgado, Gisella ir German Lopez. (1996).
Consequences of Sexual Abuse of Adolescents. Reproductive Health Matters. 7: 129-134.
[Paaugliy seksualinio tvirkinimo pasekmés. Reprodukcinés sveikatos klausimai]. Remiantis
Peru ir Kolumbijoje atliktomis mergai¢iy apklausomis, Siame straipsnyje pateikiamos
seksualinio paaugliy tvirkinimo pasekmés ir jo paplitimas. ApraSomas tiek poveikis elgsenai,
tiek psichologinis pokyciai. Straipsnyje nustatomas rySys tarp vaikystéje patirto seksualinio
tvirkinimo ir seksualinés rizikos paauglystéje, kuri pasireiskia tuo, kad merginos nenaudoja
kontracepcijos priemoniy. Autoriy nuomone, reikia apmokyti sveikatos apsaugos darbuotojus
spresti Sig problemg. Sveikatos apsaugos centruose turi biiti sukurti metodai ir procediros,
skirti padéti tiek pacientéms, tiek sveikatos darbuotojams.

Contraceptive Technology Update. (1994). 15, (10): 113-139. [Kontraceptiniy technologijy
naujienos]. Tai serija straipsniy apie prievartg prieS moteris. Remiantis ankstesniais tyrimais,
straipsniuose susiejamas vaikystés seksualinis tvirkinimas su vélesniu kontraceptiniy
priemoniy nenaudojimu. Tai svarbu, kadangi sveikatos specialistai daznai mato, kad moterys
nenaudoja kontraceptiniy priemoniy, ta¢iau nesupranta, kodél jos jy nenaudoja. Straipsniuose
atkreipiamas sveikatos specialisty démesys ] tai, kad vaikystéje patyrusios seksualinj
tvirkinimg moterys paauglystéje ir suaugusios gali vel tapti aukomis. Vienas i$ straipsniy
paraSytas 1S vaikystéje tvirkintos moters perspektyvos apie tai, kg sveikatos specialistas
galéty padaryti, norint padéti vaikystéje seksualiai tvirkintoms paaugléms ar suaugusioms
moterims.

V. VERTINIMO IR GYDYMO KLAUSIMAI

Herman, Judith. (1992). Trauma and Recovery. New York: Basic Books. [Trauma ir gijimas].
Turininga knyga, kurioje susiejamas smurtas Seimoje ir vaikystéje patirtas seksualinis
tvirkinimas. Joje taip pat kalbama apie traumos pasekmes skirtingose stadijose ir apie tai, ko
reikia, norint pilnai pasveikti.

Stevens, Lynne. (1997). Sexual Abuse Victims: Assessing and Diagnosing the Trauma in
Adolescent and Adult Women. Advance Magazine for Physicians Assistants. 5,(5): 47-49.
[Seksualinés prievartos aukos: paaugliy ir suaugusiy motery patirty traumy jvertinimas ir
diagnostika.] Straipsnyje apraSoma, kaip vaikystéje patirto seksualinio tvirkinimo aukos
paauglés ir suaugusios moterys elgiasi sveikatos specialisto kabinete. Apibréziama problema,
iSvardijami galimi auky simptomai, nurodoma, kod¢l aukos nelinkusios apie tvirkinima
pasakoti sveikatos specialistams, bei kaip jvertinti ir diagnozuoti ilgalaikes seksualinio
tvirkinimo pasekmes. (Elektroninis pastas: lynnes@earthlink.net).

Stevens, Lynne. (1997). Breaking the Silence: Talking About Sexual Abuse With Female

Patients. Advance Magazine for Physicians Assistants. 5,(8). [Nutraukti tyla: pokalbiai su
pacientémis moterimis apie seksualing prievartg]. Straipsnyje sveikatos priezitiros specialistai
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skatinami klausti savo pacienciy apie seksualinés prievartos istorijg. Nurodoma tokiy
klausimy uzdavimo nauda, kas turi klausinéti, kaip pradéti kalbétis $ia tema, kaip reaguoti
pacientéms pasakius, kad jy atzvilgiu buvo panaudota prievarta, kaip pacientéms padéti ir kur
jas galima nukreipti. (Elektroninis pastas: lynnes@earthlink.net).

