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Priro¢nik za delo z Zenskami in otroki z izkusnjo nasilja

Nena Kopcavar Gucek

Pristojnosti zdravstvenih ustanov na
podrodju preprecevanja nasilja v druZini

Povzetek

dravstvene ustanove na ravni osnovnega/primarnega zdravstvenega varstva so

vstopna tocka posameznic in posameznikov v zdravstveni sistem. V zvezi z nasiljem
v druZini so prav druZinski / splosni zdravniki in zdravnice, poleg pediatrinj in pediatrov,
ginekologinj in ginekologov ter psihiatrinj in psihiatrov, Se posebej izpostavljeni. Pravilnik
o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti opredeljuje tri podrocCja delovanja zdravstvenih delavk in delavcev:
prepoznavanje Zrtev nasilja v druZini, pravila in postopke pri obravnavi Zrtev nasilja in
obvezno izobraZevanje zdravstvenih delavk in delavcev na podrocju nasilja v druZini.

Obravnavanasilja v druZiniod vseh vpletenih strokovnjakinjin strokovnjakov nedvomno
terja visoko profesionalnost in dosledno upostevanje moralno-eticnih norm. Gre za
poseganje na podrocje najintimnejsega cloveskega doZivljanja, zato mora biti ravnanje
posameznice / posameznika ali interdisciplinarnega tima, ki obravnava Zrtev nasilja,
obzirno, spostljivo, strokovno in brez vrednostnih sodb. Zdravstveni delavci in delavke
smo dolzni upostevati tudi nacela medicinske doktrine. Poleg strokovnega znanja in
spretnosti pri obravnavi nasilja v druZini igrajo pomembno vlogo stalis¢a posameznice
ali posameznika do problematike. Medpoklicno sodelovanje in povezovanje je eden od
pogojev varne obravnave Zrtve nasilja v druZini.

Prispevek na kratko orise pravno podlago pristojnosti zdravstvenih sluzb in prikaZe nacin
obravnave nasilja v druZinski medicini na osnovi teh pristojnosti.

1. Uvod

asilje v druZini je pojav, ki posega na podrocje medicine, sociologije in prava.

Je kriminalisti¢ni, druzbeni in medicinski - javno zdravstveni problem (Selig,
2009: 15-25). Z njim se srecujemo na Stevilnih delovnih podrogjih: v zdravstvu,
Solstvu, sodstvu, v centrih za socialno delo (CSD), na polju nevladnih organizacij
(NVO), pri delu policije. Zaradi kompleksnosti problema je pri obravnavi nasilja
nujno medinstitucionalno in interdisciplinarno sodelovanje (ibid.). Predvideva in
normira ga tudi Zakon o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND). Samo taksno
sodelovanje lahko zagotovi celostno, strokovno, ucinkovito ter uporabnikom in
uporabnicam prijazno obravnavo.
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Pristojnosti zdravstvenih organizacij na podrocju nasilja v druzini so mnogotere.
Zdravstveni strokovnjaki in strokovnjakinje so ob razkritju nasilja v druzini skladno z
ZPND dolzni porocati ustreznim sluzbam. Pogosto olajsajo razkritje nasilja v druzini,
nudijo podporo, ustrezno usmerijo posameznike in posameznice v zdravstveni in
zunaj-zdravstveni sistem pomodi in spremljajo Zrtve nasilja v druZini. Skladno z
zakonom morajo primere nasilja in posledice ustrezno dokumentirati. Sodelujejo
v multidisciplinarnih timih (MDT) - skupinah, ki jih po ZPND skli¢ejo in vodijo
CSD. V primerih s forenzi¢nim ozadjem morajo sodelovati v sodnih postopkih, v
vlogi sodnih izvedenih pric ter izvedencev in izvedenk. Vendarle bo treba, skladno
z vsemi predpisi, poti ukrepanja izvedbeno usmeriti, konkretno opredeliti in pri
tem upostevati obstojece pogoje in obremenitve timov v druZinski medicini, je o
obravnavi nasilja v druzini zapisal tudi Strokovni svet za druZinsko medicino pri
Zdruzenju zdravnikov druzinske medicine.

Samo primerno informirani, usposobljeni in ozaveseni izvajalci in izvajalke
zdravstvene oskrbe pa lahko uspesno obravnavajo Zrtve nasilja, zato so nujni
ustrezni izobrazevalni programi na dodiplomskem, podiplomskem in stalnem
strokovnem nivoju izobraZevanja, kot to doloca tudi ZPND s podzakonskimi akti.

V prispevku bom na kratko orisala pravno podlago pristojnosti zdravstvenih sluzb
in prikazala nacin obravnave nasilja v druzinski medicini na osnovi teh pristojnosti.

2. Pravni akti, ki urejajo obravnavo nasilja v
druzini v zdravstvenih ustanovah

dravstvene ustanove na ravni osnovnega / primarnega zdravstvenega varstva

so vstopna tocka posameznice oz. posameznika v zdravstveni sistem. V zvezi z
nasiljem v druzini so prav druzinski / splosni zdravniki in zdravnice, poleg pediatrov
in pediatrinj, ginekologov in ginekologinj ter psihiatrov in psihiatrinj Se posebe;j
izpostavljeni.

