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TEMNA PLAT NOSECNOSTI
Nasilje in zlorabe

Materinstvo se biolosko gledano zacne z nosecnostjo, Zenski kot materi v patriarhalni druzbi pa pripada zasebna sfera,
a v njej je lahko izpostavljena nasilju in zlorabam moskih sorodnikouv. Ukoreninjenost druzbenih vrednot o sre¢ni druzini
nosecim Zenskam pri izstopu iz nasilja v druZini ni v pomoc. Sodobni pojav medikalizacije nosecnosti — medicina je
nosecnost vzela pod svoje okrilje — Zenski naprti uso skrb za otroka, od spocetja do odraslosti. Ujeta je med vloge Zene,
matere in gospodinje ter je pod nadzorom medicine in s tem druzbe. Raziskava med Zenskami, ki so preZivele nasilje
v druZini med nosecnostjo, razkrije use urste zlorab, ki so jih Zenske doZivljale med nosecnostjo. Vendar takrat o tem
skoraj nobena ni spregovorila. DruZinsko skrivnost so ohranjale, ker so Zelele ohraniti druZino. Rezultati raziskave so
odkrili slabo duseuno zdrauje Zensk in posledice nasilja na otrocih. Clanek se konca s pregledom stanja v Sloveniji in
mozZnostmi za izboljsanje podrodja.
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DARK SIDE OF PREGNANCY
Violence and abuses

Motherhood starts with pregnancy, and women as mothers in patriarchal society are set to a private sphere, which can
contain a set of violence and abuse from the male relatives. Rooted social values about happy families do not help women
when they want to leave a violent relationship. Modern phenomenon of medicalization of pregnancy puts women into
the role of sole carers of children. Women are trapped between the roles of wives, mothers and housewives. Research
among women victims of domestic violence during pregnancy disclosed all sorts of different abuse they experienced
during pregnancy. Almost all of them kept quiet about as they wanted to maintain the illusion of a happy family. The
results reveal poor mental health of women and the consequences of violence reflected on children. The article ends with
a review of the situation in Slovenia and the possibilities for improving the field.
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Uvod

Nasilje nad Zensko med nose¢nostjo v tujini Ze dalj ¢asa prepoznavajo kot eno najbolj nevarnih
oblik zlorab zensk. Medtem ko se Zenski med nose¢nostjo godi nasilje, fizi¢no, psihi¢no, spolno
ali ekonomsko, sta ogrozena razvoj otroka' ter zdravje in Zivljenje Zenske same. Raziskave jasno
kazejo, da nose¢nost ni varovalno sredstvo, ki bi preprecilo zlorabe zensk, kljub temu pa ostaja
odprto vprasanje, ali se med nose¢nostjo intenzivnost nasilja zmanjsa ali poveca, je ugotovila
avtorica Jasinski (2004) med analizo obstojecih raziskav na podro¢ju nasilja v druzini med
nose¢nostjo. Ceprav raziskave, ki imajo za vzorec Zenske iz bolni$nic in porodnisnic, naka-
zujejo, da je nose¢nost Cas, ko se tveganje za nasilje poveca, nacionalne Studije ne razkrivajo
neposredne povezave med nasiljem v druzini in nose¢nostjo (op. cit.: 48).

V ¢lanku bo najprej predstavljeno podrogje raziskovanja nasilja v druzini med nose¢nostjo.
Sledil bo opis situacije nosece Zenske, ki je zaradi medicine oz. medikalizacije in vloge matere
ujeta v druzbeno realnost. Potem bo predstavljena kvalitativna raziskava o nasilju v druzini
med nosecnostjo, ki je bila opravljena s 13 Zenskami po materinskih domovih in varni hisi po

V ¢lanku izmeni¢no uporabljam izraze zarodek, fetus, otrok, splav, ¢eprav se dobro zavedam problemati¢nosti
teh izrazov.
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Sloveniji, ki so se v polstrukturiranih intervjujih spominjale doZivetega nasilja v druzini med
svojo nosecnostjo’. Clanek se konca s pregledom stanja v Sloveniji na tem podrodju.

Raziskovanje podro¢ja nasilja nad Zenskami med nosecnostjo

Prve raziskave nasilja v druzini med nose¢nostjo so bile narejene v Zdruzenih drzavah Amerike,
segajo ve¢inoma na konec osemdesetih let in v devetdeseta leta 20. stoletja. Gelles, raziskovalec
podrodja nasilja nad zenskami, je leta 1975, kot prvi objavil svoje rezultate o nasilju nad nosec¢imi
zenskami (Finnbogadéttir 2011: 17). Leta 1996 so v ZDA na podlagi trinajstih predhodnih
raziskav o nasilju v druzini primerjali podatke o pojavu nasilja v druzini med nose¢nostjo in
ugotovili, da je Zensk, Zrtev nasilja med nose¢nostjo, od 0,9 % do 20,1 % (Gazmararian ez al.
1996). Raziskava z najnizjimi odstotki je imela za vzorec Zenske iz zasebne ginekoloske klinike,
raziskava z najvi$jim odstotkom pa je bila narejena v javni bolni$nici. Vzorci iz javnih bolni$nic
ve¢inoma vkljucujejo Zenske iz delavskega razreda in revne Zenske; to vpliva na dobljene podat-
ke (Campbell ez al. 2004: 775). Podatki so spodbudili raziskovalce, da so zaceli opozarjati na
razseznost pojava in na negativne posledice, ki jih ima lahko nasilje med nose¢nostjo za zensko
in otroka. Predvsem so se v ospredju pojavile razprave o zdravstvenih posledicah pri Zenskah in
tudi otrocih ter o intervencijskih potencialih. Poleg tega pa je bilo pomembno raziskati tudi,
kaj Zenske, ki so bile Zrtve nasilja v druZini med nose¢nostjo, o tem pravijo same, zato so kvan-
titativnim raziskavam sledile kvalitativne.

