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„Prepoznava in obravnava žrtev nasilja v družini v okviru 

zdravstvene dejavnosti: smernice in izobraževanja za 

zdravstvene delavce” (akronim projekta POND_SiZdrav) 



PARTNERJI PROJEKTA: 

TRAJANJE PROJEKTA: 16,5 MESECEV 

                                             (12. februar 2015 – 30. junij 2016) 

Projekt je sofinanciran v okviru programa Norveškega finančnega 

mehanizma 2009–2014. Koordinator programa je Služba Vlade RS za 

razvoj in evropsko kohezijsko politiko. 



Povprečno letno število obravnavanih kaznivih dejanj nasilja v družini  

na 10.000 prebivalcev med leti 2008 in 2013, statistične regije 

Največ nasilja v družini: Zasavska (19 primerov na 10.000 prebivalcev letno), 

Spodnjeposavska (17), Obalnokraška (16) in Koroška (15). 

Najmanj obremenjeni regiji z nasiljem v družini: Gorenjska (6) in Goriška (7). 

Vir: portal http://podcrto.si 



 

 

25% kaznivih dejanj se 

konča z obsodilnimi 

sodbami 



Kako dvigniti raven prepoznave in 

ustreznega ukrepanja v primerih suma na 

nasilje v družini v zdravstveni dejavnosti? 

PROJEKTNI IZZIV 



• Žrtve (in povzročitelji) nasilja v 

družini pogosto vstopajo v 

zdravstveni sistem. 

• Nasilje v družini je lahko 

pomembna okoliščina, ki je 

povezana z zdravstvenim stanjem. 

 

 

Stik z zdravstveno službo je pogosto prva in lahko 

tudi edina priložnost, da se prekine krog nasilja, v 

kateri se znajde žrtev. 

PRAKSA KAŽE, DA …. 



 

 
IZOBRAŽEVALNA PLATFORMA 

POND_SiZdrav 

SPLETNE 
IZOBRAŽEVALNE 

VSEBINE 

PRIROČNIK ZA 
OBRAVNAVO ŽRTEV 
NASILJA V DRUŽINI 

 

PRIROČNA ORODJA 
(QR KODE,  

SEZNAM KORAKOV) 
 

IZOBRAŽEVANJA: 

PREDAVANJA / 
DELAVNICE  

(2 MODULA) 

CILJ PROJEKTA 

Priprava multidisciplinarne izobraževalne platforme 

za prepoznavo in obravnavo žrtev nasilja v družini 

 v okviru zdravstvene dejavnosti 

VIRI: RAZISKAVA POND, ANALIZA STANJA, 

STROKOVNE SMERNICE, DOBRA PRAKSA V TUJINI 



KLJUČNI IZSLEDKI RAZISKAVE POND 



NAMEN RAZISKAVE: 
 

1) STALIŠČA IN IZKUŠNJE ZDRAVSTVENEGA OSEBJA S 

PREPOZNAVO IN OBRAVNAVO NASILJA  DRUŽINI? 

- Izkušnje, pričakovanja in želje povezane z izobraževanjem na 

področju nasilja v družini 

 

2) STALIŠČA IN IZKUŠNJE ŽRTEV NASILJA V DRUŽINI GLEDE 

NJIHOVE OBRAVNAVE V OKVIRU ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 

 

Udeleženci: 

1) 448 zdravstvenih delavcev (54% 

zdravnikov; 35% osebje zdravstvene 

nege; 11 % drugi) 

2) 80 žrtev nasilja v družini (90% 

žensk; 5% moških) 

3) + 30 intervjuvancev (predstavniki 

CSD, NVO, zdravniki, patronaža) 



ZDRAVNIKI 

 

 

 

74% zdravstvenega osebja poročalo, da se je pri svojem delu 

že srečalo s primerom nasilja v družini 

MEDICINSKE SESTRE 

 

 

 



Pogostost srečevanja zdravstvenega osebja z nasiljem v družini 

v okviru svojega dela (%) 
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Ob prepoznavi nasilja v družini podam prijavo na tožilstvo.

Pri svojem delu imam na razpolago informativni material o nasilju v
družini, ki ga lahko posredujem žrtvam nasilja v družini.

Pri svojem delu uporabljam predpisan protokol za ravnanje z žrtvami
nasilja v družini.

Pri svojem delu postavljam neposredna vprašanja o nasilju v družini
pacienta/bolnika/uporabnika.

Pri svojem delu si vzamem čas, da paciente/bolnike/uporabnike
sprašujem o nasilju v njihovi družini.

Ob prepoznavi nasilja v družini podam prijavo na policijo.

Ob prepoznavi nasilja v družini podam prijavo centru  za socialno delo.

Pacient/bolnik/uporabnik mi zaupa, da je žrtev nasilja v družini.