TINKLAPIAI, KURIUOSE GALIMA GAUTI INFORMACIJOS IR/ARBA
MEDZIAGOS SPM TEMA:

1. Auky paramos tarnybos — angly ir ispany kalbomis: www.vicitmservices.org

2. “Motery sargybinis” (Women Watch): www.un.org. Siame tinklapyje pateikta (1) “Motery
tarnybos” internetiniy darbo grupiy, dirbanéiy tokiose srityse: sveikata, smurtas prie$
moteris, moterys ir ginkluotieji konfliktai (E/CH.6/2000/PC/CRP1), baigiamosios ataskaitos;
(2) Visa “Pekino +5” dokumentacija angly, pranciizy ir daznai ispany kalbomis, ypatingai
Eksperty grupés susitikimo ataskaitos trimis auksS¢iau minétais klausimais; (3) Nuorodos |}
NVO tinklapius.

3. Jungtiniy Tauty zmogaus teisiy komisija (UNHCHR) - www.unhchr.ch. Visos
specialiosios komisijos ataskaitos smurto pries moteris klausimu angly, prancizy ir ispany
kalbomis. Ypatingai atkreipkite démesj ] tokias ataskaitas: (a) nustatyta tvarka, daranti
poveikj motery reprodukcinéms teis€éms ir prisidedanti prie smurto prieS moteris ar jj
salygojanti. E/CH.4/1999/68/ADD.4 1999 sausio 21; (b) prekyba moterimis, motery
migracija ir smurto prie§ moteris sveikatos aspektai. E/CH.4/2000/68, 2000 vasario 29; (¢)
smurtas prie§ moteris Seimoje, E/CH.4/1999/68; (d) smurtas prie§ moteris ginkluoty konflikty
metu, smurtas suémimo metu, pabégélés ir moterys, iSkeldintos 1§ gyvenamosios vietos Salies
viduje - E/CH.4/1998/54.

4. Jungtiniy Tauty plétros fondo moterims (UNIFEM) tinklapis www.undp.org/unifem. Jame
pateikiami su zmogaus teisiy apsauga susij¢ tinklapiai ir ypatingai JT Generalinés
Asambléjos plétros fondo puslapiai apie smurto prieS moteris panaikinimg. Pateikiama
naujausia informacija apie fondo veiklg.

5. Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO) tinklapis www.who.int/. (a) IS jvairiy Saltiniy
surinkta informacija apie smurta prieS moteris pagal Salis, (b) smurto prie§ moteris
publikacijy bibliografija, (c¢) informacija apie nuolatos vykdoma tyrimg jvairiose Salyse, (d)
numatoma paskelbti PSO ataskaita apie smurtg, tame tarpe smurtg prie§ moteris.

6. JT informacijos ly¢iy klausimu Saltiniai: www.undp.org/. Ypatingai atkreipkite démesj i
gerai vykdomos politikos ly¢iy klausimu duomeny baze adresu
http://www.undp.org/gender/practices/, kurioje pateikti smurto prie§ moteris problemos,
iskaitant sveikatos aspektus, sprendimo pavyzdziai i§ daugelio JT agentury.

7. Visuomenés taryba: www.popcouncil.org. Ypatingai atkreipkite démesj i ataskaita
“Seksualiné prievarta ir reprodukciné sveikata: tyrimas”. (Santrauka).
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8. Vakary Masacusetso vyry informacinis centras: www.mrc-wma.com. Be informacijos apie
paties centro programas, tinklapyje yra gery nuorody ] kitus tinklapius “vyry” tematika,
kuriuose, be kity dalyky, nagrinéjamas ir smurtas prie§ moteris.

9. TPAS: www.ipas.org — pateikiama informacija apie reprodukcinés sveikatos pagalbg
i$zaginimy aukoms, pvz. saugiy aborty atlikimg ir prieziiirg bei kitas programas.