Za raziskovanje nasilja v druzini med nose¢nostjo je pomembno upostevati dvoje: tako
pojavnost nasilja kot tudi kako nose¢nost vpliva na pojavnost nasilja, pri tem pa je treba vklju-
¢iti vse vrste nasilja, ne samo fizi¢nega, ¢eprav ima to najbolj evidentne posledice na Zenski in
vpliva na razvoj otroka, upostevati pa je treba tudi kulturne posebnosti preucevane populacije
(Campbell ez al. 2004: 781). Kvantitativne raziskave iz ZDA kazejo, da se je za 75 odstotkov
zensk, ki so dozivljale nasilje med nose¢nostjo, nasilje zacelo pred zanositvijo (ibid.) in se je
torej nasilje med nose¢nostjo samo nadaljevalo. Vendar se lahko nasilje med nose¢nostjo pojavi
tudi prvi¢ (akutni vzorec) ali se nadaljuje (kroni¢ni vzorec). Lahko je nose¢nost tisti dejavnik,
ki nasilje omeji ali ga ustavi. Nekateri avtorji omenjajo, da je nose¢nost lahko varovalo pred
nasiljem in da se nekatere zenske uporabljajo vedno nove nose¢nosti kot varovalna sredstva
pred nasiljem svojih partnerjev (Cottrell 2009: 116). Za nekatere zenske je posledica nasilja
njihovih partnerjev nose¢nost, ki se je zgodila zaradi posilstva (ibid.: 116).

Globalno gledano se po podatkih Zdruzenih narodov iz leta 2000 (Keeling, Fisher 2012:
1559) sklepa, da je ena od treh Zensk Zrtev nasilja v druzini in ena od $tirih Zensk Zrtev nasilja
v druzini med nose¢nostjo. Na zlorabe Zensk med nose¢nostjo se osredotoca tudi Svetovna
zdravstvena organizacija (WHO). Po ugotovitvah WHO, ki je leta 2005 izvedla mednarodno
raziskavo o zenskem zdravju in nasilju v druzini (WHO 2011), se odstotek Zensk, ki so dozivele
fizi¢no nasilje v druzini med vsaj eno od nosecnosti, giblje med 1 % v urbani Japonski do 28 %
na podezelju Peruja, vecina dobljenih podatkov se giblje med 4 in 12 % (Garcia-Moreno e al.
2005: 65). Raziskava WHO (gp. cit.: 62) v urbanih in ruralnih okoljih drzav prav tako poudarja,
da je velika vecina Zensk dozivela nasilje, preden so bile nosece. Je pa med 13 in 50 % Zensk
prvi¢ dozivelo fizi¢no nasilje prav med nose¢nostjo in 8,1 do 34,4 % Zensk je porocalo, da je
nasilje med nose¢nostjo postalo pogostejse in ogrozajoce. Vec kot 90 % vseh vkljucenih Zensk
je dozivelo nasilje bioloskega oceta otroka, ki so ga nosile (op. cit.: 63). Razlike med podatki,
ki jih opazimo, je treba pripisati razli¢nim druzbeno-kulturnim znacilnostim, upostevati pa je
treba tudi znadilnosti raziskovanja, ki povzrocajo metodoloske in eti¢ne zagate. Kot zanimiv

Mnogi avtorji opozarjajo, da je pri retrospektivnih raziskavah pomembno upostevati, da lahko na dobljene po-
datke vpliva to, da se Zenske, ker so doZivele nasilje med nose¢nostjo, pocutijo stigmatizirane (podporocanje)
ali pa so pod vplivom raziskovalca, ki Zeli pridobiti podatke — v tem primeru dobimo vidje podatke, kakor so v
resnici (gl. npr. Garcia-Moreno et al. 2005: 68).



primer, naj bi bilo v nekaterih druzbah, kjer je nasilje nad zenskami v $ir$i druzbi sprejemljivo,
nasilje med nose¢nostjo manj spremenljivo, kot je to v Etiopiji (0p. cit.: 65). Zenske, vkljucene
v to raziskavo, ki so kdaj doZivele telesno ali spolno nasilje svojega partnerja, so se pogosteje
odlocale za splav in so pogosteje imele spontani splav v primerjavi z Zenskami, ki nikoli niso
dozivele nasilja s strani svojega partnerja (gp. cit.: 63). To kaze na neposredno povezavo med
zenskim reproduktivnim zdravjem in nasiljem v druzini.

Opazimo lahko razlike med urbanimi in ruralnimi obmo¢ji drzav, pri tem pa sklepamo,
da so ruralna obmocja veliko bolj tradicionalna. Tradicionalnost pomeni tudi bolj striktno
izpolnjevanje spolnih vlog, to pa povecuje moznost, da bo moski svojo prevlado in moc¢ kazal
z zlorabo partnerke. Posebej sta oznaceni dve vrsti nasilja v druzini med nose¢nostjo, in sicer
fizi¢no nasilje in fizi¢no nasilje, ki vkljucuje bree in udarce v trebuh. Zadnja oblike nasilja je
Se posebej nevarna za Zenske in zarodek. Povpre¢no je med cetrtino in polovico Zensk, ki so
dozivele fizi¢no nasilje, dozivelo tudi bree in udarce v trebuh (op. ciz.: 63). Ceprav je raziskava
malo starej$a, pokaze pomembne znadilnosti podrodja.

Kvalitativna raziskava s Svedske kaze, da so Zenske nasilje med nose¢nostjo prikrivale in
nikomur niso pustile blizu, intervjuji pa so prav tako razkrili, da so okolis¢ine, ki so se pojavile
zaradi nose¢nosti, otezile odlocitev za odhod in da takrat, ko so bile nosece, nikakor niso zelele
razdreti druzine (Edin ez /. 2010: 195). Tudi podatki drugih raziskav kazejo, da se Zenske vracajo
ali ostajajo v nasilnem partnerstvu zaradi otrok (Brownridge ez /. 2011). Raziskava z Norveske
je razkrila, da so otroci najpomembnejsi razlog za odhod ali vztrajanje v nasilnem odnosu, za
vec kot polovico Zensk (od 53,1 do 55,6 %) je to najpomembnejsi razlog (Vatnar ez al. 2009:
101). V slovenski nacionalni raziskavi se je pokazalo, da 8,4 % Zensk ostaja ali se vra¢a v nasilen
odnos zaradi otrok (Leskosek ez /. 2010: 151).

V tujih raziskavah se je pokazalo, da so nosece zenske pogosteje kot druge zenske, ki tudi
izkusijo nasilje v druzini, lahko umorjene (Campbell ez 2/. 2004, Brownridge ¢ al. 2011), uboj
nosece zenske je pogostejsi kot smrt nose¢nic v prometnih nesrecah (Campbell ez 2/. v WHO
2011). Nasilje v druzini je po raziskavah pogostejse kot druge nose¢niske tezave, kot so sladkorna
bolezen, preeklampsija in placenta previa (Brownridge et al. 2011). Zenske z izku$njo nasilja
med nosecnostjo pogosteje posezejo po dovoljenih in prepovedanih drogah (WHO 2011, Finn-
bogadéttir 2011: 20). Nasilje med nosecnostjo je prav tako povezano z depresijo, anksiozami
(Finnbogadéttir 2011: 20) in poskusi samomora, po porodu pa z manjso navezanostjo na otroka
in manjSo moznostjo za uspesno dojenje (Martin ez a/. 2006: 233, WHO 2011: 3). Pri zenskah,
ki dozivijo kakr$nokoli zlorabo med nose¢nostjo, je ve¢ja moznost, da bodo imele splav ali ve¢
zaporednih nose¢nosti (ang. rapid repeated pregnancy) (Finnbogadéttir 2011: 20).

