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1. Vloga zdravstvenih delavk in delavcev pri preprecevanju nasilja v druzini

Dejstvo, da je narava dela izvajalk in izvajalcev zdravstvene nege taksna, da so z bolniki in
bolnicami neprekinjeno Stiriindvajset ur na dan, vse dni v letu, pomeni, da imajo Stevilne
priloznosti za zaznavanje, obravnavanje in reSevanje problematike nasilja nad Zenskami
(Cvetezar, 2007). Za nujnost ve¢je angaziranosti pri preprecevanju nasilja v druzini D. LeSnik
Mugnaioni (2005) navaja ve¢ razlogov:

o zdravstvene ustanove so v primerjavi z drugimi institucijami, ki nudijo pomo¢ Zrtvam
nasilja, edini javni prostor, ki ni druZzbeno stigmatiziran, in so hkrati prostor, kjer je
nadzor povzrocitelja nasilja nad zrtvami nasilja v druzini (zenskami, otroki, starej$imi,
invalidkami in invalidi, uporabnicami in uporabniki psihiatrije) najman;jsi;

e v zdravstvenih ustanovah lahko Zrtve nasilja v druzini najlazje in ob najmanjSem
tveganju za lastno varnost pridejo v stik s strokovnjakinjami in strokovnjaki, ki lahko
njihov polozaj pravilno ocenijo in ukrepajo;

e zaposlene in zaposleni v zdravstvu so zaradi narave svojega dela in nacel, po katerih
delajo, opremljeni z visoko stopnjo senzibilnosti do pacientk in pacientov, zrtev
nasilja, ter z ve$€inami, ki omogocajo ustrezno obravnavo nasilja. Obenem pa imajo
zdravstvene delavke in delavci ve¢ priloznosti in moznosti za pomoc zrtvam nasilja v
druzini;

o zrtve najhujse posledice nasilja v druzini utrpijo prav na lastnem duSevnem in
telesnem zdravju. Zato je skupni »stroSek« nasilja v druzini (psihosocialni, kadrovski,
materialni) najvecji prav v zdravstvu.

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. To je med drugim pokazalo pilotsko anketiranje pacientk v ginekoloskih
ambulantah?, ki je ugotavljalo pogostnost in dinamiko nasilja nad Zenskami v partnerskih in
druzinskih odnosih. Hkrati z izvajanjem anketiranja pacientk je potekalo tudi senzibiliziranje
zaposlenih, ki sodelujejo v zdravstveni obravnavi pacientk, za problematiko nasilja nad
zenskami. Rezultati anketiranja? so pokazali, da se je kar 40.8 % anketirank Ze srecalo z
nasiljem v druzini: 40.3 % Zensk, ki preZivljajo nasilje je iz njihove oZje druZine, 9.4 % iz
kroga prijateljev, v 6.4 % pa dozivlja nasilje sodelavka.

Na vpraSanje, Ce je anketiranka tudi sama kdaj doZzivljala nasilje v druZini, je pritrdilno
odgovorilo 19.4 % anketirank, 3,4% ga je dozivljalo tudi v Casu anketiranja. Glede na
pogostost prezivljanja nasilja pa so bili odgovori sledeci: obcasno jih nasilje dozivlja 10.9 %,
enkrat je nasilje dozivelo 7.4 %, vsak teden 2.6 %, vsak dan pa jih nasilje dozivlja 1.9 %. Kar
8.4 % anketirank je dozivljalo nasilje od 5 do 10 let, dodatnih 1.9 % pa 20 let in vec.
Najpogosteje povzro¢ajo nasilje partnerji (moz, bivsi moz, izven zakonski partner, bivsi izven
zakonski partner). Pogosto so kot povzrocitelji nasilja navedeni tudi starsi, velik delez nasilja
povzrocajo pa tudi sodelavci ali sodelavke. Najveckrat so anketiranke dozivljale verbalno
nasilje (v 39.2 %), fizi¢no nasilje je dozivelo 20.5 % , spolno 4.8 %, ekonomsko pa 9,1%.



Avtorice opozarjajo, da vzorec sicer ni reprezentativen in ga ni mo¢ posplositi, potrjuje pa
oceno nevladnih organizacij iz leta 1999, da je vsaka peta Zenska zrtev nasilja v partnerskih,
sorodstvenih ali druzinskih odnosih in novejsih podatkov EU, da je vsaka Cetrta ali celo tretja
zenska zrtev nasilja v druzini in partnerskih odnosih in da se nasilje ne dogaja oddaljenim in
abstraktnim zenskam, temve¢ materam in drugim sorodnicam, prijateljicam, sodelavkam.