10. Smurto Seimoje prevencijos fondas: www.fvpf.org. Informacinis biuletenis. Parduodama
jvairi medziaga, pvz. plakatai, lipdukai, atvirukai buitinio smurto tematika.

11. Tarptautiné planuojamos tévystés federacija (vakary pusrutulio regionas):
www.ippfwhr.org — leidzia informacinj biuletenj “Basta!” apie kovos su SPM projektus
Lotyny Amerikoje ir Kariby jiiros baseino Salyse.

12. “Baltojo kaspino kampanija”: www.whiteribbon.ca/eindex.html — vyry grupé, siekianti
nutraukti vyry smurtg prie§ moteris. Leidzia informacinj biuletenj, mokomaja medziaga
paaugliams ir vyrams apie smurtg prieS moteris, teikia psichologines konsultacijas
smurtautojams.
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ATMINTINE

STEBETI, KLAUSTI, TIKETI, PADETI
MOTERU, PATYRUSIU SMURTA, ATPAZINIMAS

Smurtas prie§ moteris — visuomenés sveikatos problema. N¢é viena moteris néra apsaugota
nuo smurto. Dauguma jy nepasakoja apie patirtus iSgyvenimus. Sveikatos apsaugos jstaigy
darbuotojai gali paskatinti motery atviruma, jei PASTEBES, PAKLAUS, PATIKES ir

PADES.

Sveikatos apsaugos jstaigy darbuotojai kasdien bendrauja su moterimis. Profesionalo
zvilgsnis gali nesunkiai PASTEBETI smurto auka.

Privaioje aplinkoje galima tiesiogiai PAKLAUSTI apie patirtus iSgyvenimus. Tik
nedarykite to formaliai ir nevartokite nesuprantamy medicinos terminy.

GALITE PASINAUDOTI VIENA IS SIU SIULOMU JZANGU:

“Nors mes ir nepazjstami, bet a$ turiu jums uzduoti keleta labai asmenisky klausimy.
Zinau, kad daug motery patiria smurtg, todél yra labai svarbu apie tai kalbéti. Ir biitent Cia.
Tai, ka jus man pasakysite, i§liks paslaptyje”.

“Kai kuriuos dalykus, taip pat ir smurtg prie§ moteris, visuomené vis dar laiko privaciais.
Tai neteisinga. Smurtas néra tik dviejy Zmoniy reikalas. Niekas neturi jo patirti. Todél
noriu pasikalbéti apie tai, kas vyksta jisy namuose”.

Klauskite ir kalbekites taip, kad tiek jis, tiek jusy klienté jaustumétés patogiai.

Klausimy apie SPM pavyzdziai:

“Ar Jusy partneris kada nors jums trenke, spyré, davé antausj ar grasino tai padaryti?”

“Ar kada nors Jus verté uzsiimti seksu jums nenorint?”
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PATIKETI

Jei pacienté | kurj nors klausimg apie smurtg atsaké teigiamai, j3 reikia uzjausti ir paremti.
Nepertraukinékite moters pasakojimo. Leiskite suprasti, kad tikite ja, pasakykite, kad niekas
negali biiti iSnaudojamas. Pacienté turi pajusti, kad jai bus padéta. Bitinai uzraSykite
atsakymus ] pacientés asmens kortele: smurto tipg bei pazymeékite fizinius ir psichologinius
simptomus, kurie liudija apie SPM.

Jei pacientés atsaké “ne”, taciau jus jtariate ja esant SPM auka, pazymékite tai jos asmens
korteléje ir butinai grjzkite prie Sios temos kito pasilankymo metu.

PADETI

Paklauskite pacientés, kaip galite jai padéti. Pasiiilykite jai parama, informuokite apie
pagalba teikiancias institucijas. Supraskite moters dvejones, jei sitilomos pagalbos ji
atsisakys. Tegu Zino, kad bet kada gali pakeisti savo nuomong ir sulaukti paramos. Kalbékite
apie smurtg ir kito vizito metu.
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