Druzinska medicina Se vedno steje kot disciplina, ki obvlada najvec telesnih in
dusevnih modelov bolezni. Zdravnik oz. zdravnica druzinske medicine obravnava
svoje bolnike in bolnice v skladu s svojimi pristojnostmi po evropski definiciji
druzinske medicine. Za bolnika oz. bolnico pomeni prvi stik z zdravstveno sluzbo,
ko ima teZave vseh vrst, ne le strogo medicinske. Dostop do druZinskega zdravnika
oz. zdravnice je odprt, neomejen, pri tem ta resuje vse vrste tezav. Ob tem mora
upostevati omejitve kot so cas, finance, razpolozljiv strokovni kader, v primeru
hisnega obiska tudi oddaljenost bolnikovega oz. bolni¢inega doma.

221



222

Priro¢nik za delo z Zenskami in otroki z izkusnjo nasilja

Zdravnik oz. zdravnica druZinske medicine mora biti ves¢-a v prepoznavanju izvora
telesne bolezni. Zagotoviti si mora aktivho sodelovanje bolnika oz. bolnice za
reSevanje nastale situacije. Pri tem mora uporabiti bogato znanje komunikacijskih
vescin in pridobiti zaupanje svojega bolnika oz. bolnice. Ena glavnih vescin
zdravnika specialista oz. zdravnice specialistke druZinske medicine je, da so njegovi
/ njeni ukrepi usmerjeni v ¢loveka in ne v bolezen njegovih / njenih organov. Njegov
/ njen pristop je torej celovit in celosten, usmerjen v ¢loveka, druzbo, upostevajoc
tudi psihosocialne dejavnike bolezni.

Klju¢na dolocila obravnave nasilja v zdravstvenih in ne-zdravstvenih organizacijah
so zapisana v 5. in 6. ¢lenu ZPND:

5. ¢len ZPND (dolZnost ravnanja)

»QOrgani in organizacije so dolZni izvesti vse postopke in ukrepe, ki so potrebni
za zascito Zrtve glede na stopnjo njene ogrozenosti in zascito njenih koristi in
pri tem zagotoviti spoStovanje integritete Zrtve. Ce je Zrtev nasilja otrok, imajo
koristi in pravice otroka prednost pred koristmi in pravicami drugih udelezenk
oziroma udelezencev postopka.«

6. ¢len ZPND (dolznost prijave)

»(1) Organi in organizacije ter nevladne organizacije, ki pri svojem delu izvedo
za okoliscine, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da se izvaja nasilje, so dolzni
o tem takoj obvestiti center za socialno delo, razen v primeru, ¢e Zrtev temu
izrecno nasprotuje in ne gre za sum storitve kaznivega dejanja, ki se preganja po
uradni dolZnosti.

(2) Vsakdo, zlasti pa strokovni delavci oziroma delavke v zdravstvu ter osebje
vzgojno varstvenih in vzgojno-izobrazevalnih zavodov, mora ne glede na
dolocbe o varovanju poklicne skrivnosti takoj obvestiti center za socialno delo,
policijo ali drzavno toZilstvo, kadar sumi, da je otrok Zrtev nasilja.«

Naloge zdravstvenih delavcev in delavk v zvezi z obravnavo Zrtev nasilja natancneje

opredeljuje Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri

izvajanju zdravstvene dejavnosti (Pravilnik v zdravstveni dejavnosti). Opredeljuje

tri podrocja:

- prepoznavanje Zrtev nasilja v druZini;

- pravila in postopke pri obravnavi Zrtev nasilja;

- obvezno izobraZevanje zdravstvenih delavcev in delavk na podrocju nasilja v
druzini.
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Pri Ministrstvu za zdravje so v pripravi smernice o obravnavi odraslih Zrtev nasilja
v druzini, ki jih ta akt predvideva, namenjene pa so druZinskim zdravnikom in
zdravnicam. Pripravljene naj bi bile posebej za vsako od strok, ki najpogosteje prihaja
v stik z nasiljem v druZini (za pediatre in pediatrinje, ginekologe in ginekologinje,
druZinske zdravnike in zdravnice).

Obravnava nasilja v druZini od vseh vpletenih strokovnjakov in strokovnjakinj
nedvomno terja tudi visoko profesionalnost in dosledno upostevanje moralno-
eti¢nih norm. Gre za poseganje na podrocje najintimnejsega ¢loveskega dozivljanja,
zato mora biti ravnanje posameznika oz. posameznice ali interdisciplinarnega
tima, ki obravnava Zrtev nasilja, obzirno, spostljivo, strokovno in brez vrednostnih
sodb. Zdravstveni delavci in delavke smo dolzni upostevati tudi nacela medicinske
doktrine. Poleg strokovnega znanja in spretnosti pri obravnavi nasilja v druZini igrajo
pomembno vlogo stalis¢a posameznika oz. posameznice do tega pojava.

3. Vkljuéenost druzinskih zdravnikov in

zdravnic v obravnavo nasilja v druzini

Kot subjekte pri obravnavi problematike nasilja v druzini ZPND prepoznava
policijo, toZilstvo, sodisCe, center za socialno delo, zdravstvene organizacije,
vzgojno-izobrazevalne zavode in civilno druzbo (Seli¢, 2009). Zdravnik specialist
oz. zdravnica specialistka splosne / druzinske medicine v vecini primerov
predstavlja prvi in obenem najdostopnejsi stik posameznika oz. posameznice
z zdravstvenim sistemom. Druzinska medicina posameznika oz. posameznico
obravnavaindividualno, v kontekstu njegove [ njene druzine in okolja, v katerem zivi.
Zagotavlja kontinuirano oskrbo in hkrati obravnava akutne in kroni¢ne zdravstvene
tezave. Svoje bolnike in bolnice njihov osebni izbrani zdravnik oz. zdravnica med
vsemi izvajalciin izvajalkami zdravstvene oskrbe nedvomno najbolje poznain uziva
njihovo zaupanje. Pogosto se sooca z zdravstvenimi teZzavami v nediferencirani
obliki, v njihovem zgodnjem obdobju, pod vplivom kulturnih, socialnih, psiholoskih,
eksistencialnih in drugih dejavnikov. (Evropska definicija druzinske medicine, 2011)