Okolid¢ine nosecnosti in nasilje nad Zenskami

Zaradi mesta, ki ga ima nose¢nost v druzbenem kozmosu razmisljanja, se Zenskam ne dovoli
oditi iz nasilnega partnerskega odnosa. Gre za pojav druzbenega nadzorovanja nosecih Zen-
sk (predvsem medicine) in za veliko druzbeno pri¢akovanje, ki ga je Zenska delezna zaradi
druzbeno pripisane vloge (matere in Zene). Prav druzina zaradi svoje tradicionalnosti ustvarja
okolje, v katerem morata tako zenska kot moski izpolnjevati svoje tradicionalne vloge, za
katere sta socializirana. Zensko se med nose¢nostjo in med reproduktivno dobo na sploh
bolj kot kdaj prej in kdaj pozneje umesti v zasebno sfero kot Zeno, mater in gospodinjo.
Med nose¢nostjo moski bolj tradicionalno in konzervativno izpolnjujejo svojo mosko vlogo,
ker prav znacilnosti nose¢nosti zensko potisnejo v njeno tradicionalno vlogo gospodinje/
skrbnice (Brownridge ez al. 2011: 862). To poveca zensko odvisnost, hkrati pa tudi moznost
za nasilje v druzini. Med nose¢nostjo se pogosto spremeni finan¢no stanje zenske, ki ali ne
more delati ali zaradi nose¢nosti celo izgubi sluzbo ali pa je njen zasluzek manjsi. Zato Zenska
med nosecnostjo postane finan¢no bolj odvisna od moskega. Povzroditelji nasilja to pogosto
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izkoristijo za izvajanje finan¢nega nasilja (0p. ciz.: 862). Mnoge zenske, ki so Zrtve nasilja med
nose¢nostjo, porocajo, da so jih partnerji nacrtno izolirali od prijateljev, druzine in drugih
socialnih mrez (Brownridge ez /. 2011). To pa je znacilnost nasilnih razmerij na sploh, saj
obstoj kakr$nekoli oporne socialne mreze pomeni zas¢itni faktor za Zensko, ki je Zrtev nasilja.

V $tudiji iz Kanade se je pokazalo, da se nosece Zenske bolj bojijo za svoje zivljenje in jih je
bolj strah, da bi bilo $e huje, zato ne kli¢ejo policije (op. cit.: 874). Zenske pogosto poro¢ajo,
da se stanje doma, ¢e omenijo odhod ali pokli¢ejo policijo ali poiséejo kakrsnokoli pomoé,
poslabsa. Mnoge Zenske se prav zaradi nose¢nosti pocutijo »ujete, saj jih je strah, kako bodo
same skrbele za novorojencka in za morebitne druge otroke (Bacchus 2006: 599).

Zaradi neusposobljenosti zdravstvenih delavk in delavcev ali njihovega nepravilnega pristopa
se velikokrat ne prepozna, da so zdravstvene tezave, ki jih ima zenska med nosecnostjo, posledica
nasilja partnerja, k temu pa prav gotovo ne pripomoreta molk in ob¢utek zensk, da zdravstvenim
in drugim delavcem na tem podrocju ne morejo zaupati svojih problemov.

Medikalizacija noseénosti
Danes je vec¢ina nosec¢nic vklju¢enih v zdravstveni sistem vse do poroda in $e dlje, tudi pozneje, ko
z otrokom obiskujejo otroski dispanzer. Medikalizacija Zensk je prevladujoca v Evropi in Severni
Amerikiv 20. stoletju, z globalizacijskimi procesi v drugi polovici stoletja pa je postala ena klju¢nih
znadilnosti, ki jo dozivlja ve¢ina zensk, ko postanejo matere (Drglin 2012: 27). Tako predposta-
vljamo, da nose¢nisko telo postane jedro medicinskega in s tem druzbenega nadzora, vendar pa
se na drugi strani Zensko zaradi nose¢nosti umesti v zasebnost druzine, tam pa se lahko dogajajo
nasilje in druge zlorabe. Noseca zenska se bolj kot katerakoli druga Zenska znajde v zasebnosti, saj
prej ali slej zapusti sluzbo, zaradi zdravstvenega stanja se ne more ali se ne sme gibati ali se mora
izogibati druzbi. Sama normalnost ali patoloskost nose¢niskega telesa je stvar javnih in medicin-
skih diskurzov, druge razseznosti Zenskosti pa sodijo v zasebnost. Ko se na rutinskih pregledih
ugotovijo odstopanja od normalnih vrednosti, torej patoloskost, se nose¢nico umesti v zasebnost.

Nosecnica je obravnavana kot primer, kot objekt, na katerem so uporabljene dolo¢ene metode
in posegi, ki jih priznava biomedicinski znanstveni model. Biomedicinsko znanje ima privilegiran
polozaj in ima pravico definirati in konstruirati naravo bolezni ali zdravja. Mater se pogosto ne
sprasuje o mnenju in pocutju, bolj kot njenemu obcutku ginekologi zaupajo verodostojnosti
podatkov razli¢nih vrst tehni¢ne opreme. Za danasnji poglavitni model nosece Zenske velja, da
ne sme biti pasivna, pa¢ pa se mora vesti odgovorno, skrbeti mora ne le za fizi¢ni razvoj napove-
dujocega se otroka s pravilno prehrano, opustitvijo kajenja in alkohola, pa¢ pa tudi za psihi¢no
rast svojega otroka tako, da se zaveda, da je ona otrokovo prvo okolje. (Drglin 2003: 67.)

Nadzorovanje nose¢nosti je nadaljevanje nadzorovanja reproduktivnega zdravja zensk. Pri
medikalizaciji Zensk gre za nekakino medicinsko varovanje in zaiito Zenskega spola (Znidarsi¢
1996: 7) ter za discipliniranje zenskega telesa in duha. Nose¢nost je ujeta med druzbene mite in
nasprotujoce se impulze, ki jih Zenske dobivajo iz okolja. Nose¢nost je v zahodnem svetu postala
del javne sfere konec 19. stoletja (Oakley 2000), v Sloveniji na zacetku 20. stoletja (Puhar 2004).
Medicinski diskurzi o Zenskem telesu temeljijo na domnevi o bolezni kot imanentni lastnosti
zenske narave in edino poslanstvo Zenskih spolnih organov vidijo v ugnezdenju oplojenega
jajéeca in skrbi za razvijanje zarodka (Tivadar 1996: 68). Zensko telo je v zahodni medicini na
meji med slabim zdravjem in boleznijo. V zahodni druzbi se nose¢nost razume in dozivlja kot
patoloski dogodek: porod zahteva hospitalizacijo (Oakley 2000: 207).