Pri svojem delu prepoznam žrtve nasilja v družini.

Iz kliničnih znakov (npr. poškodbe) prepoznam, da je
pacient/bolnik/uporabnik žrtev nasilja v družini.

Če pacient/bolnik/uporabnik zanika nasilje, ne vem, kako naj ravnam.

Iz vedenja pacienta/bolnika/uporabnika razberem, da je žrtev nasilja v
družini.

Pri svojem delu nudim pogovor in podporo
pacientu/bolniku/uporabniku ob sumu na nasilje v njegovi družini.

Ob prepoznavi žrtve nasilja v družini se odzovem.

% 

zelo redko oz. nikoli redko občasno pogosto zelo pogosto oz. vedno

Izkušnje in ravnanja zdravstvenega osebja pri prepoznavi in obravnavi 

nasilja v družini 



Ovire, ki zdravstveno osebje odvračajo od odzivanja v primerih 

prepoznanega nasilja v družini 
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Lastna izkušnja nasilja v družini.

Strah pred maščevanjem s strani povzročitelja nasilja.

Neprijetno mi je postavljati vprašanja o nasilju v družini.

Neustrezna prostorska ureditev za pogovor o intimnih vsebinah.

Strah pred ogrožanjem zaupnega odnosa med
pacientom/bolnikom/uporabnikom in zdravstvenim osebjem.

Strah pred poslabšanjem situacije (zdravstvene, ekonomske, varnostne), v
kateri je žrtev.

Pomanjkanje časa.

Nimam pooblastil, da bi ukrepal.

Preobremenjenost z delom.

Žrtev ne soglaša s prijavo nasilja v družini.

Občutek lastne nemoči za reševanje situacij v primeru nasilja v družini.

Pomanjkanje sodelovanja z ostalimi pristojnimi institucijami in zdravstvenim
osebjem.

Pomanjkanje izkušenj in znanja za ustrezno pomoč žrtvam.

% 

zelo redko oz. nikoli redko občasno pogosto zelo pogosto oz. vedno



23,4% udeležencev raziskave se je že udeležilo kakšnega od izobraževanj iz področja 

nasilja v družini (76,8% se izobraževanj še ni udeležilo) 

Udeležba na izobraževanjih s področja problematike nasilja v družini 

Razlogi za neudeležbo na izobraževanjih Razlogi za udeležbo na izobraževanjih 



SPOROČILA S TERENA  

Zdravstveno osebje ugotavlja, da: 

• na področju izobraževanja o prepoznavi in obravnavi nasilja v družini v sklopu 

zdravstvene dejavnosti obstaja vrzel, saj se sistematična in celovita izobraževanja 

na tem področju ne izvajajo 
 

• v primerih spontanih izpovedi žrtev, da so zdravstvene težave/poškodbe 

posledica nasilja v družini, podajanje prijave na ustrezne institucije večinoma jasno; 

najtežje je prepoznavanje žrtev, kadar prikrivajo ozadje in okoliščine nasilja v družini 
 

• v primerih tako posrednih kot tudi neposrednih znakov nasilja v družini zaradi 

pomanjkanja znanja, izkušenj in komunikacijskih veščin zdravstveno osebje pogosto 

ne zna ustrezno delovati in ukrepati 
 

• potrebujejo natančnejšo seznanitev s pristojnostmi posameznih institucij na 

področju nasilja v družini ter z zakonskimi obveznostmi za ukrepanje 
 

• obstaja več sistemski ovir za udeležbo v multidisciplinarnih timih 



Službe, s katerimi so bile žrtve NVD v stiku glede svoje izkušnje 



DRUGO: 

- „Ker ne bi našli nobenih sledi“ 

- „Zaradi sramote – anonimnosti“ 

- „Prej poiskala pomoč drugje“ 

- „Nisem imela dovolj poguma in bilo me je sram, mislila sem, da ni razloga za 

zdravstveno oskrbo“ 

- „Zaradi sramu, kaj se mi dogaja“ 

- “Pri psihičnem nasilju, poniževanju, izsiljevanju,… ti zdravstveno osebje težko pomaga“ 

- „Zdravstveno osebje je premalo usposobljeno za obravnavo in takojšnjo pomoč žrtvi 

psihičnega nasilja“.  