Druzinski zdravniki in zdravnice svoje bolnike in bolnice obravnavajo individualno,
celostno in v okolju, kjer Zivijo (ibid.). Prav zato je v njihovi domeni povezovalna vloga
z drugimi sluzbami. V slovenskem okolju je Cutiti intenzivno prizadevanje razlicnih
dejavnikov za sodelovanje pri obravnavi nasilja v druzini. Po mnenju izvajalcev in
izvajalk ter uporabnikov in uporabnic je mreza dejavnikov sicer dostopna, kakovostna
in koristna, a slabo pregledna, Sibko povezana in nezadostno koordinirana.
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Smernice Ministrstva za zdravje in pravni predpisi bodo/so strokovna podlaga, ki
jo je potrebno dopolniti, izvedbeno usmeriti, konkretno opredeliti poti ukrepanja,
zagotovitivse potrebne obrazce z vsemiustreznimi podatki. Predvsem pa upostevati
obstojece pogoje in obremenitve timov v druzinski medicini ter zagotoviti njihovo
ustrezno izobrazevanje.

3.1. Odkrivanje - prepoznavanje zrtev nasilja v druzini

Nasilje v druZini lahko opisem s kratenjem osnovnih ¢lovekovih pravic, ali pa kot
zlorabo moci. Natanc¢nejsa definicija nasilja v druzini glede na oblike nasilja in glede
na povzrocitelja oz. Zrtev presega okvire tega prispevka. Najbolj ocitno fizi¢no
nasilje, ki ima za posledico ocitne telesne poskodbe, predstavlja samo vrh ledene
gore. Urgentni oddelki bolnisnic se najveckrat ne utegnejo ukvarjati z nasiljem v
druZini kot vzrokom poskodb. Statisti¢ni podatki kazejo, da Zrtve nasilja v druzini
pogosteje vstopajo v zdravstveni sistem kot drugi posamezniki in posameznice,
in da zdravstvene delavce in delavke prepoznavajo kot najbolj vredne zaupanja
pri razkrivanju nasilja v druzini. V okolju druzinske medicine obstaja moznost
prepoznavanja in zgodnje intervencije na podrocju nasilja v druzini, spremljanja
Zrtev skozi obravnavo in aktivno sodelovanje pri nje;j.

Rezultati razli¢nih raziskav v svetu so pokazali, da Zrtev telesnega in dusevnega
nasilia prepozna tudi zdravnik oz. zdravnica druzinske medicine.** Zrtve redko
spontano porocajo o nasilju v druZini, zato jih je treba aktivno iskati in prepoznavati.

Otroci, ki so zrtve nasilja v primarni druzini, ali pa samo pasivni opazovalci nasilja
med starSema, pogosto postanejo Zrtve ali povzrocitelji nasilja v kasnejSem
Zivljenju. Zrtve nasilja so pripravljene zaupati osebnemu izbranemu zdravniku oz.
zdravnici, Ce jih ta o nasilju aktivno vprasa. Izkazalo se je tudi, da so Zrtve pogosto
pripravljene sprejeti kakrsnokoli pomo¢, cetudi zgolj v obliki informacij o moznih
oblikah pomoci (Rodriguez et al., 1996; McAfee, 1995). Skladno s smernicami
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO - World Health Organization)* naj bi
iskali posamezne primere nasilja (t. i. case finding).

Pogovor o nasilju v druzini s potencialno Zrtvijo terja varno in mirno okolje, brez
zunanjih motenj in s ¢im manj ¢asovnega pritiska. Vzpostavljena in zagotovljena
mora biti visoka stopnja zaupanja med Zrtvijo in strokovnjakom oz. strokovnjakinjo,
ki vodi pogovor. Sistemati¢no presejanje je zamudno, ne daje pri¢akovanih

*Elliott et al,, 2002; Kovac et al,, 2003; Lapidus et al,, 2002; Institute of Medicine: Confronting

chronic neglect, 2002; Rodriguez et al., 1999.
**Responding to intimate partner violence and sexual violence against women. WHO clinical and
policy guidelines, 2013.
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rezultatov in lahko zbuja celo odpor. Sistemati¢no presejanje z namenom iskanja
posameznikov in posameznic, izpostavljenih nasilju v druZini, pa je odsvetovano.
Namenjeno naj bi bilo le prvi oceni pogostnosti nasilja v dolo¢enem okolju. (ibid.)

Ovire za zgodnje odkrivanje in prepoznavanje nasilja so:*’

- na strani bolnikov in bolnic: ob¢utki sramu, krivde, strahu pred posledicami, strah
pred posmehom, nerazumevanjem, mascevanjem povzroditelja, nezaupanje in /
ali nezadovoljstvo z razpolozljivimi sistemskimi moznostmi pomoci (npr. sodstvo,
policija) itd.;

- na strani zdravnika oz. zdravnice: pomanjkanje znanja in spretnosti, Casa,
neustrezen osebni odnos do nasilja, strah pred fenomenom Pandorine
skrinjice, neredni obiski bolnika oz. bolnice, strah pred ogrozanjem zaupnega in
profesionalnega odnosa z bolnikom oz. bolnico, obéutek nemoci, velike kulturne
razlike itd.

