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ustrezno kadrovsko, ¢asovno,
glavarinsko, prostorsko in drugo
normiranost, ali pa Zelimo pri-
marno zdravstvo, ki bo samo
preusmerjevalec na druge ravni.
Mislimo, da slednje ni niti primer-
no niti dostojno za taksno kako-
vost zdravstva, kot jo nudimo v
nasi drzavi.

16. Menimo, da bi reorganizacija
nujne medicinske pomo¢i morala
pomeniti nadgradnjo, ne pa unice-
nja, Cetudi delno, vsega Ze doseze-
nega, saj so rezultati dosedanjega
delovanja dobri ali celo svetovno
nadpovprec¢ni.

Sklep

Sedanja ureditev predbolni$ni¢ne
nujne medicinske pomodi, ki jo izvaja
primarno zdravstvo, je dobra, u¢inko-
vita in bi jo v sklopu primarnega
zdravstva morali ohraniti in nadgradi-
ti tako, da bi se sedanji nacin predbol-
nis$ni¢ne nujne medicinske pomodi iz
vedjih zdravstvenih centrov, t.i.
predbolnisni¢ne enote, moral prenesti
na manjse in lokacijsko bolj neugodne

Nasilje v druZinskih odnosih ima
dolgo in globoko zakoreninjeno
tradicijo, ki prehaja iz generacije v
generacijo kot vedenjski vzorec
tistega, ki odrasca znotraj taksnih
odnosov, zaradi ¢esar nasilje dobi
predznak legitimnosti. Pojavlja se
skozi vso zgodovino nase civilizacije,
ne glede na druzbeno ureditev,
socialno, ekonomsko, religiozno ali
kulturno okolje (Seli¢, 2006).

Strokovne delavke in delavei,
ne glede na svoja vrednostna
staliséa do nasilja in druZine ter

zdravstvene postaje. Tudi urgentni
centri so prihodnost izvajanja nujne
medicinske pomo¢i na sekundarni
ravni, pri cemer je konéni cilj izboljsa-
nje primarne in sekundarne ravni
NMP in zdruzitev v uéinkovit sistem.
Pomanjkljivosti primarnega zdravstva
so ¢asovna in kadrovska stiska z
nezmoznostjo zaposlovanja zadostne-
ga Stevila kadra ter visoki glavarinski
koli¢niki. Znizanje slednjih bi po eni
strani razbremenilo delovanje primar-
nega zdravstva na ravni druzinskih
ambulant, po drugi strani pa zaradi
dodatnega zaposlovanja zdravnikov
okrepilo predbolni$ni¢no nujno
medicinsko pomoc¢ in deZurno sluzbo.
To bi preprecevalo, da bi bolniki s
soCasnimi nujnimi stanji na razli¢nih
lokacijah (teren in ambulanta) ostali
brez ustrezne pomo¢i zaradi odsotno-
sti zdravnika.

Primarno zdravstvo z vsemi
zdravstvenimi domovi skupaj bi zZe
zaradi kontinuiranega strokovnega
interesa, vlaganj in napredka v zad-
njih petnajstih letih moralo ohraniti
izvajanje predbolnisni¢éne NMP.
Nosilec bi moral ostati dobro izobra-

Ruzica Petrovic, univ. dipl. soc. del., CSD Maribor

teoreti¢nih konceptov, ki jih
uporabljajo, izhajajo iz dejstva,
da je nasilje nesprejemljivo, da
za nasilje ni opravicila in da je za
nasilje odgovorna izklju¢no
oseba, ki nasilje povzroca.

Neznani avtor je napisal: » Druzba
kot celota je toliko moc¢na in zdrava,
kolikor je moc¢an in zdrav njen najsib-
kejsi ¢len — najranljivejsi posameznik
znotraj nje.«

S sprejetjem Zakona o preprede-
vanju nasilja v druzini (Ur. 1. RS, st.
16/2008, v nadaljevanju ZPND) je