Pričakovanja žrtev NVD do zdravstvenega osebja 





IZOBRAŽEVALNA PLATFORMA 



ZAKONSKE OSNOVE IN 

STRATEGIJE 

SODELOVANJA 

NASILJE V DRUŽINI: ZDRAVSTVENI IN 

DRUŽBENI PROBLEM 

USPEŠNO 

PREPOZNAVANJE 

ŽRTEV NASILJA V 

DRUŽINI V ZDRAVSTU  

OBRAVNAVANJE ŽRTEV NASILJA V 

DRUŽINI: KLINIČNI ZNAKI IN POTI 

Izobraževalno platformo sestavljajo 4 TEMATSKI SKLOPI, s ciljem: 
 

- POVEČATI KOMPETENCE PREPOZNAVANJA NVD zdravstvenih delavcev 

     (klinični in psihosocialni vidiki, kulturni kontekst) 

- PREDSTAVITI USTREZNO OBRAVNAVO NVD (informiranje in podpora žrtvam, 

komunikacija, prijava sumov) 

- IZBOLJŠATI SODELOVANJE v multidisciplinarnih timih (CSD, NVO, policija) 



CILJNE SKUPINE IZOBRAŽEVALNE PLATFORME POND_SiZdrav 

 Zdravstveno osebje (zdravniki, osebje 

zdravstvene nege)     

 Zaposleni v zdravstvenem sektorju (ne-

medicinsko osebje: psihologi, soc. delavci, 

terapevti) 

 Ostali strokovni delavci, ki sodelujejo z 

zdravstvom v okviru obravnave nasilja v družini 

(NVO, CSD, policija, …)  



SPLETNE IZOBRAŽEVALNE VSEBINE 



KONTAKTNI OBRAZEC ZA PROJEKTNO SKUPINO 



PRIROČNIK 

• Tiskana in pdf 

prostodostopna različica na 

spletni strani projekta  

http://www.prepoznajnasilje.si/  

 

http://www.prepoznajnasilje.si/
http://www.prepoznajnasilje.si/


NAMIZNI PROTOKOL PREPOZNAVE IN OBRAVNAVE 

ŽRTEV NASILJA V DRUŽINI 

• Tiskana in pdf 

prostodostopna različica na 

spletni strani projekta  

http://www.prepoznajnasilje.si/  

 

http://www.prepoznajnasilje.si/
http://www.prepoznajnasilje.si/


DVODNEVNA IZOBRAŽEVANJA: Modul 1 in Modul 2 

• Izobraževanje je usklajeno s Strokovnimi smernicami za obravnavo nasilja v 

družini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti Ministrstva za zdravje Republike 

Slovenije (2015) 

• Kreditne točke: 12; Pedagoške točke: 16; Licenčne točke:15 

• Trajanje: Sept 2015- Maj 2016 (20 ponovitev) 

 

 

Modul 1 

Predavanja, 8ur 

Obravnava in prepoznava nasilja v 
družini – osnovne značilnosti, širše in 
ožje v zdravstveni dejavnosti 

Izvajalci: raziskovalci, CSD, zdravniki, 
NVO 

Modul 2 

4 Tematske delavnice (4 x 1,5 uri) 

Razvijanje kompetenc na področju 
prepoznavanja nasilja v družini in 
zdravstvenih posledic, komunikacija z 
žrtvami, seznanjanje s postopki,  
medinstitucionalno povezovanje 

Izvajalci: raziskovalci, CSD, zdravniki, 
NVO 





Število udeležencev po 5 izobraževanjih: 508 (moški: 15%; ženske: 85%) 

  







GLAVNA SPOROČILA PROJEKTA 



Nasilje v družini je  mogoče zaustaviti in tudi 

preprečiti najhujše izide. 

Najmočnejše orožje je ZNANJE! 

ODGOVORNOST SE NE PRELAGA 

NA ZDRAVSTVO! 

 

ZDRAVSTVENI DELAVCI NE 

RAZREŠUJEJO IN PRESOJAJO 

NASILJA V DRUŽINI AMPAK 

SODELUJEJO PRI NJEGOVEM 

AKTIVNEM ODKRIVANJU IN V 

MULTIDISCIPLINARNIH TIMIH!  



ZDRAVJE/ 

BOLEZEN 

Biološki dejavniki 

(biomedicinski model) 

Psihološki 
dejavniki 

Sociološki 
dejavniki 

Kulturni 
dejavniki 

BIO-PSIHO-SOCIALNI MODEL ZDRAVJA / BOLEZNI 

V KONTEKSTU NASILJA V DRUŽINI 



KOMENTAR V VPRAŠALNIKU ZA ZDRAVSTVENO OSEBJE 

(RAZISKAVA POND 2015) 

 

 

«Osebni zdravnik ima nekako bianco 

vstopnico v življenje pacienta in 

njegove družine. /.../ drži pa, da nam 

manjka ustrezna izobrazba v tej 

smeri in se vsak znajde pač tako in 

toliko, kot mu je dano že po naravi, 

ali pa se uspe nekako dodatno 

izobraziti« 

 



HVALA ZA VAŠO POZORNOST! 

Strokovni posvet v okviru projekta VESNA 

„NASILJE NAD ŽENSKAMI KOT JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM“ 

Brdo pri Kranju, 25. november 2015 