Zrtve nasilja so pogostejsi obiskovalci in obiskovalke ambulant, pogosto imajo
nespecificne in nekatere ponavljajoce zdravstvene teZave, ki so bodisi povezane
z nasilnimi dejaniji, bodisi s strahom pred povzrociteljem. Nasilje deluje na druzino
razdiralno in unicujoce, zato je ¢imprejSnja prepoznava in obravnava izjemnega
pomena. Prepoznava nasilja v druzini v ambulanti druZinskega zdravnika oz.
zdravnice je mogoca na tri nacine:

- iz poznavanja pacienta oz. pacientke in tipi¢nih zdravstvenih teZav (zbrane so v
Tabeli 9), zapisov v kartonu ali poskodb zdravnik oz. zdravnica sam-a sklepa, da
gre za zrtev nasilja v druzini.

- O moznosti nasilja v druzini je obveséen-a s strani drugih sluzb ali posameznikov
in posameznic (npr. s strani patronazne sestre, policije, CSD, Sole, vrtca, druge
zdravstvene ustanove).

- Zrtev sama poro&a o nasilju v druZini - tanacin je v praksi zelo redek. Sistemati¢no
presejanje, torej sprasevanje vseh obiskovalcev in obiskovalk ambulant ne glede
na vzrok obiska o nasilju v druzini, je v skladu z aktualnimi smernicami WHO
odsvetovano.*®

“Lapidus et al, 2002; Institute of Medicine. Confronting chronic neglect: The education and
training of health professionals on family violence, 2002; Nelson et al., 2004; Pecar, 1984.

“®Responding to intimate partner violence and sexual violence against women. WHO clinical and
policy guidelines, 2013.

225



226

Priro¢nik za delo z zenskami in otroki z izkusnjo nasilja

TABELA o: Tipicne zdravstvene teZave Zrtev nasilja v druZini (prilagojeno po Heisse et
al., 1999:18)

Znaki depresije, anksioznosti, posttravmatske stresne motnje, motnje spanja.

Suicidalnost in avtoagresivnost (samoposkodovanje).

Zloraba alkohola in psihoaktivnih substanc.

Nerazlozljivi gastrointestinalni simptomi.

NerazloZzljivi znaki s strani rodil, vklju¢no z bolecino v spodnjem abdomnu in s spolno disfunkcijo.

Neugodni izidi nosecnosti, vklju¢no z nezelenimi nosecnostmi in umetnimi prekinitvami
nosecnosti, zakasnjeno perinatalno oskrbo, obporodnimi tezavami.

Nepojasnjeni genitourinarni simptomi, vkljucno s pogostimi okuzbami secil.

Ponavljajoce vaginalne krvavitve in spolno prenosljive okuzbe.

Nepojasnjene kroni¢ne bolecine.

Poskodbe, ponavljajoce in spremljane z nenavadnimi pojasnili in razlagami.

Tezave s centralnim Zivénim sistemom - glavoboli, kognitivnimi tezavami, izgubo sluha.

Ponavljajoci obiski brez jasne klinicne diagnoze.

Stalna prisotnost vsiljivega partnerja ali zakonca pri obravnavi v ambulanti.

Glede na zgornjo tabelo velja dodatno opozoriti, da so:

- posamezniki in posameznice s telesnimi in dusevnimi tezavami pogostejse zrtve
nasilja.

- Nosecnice Se posebej izpostavljene nasilju: 0 42 % vseh nasilnih partnerskih
epizod so Zrtve porocale v Casu nosecnosti (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014).

—>Med posvetom z zrtvijo nasilia je treba veckrat poudariti zdravnikovo
oz. zdravni¢ino zavezo k poklicni molcecnosti in zaupnost posveta. S tem
pripomoremo k obcutku varnosti.

Raziskava Agencije Evropske unije za temeljne pravice (FRA) iz leta 2014 je
pokazala, da tretjina zrtev hudih incidentov, ki so vkljucevali spolno in / ali fizi¢no
nasilje, obis¢e osebnega zdravnika oz. zdravnico ali bolnisnico. Priblizno 6 % se jih
obrne neposredno na varne hise in 4 % neposredno na NVO (European Union
Agency for Fundamental Rights, 2014). Nedvomno je nacin iskanja pomoci povezan
z razpoloZljivimi sredstvi, moznostmi in viri posamezne drZave.

Nasilje v druzini ni redek pojav, in je zato, ker ga je mogoce prepreciti, velik izziv
za zdravstvene strokovnjake in strokovnjakinje. Presejalna raziskava v Zdruzenih
drzavah Amerike, v katero so zajeli 6.790 Zensk in 7.122 moskih, je pokazala, da je
vsaj enkrat v Zivljenju doZivelo telesno, dusevno ali spolno nasilje 28,9 % Zensk in
22,9 % moskih (Coker et al., 2002). V Sloveniji je javnomnenjsko raziskavo Nasilje



Nena Kopcavar Guéek | Pristojnosti zdravstvenih ustanov na podrocju preprecevanja nasilja v druzini

v druZinah v Sloveniji na reprezentativnem vzorcu 1.006 polnoletnih prebivalk
in prebivalcev Slovenije po narocilu Ministrstva za delo, druZino in socialne
zadeve, v letu 2005 izvedlo Znanstveno-raziskovalno sredis¢e Koper, Univerze
na Primorskem. Na vprasanje, ali so osebno doZiveli nasilje v druZini, je odgovorilo
pritrdilno 23,7 % anketiranih (Sedmak et. al., 2006). V presecni raziskavi o nasilju
v druzini, v katero so slovenski druzinski zdravniki in zdravnice leta 2006 vkljucili
svoje naklju¢no izbrane pacientke in paciente, je 30 % obravnavanih oseb potrdilo
izkusnjo telesnega in / ali dusevnega nasilja (Seli¢, 2009). Ko so leta 2010 ponovili
raziskavo v 70 ambulantah druzinske medicine v mestnem in ruralnem okolju, je
372 (17,9 %) od skupno 2.075 vkljucenih preiskovancev in preiskovank potrdilo
izkusnjo s psihi¢nim ali fizicnim nasiljem v druzini v preteklih 5 letih. (Kopcavar
Gucek et al,, 2011)