Zen in s strokovnimi znanji nujne
medicine okrepljen specialist druzin-
ske medicine, kar bi moral biti pogoj
za izvajanje te dejavnosti, ali specialist
urgentne medicine, ki si je ta znanja
pridobil med specializacijo. Ne sme-
mo pozabiti tudi dejstva, da je za
specialista druzinske medicine dezu-
ranje zakonska obveza, izvajanje NMP
pa vitalnega pomena za ohranjanje
tistih ves¢in, ki so nujno potrebne za
ohranjanje kakovostnega dela primar-
ne ravni zdravstva. Z odvzemanjem
teh pooblastil se druzinske zdravnike
prikrajsuje za strokovni napredek.
Izguba kontinuitete dela, napredka in
zagonske sile, ki se je garasko ustvar-
jala prek akterjev predbolni$nicne
nujne medicinske pomoci v zadnjih
petnajstih letih, pa je predvsem
nesprejemljiva, povezana s precej$nji-
mi tveganji in ne nazadnje tudi
nehigienicna.

Za kolektiv asist. Dejan Kupnik,
dr. med., spec., Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca Maribor

OE Splosno zdravstveno varstvo

Nasilje v druzini — druzbena in
individualna odgovornost

Slovenija sprejela odgovornost za
sistemsko reSevanje tovrstne proble-
matike. Strokovnjakom in strokovnja-
kinjam, ki se pri opravljanju svojega
dela srecujejo z druzinskim nasiljem,
pa nalozila dolZnost ukrepanja oz.
prijavo suma nasilja. Zaradi bolj
jasnega izvajanja omenjenega zakona
so izdelani naslednji podzakonski
akti:

1. Pravilnik o sodelovanju Centrov
za socialno delo, multidisciplinar-
nih timov in regijskih sluzb pri
obravnavi nasilja v druzini (Ur. 1.
RS, st. 31/2009)

2. Pravilnik o sodelovanju policije z
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drugimi organi in organizacijami
pri odkrivanju in preprecevanju
nasilja v druzini (Ur. 1. RS, st.
25/2010, z dne 26. 3. 2010)

3. Pravilnik o obravnavi nasilja v
druZini za vzgojno-izobrazevalne
zavode (Ur. 1. RS §t. 104/2009, z
dne 18. 12. 2009)

4. Pravilnik o pravilih in postop-
kih pri obravnavanju nasilja v
druzini pri izvajanju zdrav-
stvene dejavnosti (Ur. 1. RS,
$t. 38/2011, z dne 14. 5. 2011)

Poklicna
odgovornost in
multidisciplinarno
sodelovanje

Obveznost prijave nasilja definira
6. ¢l. ZPND:

»Vsakdo mora, zlasti pa strokov-
ni delavci oz. delavke v zdravstvu ter
osebje vzgojno-varstventh in vzgoj-
no-izobrazevalnih zavodov, ne glede
na doloc¢be o varovanju poklicne
skrivnosti, takoj obvestiti center za
socialno delo, policijo ali drzavno
tozilstvo, kadar sumi, da je otrok
Zrtev nasilja.«

Vsi organi so v 24 urah od sezna-
nitve z okolis¢inami dolZni obvestiti
center za socialno delo (CSD) ali
policijo, po telefonu takoj, v pisni
obliki pa v treh dneh, razen v primeru
neposredne ogroZenosti najkasneje v
24 urah. Po sprejetju prijave koordi-
nacijo aktivnosti institucij vodi center
za socialno delo.

Cilj zakonodajne regulacije je
doseci nicelno stopnjo tolerance do
nasilja.

Medinstitucionalni
pristop k reSevanju
nasilja v druzini

Glede na to, da je nasilje v druzini
kriminalisti¢ni, druzbeni in medicin-
ski problem, kompleksnost le-tega
zahteva medinstitucionalni in
multidisciplinarni pristop, tako na
preventivnem kot na kurativnem
podrodju.

Medinstitucionalno timsko delo
omogoca ustrezen ve¢smerni pretok
informacij ter njihovo Sirjenje po
posameznih podrodjih (zdravstvo,
Solstvo, policija, CSD...). Skupno
delovanje razli¢nih sluzb in strokov-
njakov omogoca poenotenje razume-
vanja fenomenologije nasilja v druzi-
ni, bolj$e prepoznavanje vlog razli¢nih
institucij in pristojnosti sluzb ter
posledi¢no skupno naértovanje
pomodi Zrtvam in povzroditeljem
nasilja, kakor tudi iskanje najboljsih
reSitev, uposStevaje razli¢ne pristojno-
sti institucij.

