Nasilje v druzini je tudi
javnozdravstveni problem

Resolucija Svetovne zdravstvene organizacije
je leta 1996 opredelila nasilje kot pomembno
groznjo zdravju v svetovnem merilu, s Stevilnimi
posledicami, ki se odrazajo tako na ravni posa-
meznika kakor druZine, okolja, drzave in ne
nazadnje tudi v zdravstvenem sistemu (1). Zato
se obravnava nasilja v druzini tudi v javnem
zdravstvu uvrsca med prednostne naloge. Na-
mre¢, zdravstveno osebje ima pri obravnavi
nasilja v druzini posebno vlogo tako glede
njegovega prepoznavanja kakor poroc¢anja, saj
Zrtve nasilja pogosto in na razli¢nih ravneh
vstopajo v zdravstveni sistem (npr. urgentni
oddelki, patronazna sluzba, ambulante druzin-
skih zdravnikov, psihiatrija, ginekologija idr.).

V raziskavi, ki je bila opravljena med obiskovalci
ambulant druzinske medicine v Sloveniji v
obdobju 2005-2008, raziskovalci poroc¢ajo o
17,9-odstotni pogostnosti nasilja v druzini (2).
Vendar nasilje v druzini pogosto ostane neprepo-
znano zaradi razli¢nih ovir pri zdravnikih, saj naj
bi po nekaterih podatkih le-ti prepoznali eno od
20 Zrtev nasilja v druzini (3).

K aktivni vlogi pri obravnavi nasilja v druzini
zdravstveno osebje zavezuje Zakon o preprece-
vanju nasilja v druzini (ZPND; Ur. 1. RS st.
16/2008), dolodila Pravilnika o pravilih in
postopkth pri obravnavanju nasilja v druzini
pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Ur. 1. RS
§t. 38/2011) in nedavno sprejete Strokovne
smernice za obravnavo nasilja v druzini pri
izvajanju zdravstvene dejavnosti (Ministrstvo
za zdravje, 2015). Da se bo lahko podrocje
preprecevanja nasilja v druZzini v Sloveniji
ustrezno uveljavilo tudi v zdravstvu, potrebuje-
mo celovit izobrazevalni program, s pomocjo
katerega bi se izbolj$ala obvescenost in usposob-
ljenost zdravnikov za prepoznavanje nasilja v
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druZini in posledi¢no ustrezno ukrepanje v teh
primerih.

Izobrazevanje
zdravstvenega osebja
na podroc¢ju obravnave
nasilja v druzini

Izobrazevalni programi, namenjeni povece-
vanju kompetenc zdravstvenega osebja pri
prepoznavanju in obravnavanju zrtev nasilja v
druzini, so se v praksi izkazali kot u¢inkovita
oblika strokovnega izobrazevanja, ki izboljsuje
ozavescenost in odkrivanje nasilja v druzinah (4,
5). V Sloveniji je na voljo omejen obseg tovrstnih
izobrazevanj, ki se ne izvajajo sistemati¢no in
tudi niso dostopna SirSemu krogu zdravstvenih
delavcev. Omenjeno vrzel bo zapolnil projekt
Norveskega mehanizma Prepoznava in obrav-
nava Zrtev nasilja v druzini v okviru zdrav-
stvene dejavnosti: smernice in izobraZevanja za
zdravstvene delavce (POND_SiZdrav; 2015—
2016; projektna spletna stran: http://www.
prepoznajnasilje.si/), katerega temeljni cilj je
ponuditi zdravstvenemu osebju SirSo izobraze-
valno platformo o prepoznavi in obravnavi
nasilja v druzini. V okviru projekta POND__
SiZdrav smo izvedli tudi raziskavo, kjer smo med
drugim preverjali tudi izkusnje, ovire in stali§ca
zdravstvenega osebja glede njihove vloge pri
obravnavi nasilja v druzini ter njihove izkusnje z
izobrazevanjem iz problematike nasilja v druzini.

Izsledki raziskave

Izpolnjevanja anonimnega spletnega vprasal-
nika se je udelezilo 233 zdravnikov (82,4 odstot-
ka zensk, 17,6 odstotka moskih) v povpreéni
starosti 45,5 leta (v razponu od 25 do 69 let).
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Sodelovalo je 69,1 odstotka zdravnikov
specialistov, 16,3 odstotka zdravnikov
specializantov, 11,6 odstotka zobo-
zdravnikov, 2,1 odstotka zdravnikov
pripravnikov, sekundarijev oz. sobnih
zdravnikov ter 0,9 odstotka splo$nih
zdravnikov brez specializacije.