Paradoks je, da so zenske med nose¢nostjo bolj kot kdaj prej in kdaj pozneje predmet
medicinskega pogleda in s tem javne sfere, a jih druzba zaradi spolne dihotomije potiska v
zasebno sfero, v prostor doma, tam pa pred nasiljem niso zas¢itene. Naslednji paradoks nasilja
nad Zenskami med nose¢nostjo je, da zenske, ki so nosece, zelijo druzino, Zelijo si jo ustvariti z
otrokovim ocetom, in otrok je glede na obstojece raziskave eden najpogostejsih razlogov za to,
da Zenska ne odide od nasilnega partnerja.



Pripovedi in molk Zensk (predstavitev raziskave)

Kvalitativna raziskava o nasilju v druzini med nosecnostjo, katere rezultati bodo predstavljeni v
nadaljevanju, je bila opravljena na podlagi polstrukturiranih poglobljenih intervjujev z zenskami,
ki imajo otroke, so prezivele nasilje v druzini med nose¢nostjo in prebivajo v materinskem domu
ali varni hisi. Intervjuji so bili izvedeni v $tirih razli¢cnih materinskih domovih po Sloveniji in v
eni varni hii (v varni hisi dva intervjuja, v dveh materinskih domovih po dva intervjuja, v enem
trije intervjuji in v enem Stirje intervjuji). Raziskovanje je potekalo z vmesnimi prekinitvami od
februarja 2012 do marca 2013. Razlogi za izbor raziskovalnih enot so bili: do Zensk, ki so nasta-
njene v materinskem domu ali varni hisi, je lazje dostopati in so zaradi Ze veckrat razkrite zgodbe
to pripravljene zaupati ali jim je o prezivetem lazje govoriti, saj je treba upostevani, da gre za ob-
¢utljivo raziskovanje’. Intervjuiji so bili analizirani v skladu z utemeljeno teorijo (grounded theory)*.

Poglavitna cilja raziskovanja sta bila, prvi¢, razkritje v Sloveniji $e ne odkritega problema in
njegovih razseznosti ter pojavnosti in, drugi¢, Zelja opozoriti na ta problem. Namen ni bil poiskati
¢im ve zensk, ki so Zrtve nasilja v druzini med nose¢nostjo, ampak dati zenski moznost, da
govori o temi. Ko Zenska postane mati, naleti na razne ovire, ki jih dolo¢i patriarhalna druzba,
z medicino na ¢elu, zato skusamo z zgodbami intervjuvanih zensk izboljsati razumevanje oseb-
nih in kulturnih okolis¢in Zensk, ki vplivajo na samo odlo¢anje in vedenje vsake posameznice
v zlorabljajo¢em partnerstvu (Matko 2013).

Nekaj demografskih podatkov o sodelujocih: v povpredju so imele intervjuvane zenske ve¢
kot dva otroka (od enega do $tirih) in so vse med nose¢nostmi dozivljale psihi¢no nasilje otro-
kovega oceta. So razli¢nih starosti, in sicer od 23 do 50 let. Prihajajo iz razli¢nih delov Slovenije
in so bile v ¢asu intervjuja v materinskem domu (ali varni hisi) v povpre¢ju ve¢ kot pol leta.
Poglavitni razlog, ki so ga navedle za prihod v materinski dom, je finan¢na stiska, naslednji je
nasilje v druzini. Finan¢na stiska je prevladala kot najpomembnejsi razlog, saj bi se pred nasi-
ljem v druZini umaknile v kak drug prostor, svoje stanovanje, ¢e bi le lahko. Umik v materinski
dom je tako predvsem resevanje stanovanjskega problema (v nasprotju z varnimi hiami — tam
so zenske, ki potrebujejo skrivno lokacijo). Od trinajstih intervjuvank so bile $tiri zaposlene,
ostale so si delo iskale.

Zenske so na sploh o nasilju, ki so ga dozivljale med nose¢nostjo, tezje spregovorile kot o
nasilju, ki se je dogajalo zunaj nose¢nosti. Nekatere so ugibale kaksne posledice je nasilje med
nose¢nostjo imelo na otrocih ali kako je nanje vplivalo ($e vpliva) nasilje, ki so ga gledali ali
dozivljali. Ve¢ kor polovica intervjuvanih Se zdaj dozivlja psihi¢no nasilje s strani nekdanjega
partnerja, predvsem groznje s fizi¢cnim nasiljem, ki vkljucujejo tudi groznje s smrtjo, ¢eprav
so v varnem prostoru. Partnerji svoje groznje v vecini posredujejo prek otrok, tako tudi otroci
ostajajo Zrtve.

Tuje raziskave, med njimi longitudinalna $tudija iz Velike Britanije, ki je spremljala matere
in njihove otroke od spocetja do otrokovega Cetrtega leta, potrjujejo, da je stres matere med
nosecnostjo povezan z vedenjem in ¢ustvenim razvojem otroka (WHO 2011: 3). Ena mamaje v
intervjuju povedala, da je razmisljala, kaksne posledice nasilja med nose¢nostjo ima lahko otrok.

Jaz sem veliko razmisljala. Predvsem me je bilo strah, da bi imel kak$ne hude poskodbe mozganov. Ali

pa kakéno telesno okvaro. Vedno sem potem takoj §la k zdravniku in preverila. [...] In celo no¢ sem

takrat Cutila [po enem izmed fizi¢nih napadov — op. avt.], kako mi srce razbija, kako otroku bije srce.

Takrat je zacel breati. Tako, da sem se potem zacela po trebuhu bozati, da bi se umirila, in $e tisto bigje,
ki je bilo v meni. (Iva, 28 let, 1 otrok.)

Obcutljivo raziskovanje je raziskovanje skupin, ki so marginalizirane, diskriminirane ali stigmatizirane. Razisko-
valec mora pristopiti do ranljivih skupin, vzpostaviti odnos zaupanja in kot zadnje vzpostaviti reciprocni odnos
(Liamputtong 2006).