V zvezi z obravnavo nasilja v druZini je pogosto omenjen fenomen t. i. Pandorine
skrinjice, ko zdravnik oz. zdravnica oziroma zdravstveni delavec oz. delavka sicer
prepozna nasilje, a ne ukrepa naprej v smislu ocene, intervencije, dokumentacije
(Seli¢, 2012: 323). Taki postopki so za Zrtev nezadostni, ¢e ne celo skodljivi.

3.2. Ocena stopnje ogrozZenosti Zrtve nasilja v druzini

Med pogovorom z zrtvijo nasilja je nujna ocena stopnje ogroZenosti Zrtve,
predvidena tudi z zakonom, saj bo pomembno vplivala na nadaljnjo obravnavo in
na usodo Zrtve. Ze na samem zaletku obravnave je treba oceniti ogrozenost Zrtve
v zdravstveni ustanovi (glede na mozno prisotnost povzrocitelja) in jo ustrezno
zascititi (npr. s podporo varnostne sluzbe, drugega zdravstvenega osebja). Nujen
je klini¢ni pregled in ocena fizi¢nih in psihi¢nih posledic nasilja. Ne le sedanjih,
svezih, ampak tudi prejsnjih. Skladno z doktrino in v smislu dobre klini¢ne prakse,
zdravstveno osebje oskrbi rane, poskodbe in posledice poskodb. Pri celotnem
postopku moramo prioritetno upostevati potrebe Zrtve in jo usmeriti v nadaljnjo
oskrbo glede na zdravstvene posledice nasilja (npr. na oddelek za poskodbe v
primeru tezke telesne poskodbe, h ginekologu oz. ginekologinji v primeru posilstva,
na psihiatri¢no oz. psiholosko obravnavo za oceno in obravnavo posttravmatske
stresne motnje).

V Tabeli 10 so prikazane stopnje ogroZenosti Zrtve glede na porocanje s strani Zrtve,
glede na vedenje povzrocitelja in glede na podporo socialne mreze (povzeto po
Obravnava odraslih Zrtev nasilja v druzini, 2013).
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TaBELA 10: Ocena stopnje ogroZenosti Zrtve

nasilno vede, poseduje
0roZje, ne prevzema
odgovornosti za nasilie
innima interesa za
spremembe; kaze
visoko stopnjo
ljubosumija, nadzoruje
Zrtev; ima zgodovino
nasilnega vedenja;
pogostost in intenziteta
nasilja se stopnjujeta;
opaziti je osebnostne
lastnosti, ki kazejo na
obsesivno, sadisticno ali
psihopatsko osebnost.

pred povzrociteljem;
na podlagi prejsnjih
izkusenj je prepricana,
da je povzrocitelj
nasilja sposoben
uresniciti groznje, da
bo poskodoval njo ali
otroke; nima izdelanega
varnostnega nacrta;
prisotne so strategije
prezivetja, ki blokirajo
aktivnost Zrtve.

Stopnja ogrozenosti Povzrocitelj Irtev Socialna mreza
Osnovna Grozi, a delno prevzema | Meni, da povzrocitelj Sorodniki, sosedje,
odgovornost za svoje nasilja grozenj ne bo prijatelji in sodelavci ne
nasilno vedenje; uresnicil; ni socialno opravicujejo nasilnega
kaze pripravljenost izolirana, ima potrebne | vedenja; zrtev nasilja
za sodelovanie z informacije o moznostih | ima podporo socialne
institucijami; ni novih zascite; ne boji se, mreZe pri ukrepanju ob
izbruhov nasilja. meni, da bi se moral morebitnih ponovnih
povzrocitelj nasilja izbruhih nasilja.
vkljuciti v obravnavo.
Srednja Grozi, da bo poskodoval | Je prestrasenain na Prisotni so psihosocialni
ali ubil druzinske ¢lane podlagi predhodnih dejavniki tveganja
ali sebe; ne prevzema izkusenj verjame, da (brezposelnost,
odgovornosti za lastno bo povzrocitelj nasilja alkoholizem, revacina,
nasilno vedenje in groznje uresnicil; nacrtuje | stanovanjska
odgovornost prelaga odhod, a nima izdelanega | problematika..); socialna
na zrtev ali na situacijo; | varnostnega nacrta. mreza Zrtvi nasilja nudi
nasilje traja dlje Casa, podporo za aktivnosti,
njegova intenziteta in kijihbo izvedla za
pogostost se povecuijeta. izhod iz nasilja.
Visoka Odkrito groziin se Obcuti izrazit strah Prisotni so visoko

rizi¢ni psihosocialni
dejavniki (kroni¢na
brezposelnost, dusevna
bolezen, alkoholizem,
odvisnost od drog, smrt
v druzinskem krogu,
kroni¢ne bolezni, post
travmatska stresna
motnja); Zrtev nasilja
nima podpore v okolju.
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Strokovno svetovanje naj ne bi vsebovalo naslednjih elementov, ki Zrtev lahko

odbijejo in onemogodijo nadaljnjo obravnavo:

- ne dajemo nasvetov, saj vseh Zivljenjskih razmer Zrtve ne poznamo dovolj;

- ne odlo¢amo se namesto Zrtve, saj ji s tem dodatno jemljemo avtonomnost in
moc;

- ne izhajamo iz lastnih izkusen;j, saj je vsaka situacija individualna in terja posebno
presojo;

- ne vrednotimo in ne obsojamo, saj smo zdravniki oz. zdravnice, zdravstveni
delavci oz. delavke in ne sodniki oz. sodnice.