Za ucinkovitost strokovnega dela z
Zrtvami nasilja je odlo¢ilno razumeva-
nje dinamike in kratkoro¢nih ter
dolgoroc¢nih posledic nasilja. Drugi
pomemben korak je napotitev zrtve v
primerno obravnavo, na njej spreje-
mljiv in razumljiv naéin.

V obravnavi primera imajo
otrokove pravice prednost pred
pravicami in koristmi drugih
udeleZencev postopka.

Nadaljevanje besedila je usmerje-
no na sodelovanje z zdravstvenimi
sluzbami in izhaja iz naslednje tabele
(Vir: letno porodilo SCSD, 2014):

Multidisciplinarni

Se je udelezil

bolecin v trebuhu in pogostih slabosti,
bila hospitalizirana trikrat... Zardi
izraZene psihosomatike je deklica
napotena v psiholosko obravnavo. Na
preglede pogosto prihaja umazana, v
zelo zanemarjenih obladilih. Zelo
tezko vzpostavlja ofesni kontakt. Na
vprasanja otroku, vedno odgovarja
mati. V teku obravnave sem pri materi
otroka zavohala alkohol... Prosim vas
za sklic MDT«...).

Na osnovi tega porocila smo za
porocilo zaprosili materino zdravnico.
Ta je porocala naslednje: »Kljub
poskusom motivacije za nadaljnjo
intenzivno obravnavo odvisnosti, se
gospa za to ne odloci ter obravnavo
zakljudi.«

Primer 2 (starost otroka
6 let):

Spolna zloraba otroka s strani
materinega partnerja in v njeni
prisotnosti.

Porodilo materinega psihiatra:
»... ima hudo moteno socialno
presojo, ob ¢emer za sebe $e more
poskrbeti, manj ustrezna je njena
presoja o dobrobiti sina in skrbi za
njega.«

Vabljen, ni prisel

timi (MDT)

zdravstvo 19 58 14 42
Solstvo 37 97 1 3
policija 138 94 11 6
tozilstvo 3 100 0 o)
nevladne organizacije 18 100 0 o}

V primeru nesodelovanja katere
izmed institucij, CSD v skladu z
zakonodajo le-to zaprosi za pisno
porocilo o obravnavi. V porocilu
zdravstvenih institucij je pri otrocih
izjemno pomemben opis zdravstve-
nega stanja otroka, kot tudi sodelova-
nja s starsi, njihov odziv, sledenje
navodilom.

Primer 1 (starost otroka
8 let):

Porodilo otrokove zdravnice:
»Deklica je v prejSnjem letu, zaradi

Primer 3 (starost otroka
4 leta):

Po razvezi zakonske zveze je ofe
prijavil zanemarjanje otroka s strani
matere. Pediatrinja otrok v odgovoru
na poizvedbo CSD navede:

»Fantek je od rojstva voden v
dispanzerju za otroke ZD. Redno je
obiskoval posvetovalnico za otroke.
Na preglede sta ga obi¢ajno pripeljala
oba starsa. Razvoj je potekal normal-
no. Redno je cepljen. Ob bolezni
otroka njegova mati kaze primerno
skrb in sledi mojim navodilom.
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Otroka vedno pripelje primerno
obleCenega in urejenega...

... je oce pripeljal fantka v ambu-
lanto in navajal, da je prestrasen, da
mu pripoveduje o bitjih, ki ga strasijo
in strahovih, in da je verjetno, da se
mu pri materi dogaja nekaj hudega.

Otroka sem pregledala in nisem
dobila obé¢utka, da bi bil v stiski. Bil je
videti vesel, lepo je sodeloval, pripo-
vedoval, ni dajal vtisa otroka, s kate-
rim bi nekdo slabo ravnal ali ga
zanemarjal...«

V vseh navedenih primerih je v
del naérta pomoc¢i nujno vkljuéiti tudi
potek obravnave otrok in starSev v
zdravstvenih ustanovah. Otroke, ki
prezivljajo nasilje, je pogosto nujno
vkljuéiti v psiholosko obravnavo, ki
mora biti hitra in kontinuirana.
Zaradi reSevanja problema ¢akalnih
vrst, ki so v taksnih situacijah brez-
predmetne, je pomo¢ zdravstvenega
delavca Se posebej dragocena.