Utemeljena teorija je celota fleksibilnih analiticnih orodij, ki raziskovalcem omogocajo, da se osredotocijo na
zbiranje podatkov in na podlagi ve¢ ravni analize podatkov in razvoja dobljenih konceptov ustvarijo induktivno
teorijo (Charmaz 2005: 507).
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Zenske nasilja niso dozivljale samo med nose¢nostjo, ampak tudi pred nose¢nostjo in po
njej, ve¢inoma v vseh nastetih oblikah. Najpogosteje se je psihi¢no nasilje zacelo pojavljati pred
nosecnostjo, fizi¢no pa med njo in po njej, ob tem sta se pojavila tudi finan¢no nasilje in socialna
kontrola. Za dve se je psihi¢no in fizi¢no nasilje zacelo med nose¢nostjo, in sicer po nekaj letih
partnerske zveze. V polovici primerov je bil zacetek zveze povezan z zanositvijo, zato Zenske
tezko dolocijo, ali se je nasilje (v kakr$nikoli obliki) zacelo pred nosecnostjo ali med njo. Vsem
sodelujoc¢im je skupno, da so dozivele med nosec¢nostjo psihi¢no nasilje, to je obsegalo psihi¢ne
pritiske, zmerjanje in groznje. Devet jih poroca, da so med nose¢nostjo dozivele fizi¢no nasilje,
ki je bilo sestavljeno iz davljenja, klofut, brc in udarcev ter potiskanja v omaro ali ob steno.

Midva sva bila skupaj 4,5 leta, vmes se nama je rodil sin. Prvo najhujse nasilje sem dozivela na silvestrovo.
Se pravi v $estem mesecu starosti, takrat je on zael mene daviti, ker je rekel, da to ni njegov otrok. Bil
je grozno pijan. Meni so Ze pene $le in komaj sem dihala. (Ana, 23 let, 1 otrok.)

Moje upore je skusal zadusiti s silo, ki se je vedno bolj stopnjevala. Poskusi zadrzevanja v stanovanju,
onemogocanje dostopa do telefona, tiS¢anje v tla, da se nisem mogla premikati ... Fizi¢no nasilje se je
stopnjevalo postopoma in je v ¢asu moje druge nose¢nosti postalo precej pogosto. Modrice po telesu
so postajale pogostejse, zabijanje glave v steno, enkrat celo davljenje — edinkrat, da se je modrica na
vratu videla, vse ostale so bile na taksnih delih telesa, da so jih oblacila pokrivala. Izbruhi nasilja so se
izmenjavali z ni¢ manj silovitimi dokazovanji, da sem sama kriva, in izkazovanji ljubezni. Imela sem
hude obcutke krivde, nisem $e zmogla ukrepati. [...] Nisem imela dovolj modi, da bi sredi nose¢nosti,
ob kopici zdravstvenih tezav in z majhnim otrokom, odsla. (Vanja, 45 let, 2 otroka.)

Finan¢no nasilje je med nose¢nostjo dozivljalo devet od trinajstih intervjuvanih zensk.
Osmim je partner prepovedal druZenje s prijateljicami in prijatelji ali sorodniki, ni jim dovolil,
da se zaposlijo, ali jih je ves ¢as nadzoroval, tako da so dozivljale ali kontrolo ali socialno izolacijo.

Do mene se je zacel grdo obnasati, ko se je zacelo videti. Pa govoril mi je, da kaksna sem, grda, debela
... Prej mi nikoli ni ni¢ rekel, nisem bila ravno suha. Ves denar pobere on, meni ni¢ ne da, prosim ga,
da naj da on denar za hrano, a noce. Zelo sem si enkrat zelela pico. Takrat [med fizi¢nim nasiljem med
noseénostjo — op. avt.] me je vrgel na cesto, me je nagnal. Poklicala sem policijo, pa so mi rekli, kaj,
draga, si umrla. [...] Potem nisem ve¢ klicala. Naslednji¢ jo je poklicala soseda. (Irena, 33 let, 1 otrok.)

Dve sta med nosecnostjo doZiveli spolno nasilje, ena pa je zanosila zaradi spolnega nasilja
in dozivela posilstvo v zakonu s t. i. tiho privolitvijo. Pri spolnem nasilju gre za vprasanje »do-
godka s privolitvijo«. Ceprav gre za nasilni dogodek s privolitvijo, ugotovimo, da gre v resnici
za neprostovoljni privolitev (Zavirsek 2005: 564), ki je vedno povezana z dominacijo ali zlorabo
modi in tradicionalno miselnostjo moskih, da jim mora biti partnerica/zena vedno na voljo.
Sedem intervjuvank je govorilo o tem, da jih je partner silil v spolne odnose.

Druge nose¢nosti nisem Zelela, nisem nacrtovala otroka. Bil je pijan, bila sva na obisku in se je takrat
spravil name. Jaz sem vpila, ker je bilo v hisi njegove babice, si nisem toliko upala, takrat sem potem
drugi¢ zanosila. (Alma, 35 let, 2 otroka.)

Ena je v prvem letu otrokove starosti izgubila dva otroka, enega za drugim, in poroca, da
od partnerja ni dobila podpore, ki bi jo takrat potrebovala. Podobne izku$nje imajo Zenske, ki
so v intervjuju povedale, da je otrok po porodu zbolel. Druge pa pripovedujejo, da so bile med
nose¢nostjo in po porodu za gospodinjska opravila same. Prav podpora partnerja med nose¢nostjo
in po porodu lahko pozitivno ali negativno vpliva na dusevno zdravje zensk.

Takrat [med prvo nose¢nostjo — op. avt.] sem dozivela, temu jaz recem, pa saj je bil, prvi Zivéni zlom.
Pokrov WC $koljke sem s tako modjo porinila v kotlicek, da je pocil. Enkrat drugi¢ sem mehdalec toliko
¢asa tolkla ob tla, da je podil in se zlil po celi kopalnici. [...] Premalo sva delala na sebi, na zvezi, ni bilo
pogovorov. Bila je velika ziv¢énost. On je vseskozi v sluzbi ... Otrok prihaja. Jaz nisem bila ve¢ v redu
zanj. (Svetlana, 33 let, 2 otroka.)

Dve Zenski porocata o ljubosumju, ki ga je partner ¢util do $e nerojenega otroka, zato se je
njegovo nasilje stopnjevalo in postajalo vse pogostejse. Eni je partner, predvsem zaradi svojega

ljubosumyja, po porodu prepovedal dojenje.