Zdravstveni delavec oz. delavka naj bi Zrtvi pojasnil-a namen ocene ogrozenosti,
in ji glede na oceno tudi ustrezno svetoval-a. Poznavanje lokalnih razmer,
razpolozljivosti nevladnih organizacij, varnih his in drugih moznosti daje specialistu
oz. specialistki druzinske medicine na tem polju dolocene prednosti. Pri svetovanju
je treba imeti tenak posluh predvsem za Custva na strani Zrtve: za sposobnosti,
strahove, Zelje, pri¢akovanja. Motivacija Zrtve je pomembna za ukrepanje. Kadar se
zdi Zrtev nasilja za nadaljnje ukrepanje manj dovzetnain slabse motivirana, skusamo
oceniti stopnjo motivacije in zvisati pomembnost in zmoZnost za spremembe
(Prochaska in Di Clemente, 1983). Mocan motivacijski dejavnik za zrtev je lahko
odgovornost in zascita otrok. Poudarja jo tudi ZPND.

Pri srednji oz. visoki stopnji ogrozenosti glede na Tabelo 10 takoj obvestimo policijo,
kiselahko poveZe z urgentno regijsko sluzbo za koordinacijo in pomoc¢ Zrtvam nasilja.
Za obravnavo prepoznanih zZrtev je pomemben dogovorjen, jasen, sistematicen in
enoten medinstitucionalni algoritem odlocanja in obravnave (Seli¢, 2012: 325). V
praksi v nasem okolju je, kljub jasni zakonodaji in prizadevanju stevilnih dejavnikov
na tem podrodju, Se vedno premalo uveljavljen.

3.3. Poroc¢anje in dokumentiranje nasilja v druzini

Zavedati se moramo, da Zrtve nasilja v partnerskih, sorodstvenih in druzinskih
odnosih vsakodnevno prihajajo v zdravstvene institucije po zdravstveno pomoc in
praviloma o nasilju ne spregovorijo (Cvetezar in Lesnik Mugnaioni, 2014). |zkusnje
in prakse pri nas in v tujini kaZejo, da se Zrtve neposredno na organe pregona
obracajo redkeje, oziroma samo v primerih ekstremnega nasilja v okviru kaznivih
dejanj. Evropska raziskava o nasilju je ugotovila, da se je samo Cetrtina Zrtev nasilja v
druzini obrnila neposredno na policijo in prijavila nasilje. (European Union Agency
for Fundamental Rights, 2014)
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Slovenska zakonodaja nalaga moznost in obvezo prijave tudi zdravstvenim
delavcem in delavkam, obenem pa vsem drugim osebam, ki prihajajo v stik z Zrtvijo
nasilja v druzini. V primeru ugotovljenega nasilja v druzini je zdravstveni delavec
oz. delavka Zrtvi nasilja dolZan / dolzna razloZiti svoje zakonske obveznosti v taki
situaciji. O svojem ravnanju se z Zrtvijo nasilja posvetuje, in ravna v skladu z njeno
voljo. Izjema je nasilje nad otroki do 18. leta starosti. ZPND in Pravilnik v zdravstveni
dejavnosti dolocata, da je treba zaznano fizi¢no, spolno, psiholosko, ekonomsko
nasilje nad otrokom (tj. mladoletni druzinski ¢lan oz. ¢lanica do 18 let) ali njegovo
zanemarjanje v druzini prijaviti najkasneje v 24 urah. Zdravstveni delavec oz. delavka
v tem primeru obvesti policijo, toZilstvo ali pristojni center za socialno delo. Prijava
je lahko pisna, po elektronski posti ali po telefonu. Obvestilu po telefonu mora
najkasneje v treh dneh slediti pismeno obvestilo. Predviden je standardni obrazec
Obvestilo o zaznavi nasilja v druzini, ki je del Pravilnika v zdravstveni dejavnosti.

Obvestilo o zaznavi nasilja naj bi zdravstveni delavec oz. delavka v istem roku
poslal-a tudi osebnemu izbranemu zdravniku oz. zdravnici Zrtve. Zdravstveni
delavec oz. delavka je dolzan / dolzna prijaviti tudi nasilje v druZini nad odraslo
osebo, ki ima otroke, saj so tudi otroci kot pasivne pri¢e posredno Zrtve nasilja v
druzini. V nujnih primerih hude ogroZenosti lahko zdravnik oz. zdravnica nasilje
prijavi neposredno policiji ali CSD.

Ko sumimo, da prihaja do nasilja nad polnoletno osebo, lahko ta prijavi izrecno
nasprotuje. V tem primeru je prijava mogoca le, e gre za dejanja, kazniva po
kazenskem zakoniku. Zdravstveni delavec oz. delavka naj bi ocenil-a stopnjo
ogrozenosti Zrtve in ukrepal-a skladno z njo. Opis zdravstvenega stanja, na
podlagi katerega je moc sklepati na nasilje v druzini, je dolzan / dolZna zabeleziti v
zdravstveno dokumentacijo, na nacin, prikazan v Tabeli 11.