78,1 odstotka zdravnikov je poro-
¢alo, da so se pri svojem delu Ze srecali
s primerom nasilja v druzini, pri ¢emer
so kot najpogostejso oviro pri prepo-
znavi in obravnavi le-tega navajali
pomanjkanje izkusenj in znanja za
ustrezno pomo¢ zrtvam, pomanjkanje
sodelovanja z ostalimi pristojnimi
institucijami in zdravstvenim osebjem,
preobremenjenost z delom in pomanj-
kanje ¢asa (grafikon 1). Kaksne so bile
njihove najbolj pogoste izkusnje in
ravnanja ob srefevanju z nasiljem v
druzini pri njihovem delu, je prikazano
v grafikonu 2.

20,8 odstotka zdravnikov je
porocalo, da so se v preteklosti Ze
udelezili izobrazevanj s podrocja
nasilja v druZini. Kot najpogostejsi
razlog za udelezbo so navajali, da
mora zdravstveno osebje biti seznanje-
no s tematiko nasilja v druzini (75,0
odstotkov) ter da jih tematika nasija v
druzini zanima (27,1 odstotka). V
manjsi meri pa so se izobraZevanj
udelezevali zaradi prejetih vabil (16,7
odstotka), poklicnega napredovanja
ali ohranjanja poklicnega statusa (16,7
odstotka) ter oglasevanja izobrazevanj
(14,6 odstotka). Medtem ko je 79,2
odstotka zdravnikov, ki se izobraze-
vanj do sedaj Se niso udelezili, kot
najbolj pogoste razloge navajalo, da na
izobraZevanja niso bili povabljeni
(60,9 odstotka), da niso bila oglaseva-
na (53,3 odstotka), da jih nadrejeni na
tovrstno izobraZevanje Se niso poslali
(38,6 odstotka) in tudi, da se za
namene ohranjanja poklicnega statusa
in napredovanja udelezujejo drugih
izobrazevanj (37,0 odstotkov).

V grafikonu 3 so prikazana stali-
$¢a zdravnikov glede vloge zdravstve-
nega osebja pri obravnavi nasilja v
druzini. V grafikonu lahko razberemo,
da udelezenci raziskave obravnavo
nasilja v druzini manj pogosto vidijo
kot zdravstveni problem, kjer bi

Grafikon 1: Ovire pri odzivanju ¥ primerih prepornanega nasilja ¥ druini
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Grafikan 3: Viega rdravstvenega osebia pri prepoznavi in obravnavi nasilja v drudind
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Grafikon 2: lzkufnje in ravnania sdravnikov ob sredevanju z nasiljem v drudini
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Grafikon 2

zdravstveno osebje imelo bolj aktivno
vlogo pri vkljucevanju v prepoznavo
in obravnavo nasilja ter bilo zakonsko
zavezano k ukrepanju. Najbolj pogo-
sto so zdravniki videli vlogo zdravstva
predvsem v obliki posredovanja
informacij o razli¢nih oblikah pomo¢i
in o postopkih obvesc¢anja o nasilju v
druzini.

Zakljucek

Povzamemo lahko, da zdravniki,
ki so sodelovali v raziskavi, prepozna-
vajo pomembno vlogo, ki jo ima
zdravstvo na podrodju prepoznave in
obravnave nasilja v druzini, pri ¢emer
jih najbolj ovira pomanjkanje ustrez-
nih kompetenc. Strinjajo se, da so
izobrazevanja potrebna, in tudi
izkazujejo interes za udelezbo na njih.

Kot najpomembnejse teme, ki bi jih
morala vsebovati izobrazevanja, so
zdravniki v ve¢ kot 70 odstotkih
navajali primere dobrih klini¢nih
praks na podrocju prepoznave in
obravnave Zrtev nasilja v druzini,
nacine komunikacije z zZrtvijo ter
zaupnost podatkov, zdravstvene
protokole obravnav zrtev ter zakonsko
zavezujoce obveznosti na tem podro-
¢ju v sklopu zdravstvene dejavnosti.

V okviru projekta POND_SiZdrav
bomo pripravili celovito izobrazevalno
platformo za uéinkovitejSo obravnavo
nasilja v druzini, ki bo namenjena
zdravstvenemu osebju. Vkljucevala bo
tudi predloge in pobude, ki smo jih
pridobili z raziskavo, in bo prosto
dostopna v obliki priro¢nika, e-izo-
braZevalnih vsebin ter drugih priroé¢-
nih orodij, ki bodo v podporo zdrav-

stvenemu osebju v primerih, ko se pri
svojem delu srecajo s problematiko
nasilja v druzini. Hkrati bodo od
septembra 2015 zdravstvenemu
osebju na voljo tudi dvodnevni brez-
plac¢ni in akreditirani izobrazevalni
programi, kjer bodo udelezenci v
sklopu predavanj in delavnic pridobili
osnovne ves¢ine prepoznave in
ustreznega odzivanja na pojave nasilja
v druZini (http://www.prepoznajnasi-
lje.si/izobrazevanja/2015/09/18/
default-calendar/prepoznava-in-
-obravnava-zrtev-nasilja-v-druzini-v-
-okviru-zdravstvene-dejavnosti).
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