Po porodu sem postala zelo navezana na tega otrocka in to je on opazil. Zato mi je tudi prepovedal do-
jiti. Jaz sem imela mleka za $tiri otroke. Mi je prepovedal, da ni ¢asa za to, da imamo na kmetiji dovolj
dela, ne pa da se $e s takimi »oslarijami« ukvarjamo. Jaz sem ga potem hranila z umetnim mlekom. To
je po njegovem najceneje. Potem sem jaz imela res hudo vnetje prsi. Ker se mleko ni izlocalo. Kako naj,
kam ga naj dam. Ce ga ¢rpas, ga samo ve¢ proizvajas. To nima smisla. Sem bila ze pred operacijo, sem
mislila, da bi mi te mle¢ne zleze malo zakrpali. Potem mi je dala ginekologinja $e ene tablete, potem
mi je moja teta iz D. priporodila $e ene na zelis¢ni bazi, no, po tistem je potem le usahnilo mleko. In
potem sem jaz dva meseca brez mleka in on ugotovi, kako je to drago. Je rekel, kaj ée bi ti spet zadela
nazaj dojiti. (Iva, 28 let, 1 otrok.)

Bila sem nose¢a z mlaj$o héerko. Ta veliki héeri sem kupila kratke hlace. Kaj hujsega. Kako zapravljam,
kako ne znam. Je pa $lo ogromno denarja za pijaco. Jaz velikokrat nisem imela za kruh. Kako, da sem
ji lahko kupila kratke hlace. In mislim, da so bile te kratke hlace dovolj, da je vzel noz. Takrat je zacel
okrog sebe mahati, tolkel me je. Takrat me ravno boksati ni upal. Je pa potegnil noz. Dajva se ubit, je
rekel. Daj, bos ti prej mene, potem pa sebe, ne, potem ti sebe ne bos. In mi je nastavil noz na trebuh, aja,
pravi, saj ti si noseca. Saj tega ja ne smem. In je noz obrnil proti sebi in si je zarezal kaksen centimeter
v tisti »$peh«. Potem se je situacija, na vem, kako, malo umirila. Takrat je héi v trebuhu prvi¢ brenila.
To je bilo ravno na polovici nose¢nosti in sem rekla, da je to verjetno zaradi vznemirjenja. (Helena, 49
let, 2 otroka.)

V strukturni dimenziji razumevanja kategorije molka gre za vsakokratno Zensko zrtvovange.
O tem govorijo zenske v intervjujih. Marsikatera skriva nasilje in ostaja v vlogi dobre in zrtvu-
joce se matere, ker Zeli ohraniti to vlogo, saj je druzbeno priznana in pricakovana za zenske.
Vloga zenske kot bitja-za-dom-in-druzino je v vsakodnevnem govoru preoblikovana v Zensko
zeljo (Jogan 2013: 21). Zenske iz okolja niso dobile podpore, ki bi jim pomagala, da bi odsle iz
nasilnega odnosa, obcutile so, da obstaja konsenz v druzbi, da se o nasilju mol¢i. Zato so ostale
v druzini in nasilje se je nadaljevalo. Glede na povedano so zenske Se vedno, ¢eprav so npr. v
materinskem domu, ujete v okovje zenskega Zrtvovanja.

Jaz si samo Zzelim, da bi sin imel oceta, vem, da, ¢e bi videl sina, bi bilo drugace ... a on noce, noce ga
priti pogledat. Jaz si ne predstavljam, da bi bil moj otrok brez oceta. (Irena, 33 let, 1 otrok.)

Sem vedela, da pije. Ampak ne, jaz ga bom spremenila. » Trola«. Pokoril je or mene, ne jaz njega. |...]
Jaz sem bila vsega navajena. Sem mislila, da pa¢ moram. Vdana v usodo. Sem se ¢utila poklicano, da ga
bom resila. Padalo je pa veasih v tla, véasih v mene. Ko sem bila noseca, se vsaj v trebuh ni upal, me je

veckrat v ramo, me je porinil v omaro ali pa k steni ... na ta nacin. (Helena, 49 let, 2 otroka.)

Stalno ima$ nek obcutek krivde, da se ti nisi zadostil boril, pa da nisi bil zadosti mo¢an, pa to, ne ...

(Olga, 46 let, 3 otroci.)

Tema, ki se je v analizi ves ¢as pojavljala, je molk. Temo bi lahko imenovali »kultura molkac,
saj zenske molcijo o doZivljanju nasilju v nose¢nosti, na zdravniskih, ginekoloskih pregledih
med nosecnostjo in molcijo v partnerski zvezi. Molk uporabijo kot strategijo prezivetja. Razen
v treh primerih, v katerih sta dve povedali zdravstvenim delavkam in delavcem o dozivetem
fizicnem nasilju v nose¢nosti zaradi strahu, kako je z otrokom, tretja Zenska pa se je o nasilju
posvetovala z osebnim zdravnikom, druge o nasilju med nose¢nostjo niso govorile. Edino ena
zenska je od partnerja odsla med nose¢nostjo z drugim otrokom, ko je izvedela, da se zdravje Se
nerojenemu otroku slabsa. O nasilju v druzini mol¢i tudi okolica, saj so bili moski nasilni do
zensk tudi v navzoénosti drugih.

Patronazna je vedela, ni pa videla, ni¢ ni rekla. Vsi so vedeli, pa ni nikoli nobeden ni¢ rekel ... jaz

nisem povedala. [...] So tudi sosedi npr. moji mami povedali, da ne morem mokrih oblek obesati, ker
ne morem roke zaradi bolecin v rami dvigniti, pa s tem velikim trebuhom. (Helena, 49 let, 2 otroka.)

Zenske, razen dveh, v svojih obiskih pri ginekologu ali drugih zdravstvenih delavcih med
nosec¢nostjo ne vidijo priloznosti, ki bi jim lahko pomagali pri izhodu iz nasilja v druzini. Tudi
tisti dve, ki sta se o nasilju med nose¢nostjo zaupali zdravstvenim delavkam in delavcem, se iz
nasilja med nose¢nostjo ne umakneta za stalno (npr. v materinski dom ali varno hiso). Pomo¢, ki
sta jo dobili od zdravstvenih delavk in delavcev, vklju¢uje predvsem pomo¢, povezano z njihovo
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stroko. V enem primeru je bolni$nica predala podatke policiji, ta pa je samo odgovorila, da
zadevo poznajo in da mora gospa iti v zasebno tozbo.

Bili so tako zas¢itniski. Mene so celo prej dali v bolnico, da se ne bi $e enkrat kaj tak$nega zgodilo, sem
bila od sedmega do osmega meseca v bolnici. Pa samo zaradi varnosti. On je pa hodil vsak dan v bolnico.
Sem ze zjutraj prosila doktorja, da naj bodo vrata odprta, ker me je bilo strah. So mu rekli zdravniki,
dajte malo vasi partnerki moznost, da si odpodije. Takrat je on rekel, to je moj otrok, jaz bom poleg
tako dolgo, kot bo meni ustrezalo. (Ana, 23 let, 1 otrok.)

