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Nasilje v druzini ni konflikt v druzinski
skupnosti ali nesoglasje med partner-
jema. Za nasilje v druzini v nobenem
primeru ni opravicila: zanj je kriv(a) in
odgovoren(na) le povzrocitelj(ica)
nasilja. Zmanjsanje nasilja v druzbi

je mogoce doseci le dolgoro¢no

ter s sprejemanjem nic¢elne tolerance
do nasilja. Kljuéno je tudi dobro
medsektorsko sodelovanje: poleg
policije, tozZilstva, Solstva, centrov za
socialno delo in nevladnih organizacij
je pomemben Clen pri zmanjsevanju
nasilja v druzini tudi zdravstveni
sektor.

Izpostavljenost nasilju v druzini resno ogroza
tako telesno kot dusevno zdravje zZrtve: poleg
akutnih poskodb prispeva k stevilnim kroni¢nim
obolenjem in zdravstvenim tezavam. Pomembno
je izpostaviti, da imajo tudi otroci, ki so le priso-
tni ob primerih nasilja v druZini, pogostejse
zdravstvene in vedenjske tezave.

Stevilo Zrtev naragéa

Odsotnost sistemske resitve na podroéju
obravnavanja nasilja v okviru zdravstvene
dejavnosti je v Sloveniji pere¢ problem, Se
posebej ob upostevanju navedb v Resoluciji o
nacionalnem programu preprecevanja nasilja v
druzini 2009—2014, ki razkriva porast prijavlje-
nih tovrstnih kaznivih dejanj. Tako po podatkih
policije kot po podatkih centrov za socialno delo
stevilo kaznivih dejanj in prijav nasilja v druzini
stalno narasca. Najve¢ je bilo zabelezenega
medpartnerskega nasilja, sledi nasilje
starSev nad otroki in nasilje odraslih
otrok nad starsi, naraséa tudi stevilo
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Nasilje v druzini in zdravstvo:
prepoznavajmo ga in

prijav nasilja v druZinah iz ruralnega
okolja ter nad starejsimi Zenskami. Poseb-
no tveganje za porast nasilja v druzinah predsta-
vlja tudi aktualna gospodarska kriza, ki zaradi
vedje brezposelnosti in splo$ne negotovosti
zviSuje raven frustracij in obupa v druzinah ter
posledi¢no prispeva k porastu iskanja pomo¢i
zaradi pojavov nasilja v druzini.

Priloznosti
za prepoznavanje in
ukrepanje

V primeru akutnih poskodb so ambulante
urgentne medicine pogosto prvi naslov, na
katerega se Zrtve nasilja v druzini obrnejo po
zdravnisko pomo¢. Zaradi dokazanega dolgoroc-
nega negativnega vpliva nasilja oziroma zlorabe
na reproduktivno zdravje Zensk je treba v sklopu
reproduktivnega zdravstvenega varstva ve¢
pozornosti nameniti posledicam nasilja v druzini.
Ob tem je pomembno izpostaviti nose¢nost in
poporodno obdobje: Ze predhodno prisotno
nasilno vedenje nad Zensko s strani partnerja se v
tem obdobju neredko stopnjuje. Nadalje imajo
ambulante splo$ne/druzinske medicine boljsi
vpogled v zdravstveno stanje posameznikov ter
poznavanje Sirse lokalne skupnosti: tudi preko
preventivnih dejavnosti imajo druZzinski zdravniki
vec priloznosti za prepoznavanje nasilja v druzini
ter ustrezno ukrepanje. MoZnosti zaznave nasilja
v druZini in neposredne zascite Zrtev so v sklopu
patronazne dejavnosti, ki se izvaja na paciento-
vem domu oziroma v druZini. Patronazne medi-
cinske sestre se na terenu srecujejo in soocajo z
veé oblikami nasilja v druzini, tudi nad starostni-
ki ter osebami z oblikami oviranosti. Pogosto gre
za osebe s slabo socialno mreZo, ekonomsko
neodvisnostjo ter omejeno mobilnostjo, kar vse
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otezuje njihove moznosti za ukrepa-
nje.

Prav tako so otroci izjemno
ranljiva skupina: treba jih je obvaro-
vati pred vsemi oblikami nasilja,
zlorabe in zanemarjanja. Ceprav
vecina klini¢nih znakov zlorabe in
nasilja ni specifi¢nih, imajo ob celoviti
pozornosti na znake zlorabe in nasilja
v druZini pediatri na primarni ravni
zdravstvenega varstva, tako preko
rednih sistematskih preventivnih
pregledov otrok kot ob kurativnih
pregledih, priloZznosti za prepoznava-
nje in ukrepanje. Na podro¢ju pedo-
psihiatrije dodatno opozarjajo, da so
zlorabam, oblikam nasilja in zanemar-
janju $e bolj izpostavljeni otroci z
motnjami v duSevnem razvoju in
drugimi psihiatri¢énimi motnjami, kar
zelo konkretno zaznavajo v dnevni
Kklini¢ni praksi. Tudi strokovnjaki s
podrodja psihiatrije za odrasle se
pogosto srecujejo s posledicami
nasilja v druZini, saj dusevne motnje
pogosto botrujejo nasilju v druzini:
gre za izjemno kompleksne preplete
in dinamiko, tako pri povzroditeljih
kot pri 7rtvah nasilja v druZini. Zrtve
tudi iz vec razlogov pogosto ne spre-
govorijo o neznosnih domacih razme-
rah in nasilju, temvec i$¢ejo pomoé
pri psihiatru zaradi somatoformnih in
disociativnih motenj, anksioznih
motenj ter ponavljajoce oziroma
kroni¢ne depresije.

