zaradi svoje motivacijske vloge (Bandura, 1977) posledi¢no rezultirajo v slabsi prepoznavi sumov na NVD in manj kakovostni obravnavi zrtev.
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Nasilje v druzini (NVD) ima za zrtve NVD, njihovo druzino in SirSo druzbo Stevilne negativne posledice (WHA, 1996). Zdravstveno osebje je zakonsko (ZPND, 2008) in eticno
zavezano k prepoznavi in ustrezni obravnavi zrtev NVD. Kljub temu stevilni zaposleni v zdravstvu prepoznavo in obravnavo NVD zaznavajo kot del pristojnosti drugih
institucij, kot so centri za socialno delo in policija, ter hkrati kot psiholosko in ne zdravstveno tezavo (Waalen idr., 2000). Manj ustrezna staliSca do vloge zdravstva lahko

Namen

Namen pricujocCe raziskave je bil preuciti razliko v staliscCih zdravstvenega osebja do vloge zdravstva pri prepoznavi in obravnavi NVD glede na to, ali so se pri svojem delu
ze srecali s primerom NVD ali ne.

Metoda

V raziskavi projekta Prepoznava in obravnava zrtev nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti: smernice in izobrazevanja za zdravstvene delavce (POND_SiZdrav) je
sodelovalo 445 oseb, zaposlenih v zdravstvu. Vzorec je bil razdeljen na dve skupini glede na to, ali so se zaposleni pri svojem delu Ze srecali s primerom NVD ali ne (N, =
328, N,. = 117). Udelezenci so izpolnili samoocenjevalni anonimni spletni Vprasalnik o prepoznavi in obravnavi nasilja v druzini za zdravstveno osebje, razvit v okviru
raziskave projekta POND_SiZdrav. Za namene pricujocega prispevka je bil podrobneje obravnavan del vprasalnika o staliscih do vloge zdravstvenega osebja pri prepoznavi
in obravnavi NVD, ki ga sestavlja 11 postavk (Cronbachova alfa = 0,89). Udelezenci so odgovore podajali na 5-stopenjski lestvici (1- se nikakor ne strinjam, 5 - se
popolnoma strinjam). Za analizo razlik med skupinama je bil uporabljen #test za neodvisne vzorce. Zaradi krSenja predpostavke o normalnosti je bilo za statisticno
zakljucevanje uporabljeno zankanije. Izbrani kriterijski nivo analiz je bil 5 %.

Rezultati
Statisti¢no znadilne razlike v stali$¢ih do vloge Stalisca do vloge zdravstva pri prepoznavi in obravnavi NVD
zdravstva med tistimi, ki so se z NVD na
delovnem mestu e srecali in tistimi ki se Se Zdravstveno osebje naj zrtvam nasilja v druzini Zrtvam nasilja posreduje informacije o
. i k ' . razlicnih oblikah pomo¢i in o postopkih obves¢anja o nasilju v druzini.
niso, so se pojavile na petih postavkah, kjer so . P ) p
visjo stopnjo strinjanja izrazili tisti, ki so se z NVD V zdravstvu potrebujemo izobrazevanja o nasilju v druzini.
Ze Sfecaltl, kO’E tisti, Ki 'Se Se niso. Zdravstveqo V zdravstvu potrebujemo smernice za prepoznavo in obravnavo Zrtev nasilja v druzini. Al S.te 7 |;|)r|
osebje, ki se je na svojem delovhem mestu Ze svojem delu
srecalo z NVD, se je v vecji meri kot tisti, ki taksne Zdravstveno osebje naj sodeluje z drugimi organi pri obravnavi Zrtev nasilja v druzini. ;Z:)?irfwreefoar:':S |
izkusnje niso imeli strinjalo, da bi morali biti bolj I .. . R _ T NVD? |
vkljuéeni v prepoznavo in obravnavo NVD, 2’(434) I Zdravstveno osebje naj zrtvam nasilja v druzini nudi psiholosko podporo in svetovanije.
2,76, p = 0,01; My, = 4,15, SD4, = 0,70, M., = 3,94, Ukrepanje v primeru prepoznave nasilja v druzini je moralna odgovornost zdravstvenega e
= el A . v i i

SD,. = 0,70, zrtvam NVD nuditi tudi psiholosko i 02T . s

, : Zdravstveno osebje naj pri svojem delu sledi strokovnim smernicam za obravnavo nasilja = DA
podporo in svetovanje, {434) = 2,65, p=0,01; My, R

= 433, SD,, = 0,69, M. = 4,12, SD., = 0,84, ter

prepoznavali zakonsko zavezanost k ukrepanju v Nasilje v druzini je pomemben zdravstveni problem.

primeru NVD, #434) = 1,99, p = 0,05; Mga = 3,96, Zdravstveno osebje naj bo bolj vklju€eno v prepoznavo in obravnavo nasilja v druzini.

SDga = 0'_98' Mhe : 3,74, SDye = 1,02, In zavezanost Ukrepanje v primeru prepoznave nasilja v druzini je zakonska obveznost zdravstvenega

k sledenju smernicam za obravnavo NVD, #434) = osebja.

2,07, p=0,04, My, = 429, SDy, = 0,70, M, = 4,14, Zdravstveno osebje naj poizveduje o izpostavljenosti nasilju v druzini, ko obstaja sum, da

SD,,. = 0,78, hkrati pa so se v vecji meri strinjali s je obravnavana oseba Zrtev nasilja v druzini. | | | | | | |

sodelovanjem z drugimi organi pri obravnavi zrtev 10 15 2025 380 35 40 45 50

NVD, #434) = 2,11, p = 0,04, My, = 4,34, SD,, = M+ SEM

0,69, M,. =3,18,SD,. = 0,82.

Zakljucki .

Rezultati so pokazali, da so tisti, ki so se z NVD Ze srecali, izrazili ustreznej$a nekatera stali$¢a do vloge zdravstva kot tisti, ki se z NVD $e niso srecali. Ceprav so razlike
med skupinama majhne, so skladne s prejsnjimi Studijami, ki nakazujejo na to, da se staliSca oblikujejo preko interakcij v socialnih okoljih (Eagly in Chaiken, 1993), v tem
primeru z zrtvami NVD.

Ustrezna staliSCa so za prepoznavo in obravnavo NVD pomembna, saj vodijo vedenje posameznikov (Eagly in Chaiken, 1993; Ajzen in Fishbein, 1980) in torej lahko vplivajo
na ravnanja zdravstvenega osebja pri prepoznavi in obravnavi zrtev NVD. Pomembno vlogo stalis¢ nakazujejo tudi stevilne studije o uspesnosti prepoznave in obravnave
NVD v zdravstvu, ki med najvecje ovire za ustrezno postopanje v primerih srecevanja z NVD uvrsc¢ajo tudi neustrezna stalisc¢a zdravstvenega osebja o NVD in njihovi vlogi
(npr. Alotaby idr., 2012; Cann idr., 2011; Davis in Carlson, 1981; Rose in Saunders, 1986).
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