Ampak sem dolgo skrivala, nekje na polovici nose¢nosti sem povedala. Jaz sem kar eni zdravnici povedala,
je bila malo Sokirana. Ampak opozorila me je, ée bom zacela krvaveti iz noznice, ¢e bi imela kakrsnekoli
druge tezave ali pa bolecine, e bi kaj opazila, da se naj takoj zglasim pri njej, ker lahko imam splav. In
zal sem res imela tezave z urinefekdi in krvavitve. Ne vem, ali zaradi psihe. Sem bila velikokrat hospita-
lizirana, parkrat sem se informativno oglasila. (Iva, 28 let, 1 otrok.)

Navsezadnje pa zenske kot stigmatizirane zaradi preZivetega nasilja v druZini in prebivanja v
materinskem domu mol¢ijo in skrivajo, kje stanujejo. Molcijo in prikrivajo tudi, kaj se z njim
dogaja v materinskem domu, kjer, lahko bi rekli, $e vedno %ivijo v zlorabljajo¢em okolju. Zivijo
v okolju, ki nasilje normalizira in ga uporablja za svoje cilje, nekatere uporabnice (pet intervju-
vank iz materinskih domov in nekaj zenske, s katerimi sem imela neformalne pogovore, vzorec
torej ni reprezentativen) porocajo o institucionalnem nasilju. Vedenje zaposlenih je posledica
presibkega strokovnega znanja oz. presibke kompetentnosti strokovnih delavk.

Ker one, tako mislim, ne vem, mogoce nimam prav, ampak imajo preve¢ drasti¢ne ukrepe. Opomin
dobis. Dva opomina, pa gres ven. To zame ni reSevanje. Potem si veckrat reces, bos rajsi kaj poztl, samo
to spet ni prav. Ne vem, vsaj jaz tako mislim. Ne vem, no, mogoce sem malo ve¢ pri¢akovala, da bom
tukaj dobila ve¢ »supporta«. Ga ni. Pravzaprav si spet sam. Mogoce sem mislila, da se bom malo umirila,
ker sem imela prej res kar tako Zivéno vojno, a ne. Preden sem sem prisla. Mogoce sem $e malo bolj
nemirna. Tako da zdaj vidim, da sem bila prej kar mirna. Zato ker je napeto, nisi spro§¢en. [...] Se kar
odved pocutim, da smo za njih motedi. Po eni strani ves ¢as govorijo, a ne, povejte, ¢e vas kaj moti. Po
drugi pa, ¢e poves pa ni vredu, recejo, kaj se pritozujes, saj se samo pritozujete vedno. [...] Kaj bo pa
Sele, e se res pritozis, bo$ pa res po hitremu postopku zunaj. Jaz sem se v osmih dneh naucila, da na
sestanku bom tiho, ¢e ti kaj recejo, reces, ja, v redu. Te vprasajo, ¢e ima kaksna kaj za povedati, reces,
ne. (Katarina, 30 let, 2 otroka.)

Ce nisi ob 7.00 pripravljen in nasmejan ter v kuhinji na kavici, je vse narobe. Te Ze sprasujejo, kaj je
narobe in zakaj to in da bo$ ze morala k psihologu. A ne smem imeti slabega dneva?! Aja, pa mi smo tukaj
za njih, ¢e imajo slab dan, se pa na nas spravijo. Takoj ves, takrat ne grem iz sobe. (Irena, 33let, 1 otrok.)

Vse to se pozna na dusevnem zdravju zensk in hkrati tudi na zdravju njihovih otrok. Zdra-
vstvene posledice Zensk in otrok izhajajo tudi iz preZivljanja nasilja med nose¢nostjo. Zenske so
zaradi dozivljanja nasilja med nose¢nostjo Cutile bree otroka v trebuhu, ¢utile so, kako otroku
hitro bije srce, po porodu so zaradi nasilja izgubile mleko, nekateri otroci pa so se rodili kot
nedonosencki. Tuje raziskave so pokazale, da je nasilje nad nose¢imi zZenskami eden od najpo-
membnejsih dejavnikov, ki vplivajo na pred¢asne porode (Finnbogadéttir 2011: 20).

Razmere v Sloveniji, moZnosti preventive in intervencij —
nasilje nad Zenskami med nosecnostjo

V Sloveniji se nasilju nad Zenskami med nose¢nostjo kot delu nasilja v druzini zaenkrat ne
pripisuje pomena in s specifi¢no temo sistemati¢no se ne ukvarja nobena vladna ali nevladna
instutucija. V prvi slovenski Nacionalni raziskavi o nasilju v zasebni sferi in v partnerskib odnosih
(Leskosek ez al. 2010) se je razkril alarmanten, vendar primerljiv odstotek nasilja med nose¢no-
stjo, kot ga navajajo tuje raziskave. O nasilju v nose¢nosti je porocalo 5,5 % zensk (op. cit.: 15).

Nosecnost je obdobje v Zivljenju Zenske, ko ta bolj ali manj redno obiskuje zdravstvene
ustanove, in to je moznost za preventivo, odkritje nasilja v druzini oz. intervencijo. Kot meni
tudi Gazmararian (ez /. 2000), bodo zenske med svojo reproduktivno dobo in med nose¢nostjo
pogosteje obiskovale zdravstvene ustanove kot v katerikoli drugi Zivljenjski dobi.



Rodriguez (v O’ Reilly ez al. 2010: 191) je v raziskavi med nose¢imi zenskami ugotovil, da
bi mnoge zZenske o nasilje v druzini rade govorile z zdravstvenimi delavkami in delavci, ¢e bi
jim bili zagotovljeni zaupanje, zaupnost podatkov in podpora. Raziskava iz leta 2001 (op. cit.:
191) je razkrila, da bi mnoge Zenske spregovorile o nasilje v druzini, ¢e bi imele to moznost. V
ZDA od zgodnjih devetdesetih let zdravstvene delavke in delavci, ki imajo stike z nose¢nicami
izvajajo rutinske preglede, ki vkljucujejo vprasanja o nasilju v druzini, in za ta namen zdravstvene
delavce izobrazujejo o temi (Campbell ez al. 2004: 784), vendar potekajo konstantne razprave o
tem, kako uspesen je tak pristop. Svedska raziskava je pokazala, da so lahko velikokrat najveja
ovira pri postavljanju vprasanj nose¢im zenskam sprasevalci sami (v njihovem primeru babice)
s svojim odnosom, predsodki in znanjem (Finnbogadéttir 2011: 40).