Navedenih je le nekaj klju¢nih
momentov, kjer ima zdravstveno
osebje priloznosti za prepoznavanje in
ukrepanje, za kar pa so potrebni
znanje ter komunikacijske vescine.
Pogosto se namre¢ dogaja, da se
zdravstveno osebje zaradi slabe
informiranosti in znanja o dinamiki in
pojavljanju nasilja v druzini, nepozna-
vanja postopkov in korakov za ukre-
panje, strahu pred poslabsanjem
situacije zrtve, stereotipnih predstav o
Zrtvi in povzroditelju nasilja v druzini
ter nejasnosti o svoji vlogi pozno, z
zadrzki (ali pa ne) odziva na pojave
nasilja v druzini. Prisotno je tudi
prepricanje, da prepoznavanje in
ukrepanje v primerih nasilja v druzini
ni obveznost in del zdravstvenega
podrodja dela.

Zakonske osnove
in obveznosti

Tako eti¢ni kot zakonski razlogi
narekujejo zdravstvenemu osebju
vkljucevanje v proces obravnave
nasilja v druzini. Obravnavo Zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti opredeljujeta Zakon o
preprecevanju nasilja v druZini
(ZPND) (Uradni list RS, st.
16/08) ter Pravilnik o pravilih in
postopkih pri obravnavanju
nasilja v druzini pri izvajanju
zdravstvene dejavnosti. Osnovna

13. sestanek ENMCA
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V ponedeljek, 20. 4. 2015, sem se
udelezila 13. sestanka ENMCA (Eu-
ropean Network of Medical
Competent Authorities) v Lizboni.
Obravnavali smo naslednje teme:

1. Priznavanje poklicnih kvalifikacij
na Portugalskem — dr. Jodo de

Deus, predsednik AEMH (Europe-

an Association of Hospital Doc-
tors): Portugalska se zadnja leta
(predvsem zaradi slabSega finan¢-
nega poloZaja v drzavi) sooca z
vedjim odhodom svojih zdravnikov
v tujino in posledi¢no prilivom
tujih zdravnikov (predvsem iz
Moldavije, s Kube) na Portugalsko.

naloga zdravstvenega osebja je pomo¢
in zascita Zrtev nasilja v druZini in ne
pregon ali kaznovanje oseb, ki povzro-
¢ajo nasilje: to je naloga drugih
institucij. Prav tako ni celotno breme
reSevanja primerov nasilja v druzini
na plec¢ih zdravstvenega osebja:
pomembno je medsektorsko sodelo-
vanje. Praksa namrec kaze, da so
prijave nasilja v druzini s strani
zdravstvenega osebja Se vedno redke,
medsektorsko povezovanje in sodelo-
vanje v timih s predstavniki nevladnih
organizacij, CSD in policije pa vse prej
kot zadovoljivo. Manjkajoci delez v
kolazu podpornih mehanizmov mora
torej dodati Se zdravstvo.

Projekt Prepoznava in obrav-
nava Zrtev nasilja v druzini v
okviru zdravstvene dejavnosti:
smernice in izobrazevanja za
zdravstvene delavce je pomemben
korak k izbolj$anju razmer. Kljucen
cilj projekta je vzpostavitev interdisci-
plinarnega izobrazevalnega programa
za povecevanje kompetenc zdravstve-
nega osebja pri prepoznavanju in
obravnavanju zrtev nasilja v druzini.
Usposabljanja bodo potekala od
septembra 2015 do marca 2016,
vsebine predavanj in delavnic ter
urniki izobraZevanj pa bodo razpisani
Vv mesecu juniju 2015.

Lepo vabljeni na naso spletno
stran www.prepoznajnasilje.si.

Povedal je, da se vsebine specia-
lizacij na Portugalskem azurirajo
vsaka tri leta, skladno z razvojem
stroke, podrobneje je predstavil
oftalmologijo.

2. Annex V updates and IMI* notifi-
cations under the revised Directi-
ve — Andras Zsigmond, Evropska
komisija: predstavnik Evropske
komisije je ponovno zagotovil, da
je objava Aneksa V samo formal-
nost, ki naj bi se zgodila najkasne-



