Mednarodni dnevi proti nasilju nad ženskami

Z roko v roki tudi vnaprej!

Doroteja Lešnik Mugnaioni
Društvo SOS telefon
Društvo SOS telefon za ženske in otroke – žrtve nasilja že od leta 2000 intenzivno sodeluje z Delovno skupino za nenasilje v zdravstveni negi pri Zbornici – Zvezi.

V lanskem letu smo uspele uresničiti številne skupne zamisli in načrte, bistveno več in bolj uspešno, kot smo članice Društva SOS telefon potihem upale in si želele. Preveč je vseh skupno izpeljanih akcij in oblik sodelovanja, da bi jih naštevala, a dovolite, da vendarle omenim nekaj najbolj pomembnih in odmevnih. 

· Predstavitev informativnih materialov, plakatov in zloženk na 4. kongresu zdravstvene nege v Portorožu;

· nadaljevanje projekta strokovnih usposabljanj za zaposlene v zdravstveni negi, ki smo ga v letu 2003 pričele izvajati tudi za zaposlene v urgentni in ginekološki dejavnosti KC Ljubljana,

· sodelovanje s poročili našega skupnega dela in s strokovnimi prispevki na javnih forumih in posvetih Varuha za človekove pravice, Socialne zbornice Slovenije, Društva SOS telefon v Cankarjevem domu in

· skupna izvedba akcije prostovoljnega dežuranja prostovoljk Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi in Društva SOS telefon na sprejemnih oddelkih petih slovenskih bolnišnic pod naslovom »Nujna zdravstvena in psihosocialna pomoč ženskam – žrtvam nasilja. Z roko v roki.« 

V zvezi s to zadnjo, najbolj odmevno akcijo, želim dodati še nekaj besed.

Dežuranje je potekalo 6. in 7. decembra 2003 v času mednarodnih dni boja proti nasilju nad ženskami. Tega dne smo skupaj na urgenci KC Ljubljana in v splošnih bolnišnicah v Mariboru, Izoli, Celju in na Jesenicah solidarno podprle in se pridružile nevladnim in vladnim 16 dnevnim akcijam v kar 120 državah.

Izjemno pozitivno nas je presenetila resna pripravljenost medicinskih sester na sodelovanje in njihova podpora akciji prav v vseh bolnišnicah, v katerih smo izvedle dežurstva. Podprta je bila z visoko strokovnim in profesionalnim razumevanjem pomena učinkovite obravnave žrtev nasilja, tako za kredibilnost našega zdravstvenega varstva kot tudi za celotno družbo. 

Tekom dežurstva smo v pogovorih izpostavile kar nekaj ključnih potreb, vidikov, stališč, izkušenj v zvezi z ustrezno zdravstveno in psihosocialno pomočjo ženskam in drugim žrtvam nasilja. Naj jih nekaj naštejem:

· nujnost spreminjanja odnosa in povečevanja senzibilnosti do žensk in drugih žrtev nasilja, 

· prepoznavanje potreb po dodatnem in specializiranem znanju o nasilju v družini in njegovi dinamiki,

· potreba po vključevanju izobraževalnih vsebin s področja nasilja in njegove obravnave v redne izobraževalne programe na področju zdravstvene nege in medicine,

· želja po bolj uspešnem in učinkovitem prepoznavanju žensk in drugih žrtev nasilja, ko se te zatečejo v zdravstvene ustanove po pomoč in molčijo o tem, kar se jim je zgodilo,

· potreba po uvedbi protokola oz. posebnega obrazca, kamor bi medicinske sestre lahko zabeležile primere nasilja, 

· zahteva po celoviti (sistemski !) ureditvi obravnave in pomoči žrtvam nasilja v zdravstvenih ustanovah po vzoru večine držav članic Evropske unije, kjer morajo biti vsi postopki in vse oblike pomoči, predvsem pa dolžnosti in pristojnosti, tako zdravnikov kot medicinskih sester, natančno opredeljene,

· prepoznavanje nasilja tudi znotraj zdravstvene nege in zdravstvenih ustanov, ki se je v vsej večplastnosti potrdilo v izvedeni raziskavi o nasilju in spolnem nadlegovanju na delovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji že v letu 1999,

· prepoznavanje nasilja nad najbolj šibkim družbenim skupinam, kot so otroci, ženske, osebe s hendikepom, starejše osebe in druge skupine, kot resnega družbenega problema, ki ima uničujoče učinke na blaginjo družbe kot celote in na katerega moramo biti tudi v zdravstvu posebej pozorni,

· zahteve po nujnosti sodelovanja z nevladnimi organizacijami, ki pomagajo ženskam in drugim žrtvam nasilja, predvsem pri informiranju strokovne zdravstvene in laične javnosti, izvajanju nadaljnega izobraževanja in usposabljanja medicinskih sester in drugih zaposlenih v zdravstvu ter oblikovanju preventivnih projektov za manj nasilja v zdravstveni negi,

· zahteva po vzpostavitvi 24-urnega svetovalnega telefona ali kriznih centrov, kamor medicinske sestre lahko napotijo žrtev nasilja.

Ni naključje, da so v problematiko nasilja v zdravstveni negi prve zaorale medicinske sestre. Zaradi svoje središčne pozicije v spletu moči, odnosov, pristojnosti, odgovornosti, pravic in dolžnosti v zdravstvu, je medicinska sestra pogosto strelovod za nezadovoljstvo, jezo ali celo nasilje s strani pacientov, bolnikov in zdravnikov. Pa tudi s strani svojih kolegic, kar kaže na široko normalizacijo in toleranco do nasilja v celotni družbi, ne le v zdravstvu. Kljub nesporni pomembni vlogi in strokovni odgovornosti medicinska sestra še vedno ostaja tudi brez odgovarjajoče osebne in poklicne moči v zdravstveni hierarhiji in širši družbi. 

Prav take akcije in drezanje v občutljive teme, podiranje tabujev in zidov molka pa nasprotno pričajo o njihovi visoki avtorefleksiji, strokovnosti, zrelosti in notranji stanovski solidarnosti, ki jo medicinskim sestram lahko zavidajo prav vse poklicne skupine. Medicinska sestra je skratka postala partnerka našim prizadevanjem v boju zoper nasilje in za to partnerstvo ji izrekamo vse priznanje in zahvalo. 

Srečno in »z roko v roki« na vseh osebnih in poklicnih poteh tudi v letu 2004!
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