V Sloveniji bi lahko intervenirali socialni delavci in socialne delavke, zaposleni v zdravstvu’.
Socialno delo v zdravstveni dejavnosti podpira primarno dejavnost oz. pri njej gostuje, zato
predstavlja sekundarni model (Erzen 2012: 16). Socialno delo kot stroka ob¢utno pripomore k
odpravljanju socialne izklju¢enosti, in sicer zaradi zavezanosti k delovanju po nacelih enakosti,
socialne pravi¢nosti in solidarnosti (Licer 2012: 56). Sodelovanje zdravstvenih delavk/delaveev
in socialnih delavk/delavcev na ginekolosko-porodniskih oddelkih omogoca celostno obravnavo
tezav v obdobju nosecnosti in poroda. Sicer avtorica Licer v clanku (op. cit.: 58) omenja e, da,
¢e zenska dozivlja nasilje, ji socialne delavke in socialni delavci, zaposleni v zdravstvu, svetujejo
predvsem na koga naj se obrne, ali ¢e se z otrokom iz porodni$nice nima kam namestiti, ji prav
tako predvsem svetujejo, na koga naj se obrne. Socialne delavke in socialni delavci, zaposleni v
zdravstvu, bi morali imeti moznost, da skupaj z nose¢nico preverijo situacijo, se pogovorijo o
moznih resitvah in ji ponudijo ustrezno pomo¢. Treba se je zavedati, da je za zdrav potek no-
se¢nosti potrebna psiholoska, socialna in materialna podpora, ta zmanjsuje stres in tesnobo v
obdobju nose¢nosti in poroda (gp. cit.: 61). Vendar pa Urek (2012: 1) meni, da je socialno delo
v zdravstvu brez dvoma eno od bolj zanemarjenih in znanstveno nereflektiranih podrodij social-
nega dela, zaradi umanjkanja kriti¢ne refleksije in predvsem dominantnega polozaja mocnejsih
strok na podro¢ju medicine. Tu vsekakor vidimo moznost in priloznost za razvijanje socialne
stroke v Sloveniji in moznosti za preprecevanje nasilja v druzini na sploh in med nosecnostjo.

Pod okriljem Daphne se je leta 2006 izvajal projekt z imenom Addressing intimate partner
violence: guidelines for health professionals in maternity and child health care (Perttu, Kaselitz
20006). Navedel je znamenja, ki nakazujejo na nasilje in so v pomo¢ zdravstvenim delavkam in
delavcem pri odkrivanju nasilja:

* (e zenska pride na prvi pregled pozno, pozabi priti na pregled ali jih odpoveduje,

* noseca zenska je mlada ali najstnica,

* nosecnost je nenacrtovana oz. nezazelena, zenska je v preteklosti ze imela splave (spontane
ali na¢rtovane),

* noseca zenska daje videz zaposlenosti in anksioznosti, se pritozuje, je jezna, nepotrpezljiva
in utrujena (tudi ko skrbi za svoje otroke)

* noseca zenska ima omejeno socialno mrezo,

* nosecnica kadi ali pokadi celo ve¢ cigaret ter uziva druge droge, uziva antidepresive ali
kaksna druga zdravila,

* nosecazenska ima po telesu praske in dozivlja pogoste nesrece (padci, opekline ...); modrice
so na delih, ki jih drugace skrivajo obla¢ila,

* razpolozenje in vedenje nosece zenske se spremeni, ko je navzoc partner, partner je zelo ljube-
zniv ali zelo nestrpen do zenske ali do otrok, hoce biti ves ¢as navzoc in vkljuden, partnerke

ne zeli pustiti same (Perttu, Kaselitz 2006: 10).

Pristop do nosecih Zensk, ki je preverjeno uspesen v klinikah v ZDA in na Kitajskem (Hon-
gkong) in ga predlaga WHO v letaku o nasilju nad Zenskami med nose¢nostjo (WHO 2011: 3)

Glede na izkusnje iz prakse bi bilo treba premisliti o vklju¢evanju obeh spolov pri pogovorih o nasilju nad
zenskami.

[y
=

13soupasou je|d euwaj



[y
N

Katja Matko

je seznanitev z znacilnostmi informiranja o vrstah nasilja, krogu nasilja in moznostih pomodi,
ki so na voljo, skupaj z izdelavo nacrta varnosti z Zensko, ki to seveda zeli.

Izzivi za nadaljnje raziskovanje na tem podrocju so Stevilni. Glede na strategije prezivetja,
ki jih uporabijo Zenske, zrtve nasilja, bi bilo zanimivo raziskati, kako nanje vpliva nose¢nost.
Naslednji izziv, ¢e poskrbimo za intervencijski pristop do zensk, ki med nose¢nostjo obiskujejo
zdravstvene stanove, je, kako priti do nosecih zensk, ki teh ne obiskujejo, te Zenske so po navadi
revnejse in z manj razvito socialno mrezo, to pa poveca tveganje za nasilje v druzini. Prav neu-
delezba v predporodnem varstvu je lahko tudi posledica kontrole in izolacije partnerja.

Sklep

Nasilje nad zenskami med nose¢nostjo je tema, ki si zasluzi ve¢ pozornosti, saj se nasilje v par-
tnerskem odnosu po navadi za¢ne Ze pred nose¢nostjo ali med njo. Veliko bi bilo lahko na tem
podro&ju narejenega s preventivnimi programi v zdravstvu po zgledih iz tujine. Zenske bodo
vedno rojevale (vse druge podrobnosti nose¢nosti in poroda pa so kulturno dolocene), vendar
zivimo v Casu, ki je za Zenske $e posebej nevaren, v ¢asu gospodarske in finan¢ne krize. Znasli
smo se v precej nezavidljivem polozaju, saj vidimo, kaj namerava vlada z var¢evanjem, ekonom-
ska kriza pa nas stiska z vseh strani. Znano je, da recesija najbolj vpliva prav na Zenske, tako
ekonomsko kot tudi zdravstveno. Spolna dolocenost krize se vidi v tem, da finance vodijo sami
moski, izguba delovnih mest pa je prav tako spolno dolo¢ena (Walby 2011). Zaradi eksistenci-
alnih problemov, ki jih bodo imele Zenske, bodo lahko resevanje izhoda iz nasilnega partnerstva
prestavile za nedoloden ¢as in bodo raje »potrpele«. Zato je prav zdaj pravi ¢as za ukrepanje.
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