V multidisciplinarnem timu
(MDT) je nujno izdelati naért pomoci
starSem, ki imajo tezave z dusevnim
zdravjem, odvisnostmi od alkohola ali
nedovoljenih drog, so po razhodu dru-
Zine v taksni stiski, da potrebujejo
terapevtsko obravnavo. V svojem delu
nacrta strokovnjakinje CSD uposteva-
mo potek morebitne bolezni, zmoZzno-
sti uporabnika za aktivno sodelovanje,
ki so lahko specifi¢ne zaradi moznih
navedenih tezav.

Velikokrat je pri nasilju v druzini,
kadar je zrtev starejsa oseba, najbolj
konstruktivno v druzino stopiti skupaj
s patronazno sluzbo, ki druzino ze
pozna in ima z druzinskimi ¢lani Ze

l) pEme 'nco'rway ]

grants

Prvo izobrazevanje o Prepoznavi in obravnavi zrtev
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti bo

izgrajen zaupen odnos, pozna njeno

socialno mrezo (sodelovanje CSD s

patronazno sluzbo je zgledno Ze veliko

let, posebej na podrodju starostnikov,
invalidov in pri odkrivanju suma
ogrozenosti otrok).

V teku obravnave druZine je nujno
izmenjevati informacije, se obvescati,
dopolnjevati. MDT lahko, razen na
sejah, deluje tudi preko uporabe
komunikacijskih sredstev (telefon,
elektronska posta, skype).

Namen medinstitucionalnega
sodelovanja je vsekakor zaséita zrtve
in dvigovanje kakovosti zivljenja vseh
udelezenih v nasilju, kar pomeni tudi
povzrociteljevega.

Najmanj pobud na podrocju
odkrivanja nasilja v druzini v CSD-jih
sprejemamo iz zdravstvenih institucij.
Enako je zelo nizek odstotek sodelo-
vanja zdravnikov na MDT.

Ocenjujemo, da so dejavniki
oviranja timskega dela naslednji:

— nezainteresiranost institucije ali
posameznega strokovnjaka za
negativne pojave v delovnem
okolju,

— osebni strah strokovnih delaveev v
odnosu do storilca in v odnosu
do pravosodnih organov,

— nezadostna strokovna opremlje-
nost delavcev za odzivanje v
situaciji, ko so v stiku z Zrtvijo
nasilja, s povzroditeljem nasilja ali
z druzino, v kateri je nasilje
prisotno,

— nejasna delitev vlog razli¢nih
institucij,

— nerealno pricakovanje od drugih
institucij,
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— prelaganje resitve problema na
druge institucije,

— nezadostno medsebojno obvesca-
nje o poteku dogovorjenih nalog,

— nepoznavanje pristojnosti in
odgovornosti lastne institucije,

— medsebojno nezaupanje strokov-
njakov,

— elitizem posameznih institucij,

— nesodelovanje predstavnikov ene
od institucij.

Prijava suma nasilja v druzini ali
pa ocitnega nasilja v druzini se ne
more izvajati s predajo »problema« v
reSevanje drugi instituciji, ampak
mora predstavljati zacetek skupnega
delovanja razli¢nih institucij. Brez
sodelovanja vseh udelezencev, ki so
profesionalno na kakrsen koli naéin v
stiku z druzino, ni mogoce pri¢akovati
pozitivnih resitev.

Individualna
odgovornost
profesionalcev

v sluzbah pomogi

Razen navedenega ne smemo
zanemariti dejstva, da je delovanje
strokovnjakov, ki smo vkljuceni v
reSevanje nasilja v druZini, ob potreb-
nem znanju pogojeno tudi z lastnim
odnosom do nasilja, s prevzetimi
vedenjskimi vzorci, kot tudi kulturolo-
$ko usvojenimi stereotipi. Zato je
stalno usposabljanje, ucenje in super-
vizijsko vkljuéevanje bistven segment
v prizadevanju druzbe za zmanjseva-
nje posledic nasilja v druzini in
posledi¢no nasilja v druzbi.