V predlogu smernic Ministrstva za zdravje je svetovan natancen opis poskodbe,
hramba fotografij in rezultatov drugih preiskav (rentgenskih, ultrazvoénih, brisov,
laboratorijskih izvidov itd.), shematska oznacba umestitve znakov poskodb.
Koristni bi bili konkretni, poenoteni obrazci oz. sheme.

Za nadaljnje pravne in sodne postopke je tovrstna dokumentacija bistvenega
pomena. Tudi kadar Zrtev odkloni nadaljnjo pomod, je zdravnik oz. zdravnica
dolZan / dolzna v zdravstveno dokumentacijo zabeleZiti vsa objektivno ugotovljena
dejstva, brez vrednostnih sodb. Skladno z zakonodajo je zdravnik oz. zdravnica
oziroma zdravstveni delavec oz. delavka dolzan / dolZzna sodelovati tudi v vseh
sodnih postopkih v zvezi z nasiljem v druzini, bodisi kot izvedena prica ali kot sodni
izvedenec oz. izvedenka.
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TABELA 11: Elementi Obrazca za porocanje o nasilju v druZini - Obvestilo

Stevilka:

Datum:

Obvestilo 0 zaznavi nasilja v druzini

Podatki o zdravstvenem zavodu oziroma izvajalcu zdravstvene dejavnosti
Podatki o domnevni Zrtvi nasilja v druzini

Priimek in ime;

Datum rojstva: 231
Spol:
Naslov:

Zapis o stanju oziroma o okolis¢inah, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da se
izvaja nasilje v druzini, in datum in ¢as, ko je Zrtev nasilja o tem porocala:

Ali gre za sum kaznivega dejanja, o katerem je zdravstveni delavec obvestil policijo po telefonu?
DANE

Ali gre za okolis¢ine, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da je Zrtev nasilja otrok?

DANE

Ali gre za nujni primer, ko je ogrozeno Zivljenje Zrtve nasilja ali njenih otrok?

DANE

Obrazlozitev:

|zbrani zdravnik oziroma pediater, ki v skladu s Pravilnikom o pravilih in postopkih pri
obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS,

3t. 38/1) prejme to obvestilo:

Ime in priimek:

Zdravstveni zavod oziroma izvajalec zdravstvene dejavnosti:

Ime in priimek zdravstvenega delavca, ki je zapis sestavil:

Zapis zakljucen ob:

Podpis zdravstvenega delavca:

Podpis odgovorne osebe in Zig zdravstvenega zavoda oziroma izvajalca zdravstvene dejavnosti:

3.4. Obravnava nasilja v druzini

Rezultati nedavne evropske raziskave so pokazali, da so najvecja pricakovanja Zensk
- Zrtev nasilja, tudi ogrozajocega, moznost pogovora in psihi¢ne podpore. Tak nacin
je zelelo 33 do 54 % Zrtev, 12 do 25 % je pricakovalo zascito in 13 do 21 % praktic¢no,
neposredno pomoc. (European Union Agency for Fundamental Rights, 2014)

Izbrani zdravnik oz. zdravnica je dolzan / dolZzna sodelovati pri obravnavi nasilja
v MDT, ki ga vodi CSD. Ne glede na to, naj bi Ze pri prvi prepoznavi zZrtve nasilja
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ponudil-a pomo¢ priizdelavi na¢rta pomodi zrtvi in njeni druzini. V praksi opaZzamo
nedorecCenost glede udelezbe zdravstvenih delavcev in delavk v teh postopkih: ze
znani kadrovski primanjkljaji glede na evropsko povprecje in preobremenjenost
splosnih / druzinskih zdravnikov in zdravnic v Sloveniji pogosto ovirajo njihovo
udelezbo v MDT na CSD.

Zakon je osebnemu izbranemu zdravniku oz. zdravnici pravzaprav potrdil vlogo
podpornika oz. podpornice in zaupnika oz. zaupnice Zrtve nasilje, ni pa glavni
koordinator oz. koordinatorica oskrbe. Zrtev mora ustrezno strokovno oskrbeti,
jo podpreti, ravnati mora postopno, spostljivo, obzirno in nevsiljivo. Usklajeno in
multidisciplinarno obravnavanje nasilja v druzini pa je osnovni pogoj za uspesno
zascito zrtve.

Ponovno kaze poudariti vlogo zdravnika oz. zdravnice in njegovega / njenega
tima pri razpoznavanju t. i. skritega nasilja v druzini, brez ocitnih poskodb Zrtve.
Zrtve se zaradi nespecifi¢nih tezav pogosteje zatekajo k druzinskemu zdravniku
oz. zdravnici, redko pa o nasilju spregovorijo spontano. Zato je treba nanj aktivno
pomisliti in po njem vprasati, da se lahko razkrije in zaéne obravnava. Med
obiskovalci in obiskovalkami zdravstvenih ustanov iz najrazli¢nejsih razlogov se
skrivajo zrtve, ki najveckrat cakajo, da jih prepoznamo. Skladno s priporocili WHO,
naj bi Zrtev po prenehanju nasilja ali umiku iz nevarnega okolja spremljali Se vsaj
od 6 do 12 mesecev.”® Zdravnik specialist oz. zdravnica specialistka druZinske
medicine pogosto pozna tako zrtev kot povzroditelja nasilja v druzini, zato mora
biti obravnava Se posebej strokovna, skrbna, profesionalna in eti¢na. V Tabeli 12 so
povzeti postopki obravnave Zrtev nasilja v zdravstvenih ustanovah.

TABELA 12: Obravnava Zrtev nasilja v zdravstvenih ustanovah

Prepoznavanje Zrtev nasilja.

Ukrepi za zascito Zrtve v zdravstveni ustanovi.

Ocena psihi¢nih in fiziénih posledic nasilja.

Dokumentiranje izjav in vseh klinicnih znakov (tudi posledice prejsnjih in starih poskodb).

Zdravstvena oskrba.

Ocena stopnje ogrozenosti Zrtve.

Informiranje Zrtve (zakonske obveznosti, njene moznosti so-odlocanja, moznosti
prijave, vse oblike pomoci in podpore, zakonska moznost spremljevalca Zrtve).

o

Obvescanije oz. prijava skladno z zakonom in s soglasjem Zrtve.

9. lzdelava na¢rta pomoci.

*’Responding to intimate partner violence and sexual violence against women. WHO clinical and

policy guidelines, 2013.
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10.  Napotitev Zrtve (v nadaljnjo zdravstveno obravnavo, na center za socialno delo, v varno hiso itd.).

1. Spremljanje Zrtve (od 3 do 12 mesecev).

12. Sodelovanie v interdisciplinarnem timu in povezovanje z drugimi dejavniki obravnave nasilja v druzini.

13. Delovanje v vlogi izvedene price ali sodnega izvedenca / izvedenke.

Tudi ocitne Zrtve nasilja, ki odklonijo vsakrsno pomog, je treba obravnavati spostljivo,
profesionalno in obzirno. Kljub ocitnim znakom nasilja Zrtev ne silimo v priznanje
nasilja.

Pus¢amo jim odprta vrata, moznost ponovnega pogovora z zagotavljanjem in 233

izvajanjem pravil zaupnosti in poklicne molcecnosti. Nudimo jim vsaj najbolj
osnovne informacije, morda zloZenko z navedbo moznih ukrepov, z naslovi in s
kontaktnimi podatki NVO in s posredovanjem osnovnih sporocil:

- Niste krivi.

- Niste sami.

- Obstaja pomoc.

— Moja vrata so vam vedno odprta.

4. Obvezno izobraZevanje zdravstvenih delavcev
in delavk na podroéju nasilja v druzini

Samo primerno ozavesCeni in usposobljeni izvajalci in izvajalke zdravstvene
oskrbe lahko uspesSno obravnavajo Zrtve nasilja, zato so nujni ustrezni
izobraZevalni programi na dodiplomski in na podiplomski ravni. Za take programe
je nujno zagotoviti ustrezna sredstva in moznosti.

Na Katedri za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani je v programu
dodiplomskega izobrazevanja - rednega fakultetnega pouka, nasilje v druzini
obravnavano v 6. letniku. Seminar na to temo je del 7-tedenskega bloka, v katerem
Studenti in Studentke vsakodnevno nabirajo izkusnje v ambulanti mentorja oz.
mentorice — druZinskega zdravnika oz. zdravnice, en dan v tednu pa v okviru
plenarnega seminarja, igranja vlog in drugih oblik pouka osvajajo nekatera znanja
in spretnosti. V okviru specializacije iz druzinske medicine imajo slusatelji in
slusateljice 4-urni program na temo nasilja v druzini.

V preteklih letih smo nasilje v druzini v obliki fokusnih skupin nekajkrat uvrstili tudi v
programe stalnih strokovnih srecanj, ki so del rednega izobrazevanja vseh zdravnikov
inzdravnicin so obveznaza pridobitev licen¢nih toc¢k oz. za podaljsanje licence. Vsakic
se je strokovnega sreCanja na temo nasilja v druZini udeleZilo 30 - 50 zainteresiranih
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posameznikov in posameznic, kar kaZe na zaznavanje te problematike in izraZa
interes druzinskih / splosnih zdravnikov in zdravnic za to podrodje.

Pravilnik o zdravstveni dejavnosti predvideva obvezno izobraZevanje zdravstvenih
delavcev in delavk, v obsegu najmanj 5 ur, s ponovitvijo vsakih 5 let. |Izobrazevanja bi
se morali udeleziti: zdravstveni delavci in delavke na podrocju druzinske medicine,
pediatrije, ginekologije, psihiatrije in patronazne sluzbe. Vsebino izobraZevanja
naj bi dolocil minister oz. ministrica za zdravje. IzobraZevanje naj bi se izvajalo
pri izvajalcih in izvajalkah zdravstvene dejavnosti, v okviru stalnega strokovnega
izobrazevanja.

Edukacija pa bi bila smiselna pred uvedbo zgoraj navedenih smernic, ki jih je
potrebno pripraviti v konsistentni obliki in z jasnimi priporocili, za katera lahko
pri¢akujemo, da bodo izvedljiva pri vsakdanjem delu.

5. Zakljucki

dravstvene ustanove in osebni izbrani zdravniki in zdravnice so v vecini

primerov prva javna institucija, kamor se zatecejo Zrtve nasilja. Zrtve nasilja so
pogosti obiskovalke in obiskovalci zdravstvenih ustanov, a o nasilju redko porocajo
spontano. Skladno z veljavno zakonodajo imajo zdravstveni delavci in delavke
opredeljene pristojnosti pri obravnavi zrtev (in povzrociteljev) nasilja v druZini.
Na obravnavo Zrtve nasilja vplivajo strokovna znanja, spretnosti, pa tudi osebna
stalis¢a zdravstvenih delavcev in delavk do nasilja v druzini.

Medinstitucionalno in interdisciplinarno sodelovanje je pri obravnavi Zrtev nasilja
bistven pogoj za kakovost in ugodne izide obravnave. V nasem prostoru je Se veliko
neizkoris¢enih moznosti za tesnejSe sodelovanje in jasnejse opredelitve pristojnosti
pri obravnavi nasilja v druzini.
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