Leta 2009 je bila v Sloveniji izvedena nacionalna raziskava o obsegu nasilja v zasebni sferi in
partnerskih odnosih, ki je pokazala, da je od dopolnjenega 15. leta starosti kar 56,6% zensk
dozivelo eno od oblik nasilja in sicer: psihi¢no nasilje (49,3%), fizicno nasilje (23%),
premozenjsko (14,1%), omejevanja gibanja (13,9%) in spolno nasilje (6,5%)3.

Maja Plaz (2004, 48) opozarja, da imajo Zrtve nasilja v partnerskih in sorodstvenih odnosih
Stevilne psihosocialne, zdravstvene, materialne, karierne in druge skodljive posledice. Pri
zenskah, zrtvah nasilja, je najbolj izrazito prav poslabsanje telesnega in duSevnega zdravja, na
primer: trajna invalidnost, kroni¢ne bolezni, psihosomatske bolezni, zlomi, poskodbe, rane,
dusevne bolezni, predvsem depresija, samomorilnost, odvisnosti od alkohola in drugih drog,
motnje hranjenja, stres idr. Zaradi poslabsanja zdravstvenega stanja pogosto poisc¢ejo pomo¢ v
zdravstvenih ustanovah.

Nasilje je v druzini nemalokrat prikrito, njeni ¢lani pa »zavezani k mol&eénosti«. Ceprav si
zrtev nasilja Zeli, da bi se nasilje ustavilo, pogosto nima moci, da bi naredila prvi korak - 0
nasilju spregovorila, opozorila ustrezne sluzbe, nasilje prijavila. V proces, ko Zrtev pri¢ne
strategije za preZivetje v nasilju (minimalizacija nasilja, normalizacija in prilagoditev,
zanikanje nasilja, izogibanje in preprefevanje eskalacij nasilja ...) spreminjati v
strategije izhoda iz nasilnega odnosa, pogosto torej ne zmore stopiti sama. Pomoc¢ osebne
ter podporne socialne mreZe, nevladnih organizacij, zdravstvenih delavk in delavcev,
socialnih sluzb ... je zato nujna!

Delovno okolje patronazne medicinske sestre je bolnikov dom in prav to ji daje moznost, da
v avtenti¢nem okolju prepozna tudi socialno problematiko, ki je povezana z zdravstvenim
problemom in bi bila v institucionalni obravnavi prezrta (Zavrl Dzananovic, 2010, 322).
Odkrivanje nasilja v druZini je ve€plastno. Patronazne medicinske sestre so lahko prica
razlicnim oblikam nasilja tudi ob samem obisku, lahko pa ugotavljajo posSkodbe in druge
posledice nasilnih dejanj (Cvetezar, 2007).

Delo patronazne zdravstvene nege pri odkrivanju nasilja v druZini je posebno pomembno
takrat, ko posledice nasilja niso vidne, ko je socialno stanje druZine urejeno, ko tudi v
zdravstvenem kartonu ni preteklih poskodb, incidentov in ko Zrtev sama ne spregovori ali celo
zanika, da preZivlja nasilje... V primerih t.i. »nevidnih simptomov nasilja v druZini in
partnerskih odnosih« je potrebno videti, zaznati, zacutiti ve¢ od tega, kar je o€itno.

Prostor, ambient in avtenti¢nost dela patronazne medicinske sestre znotraj druZine ji
omogoca, da prej kot vsi drugi zdravstveni delavci prepozna znake prezivljanja nasilja. Kot
receno, so ti pogosto nevidni, prikriti in na prvi pogled izrazajo zdravstvene probleme, ceprav
gre v resnici za posledico nasilja v druzinskih ali partnerskih odnosih. Simptomi, kot so:
glavoboli, prebavne motnje, motnje spanje, slaba koncentracija, izguba teka, vrtoglavica,
utrujenost, zelod¢ne tezave, tresenje rok, strah, agresivnost, tesnoba, depresija, poskusi
samomora ... so lahko pokazatelj prisotnosti nasilja (Priloga Utripa, 2011). Kadar nastete
simptome opazujemo znotraj institucionalne obravnave in Zrtev o nasilju sama ne spregovori,
jih bomo tezje povezali z nasiljem, kadar pa jih postavimo v avtenti¢no druzinsko okolje,



bodo isti simptomi morda pridobili povsem drugac¢en pomen. Patronazna medicinska sestra
lahko zazna prisotnost nasilja:

e S pozornim opazovanjem psiho-socialne dinamike odnosov v druzini (kakovost
odnosov in komunikacije, razmerje moci med druzinskimi ¢lani, Custvena pismenost
druzinskih ¢lanov, socialno in materialno stanje, financna stiska, (ne)zaposlenost,
prisotnost razli¢nih oblik odvisnosti ...);

e s poznavanjem druzinske zdravstvene in socialne preteklosti;

e s pogovori z druzinskimi ¢lani o pocutju in zadovoljstvu v druzini, kakovosti odnosov,
druzinskih dejavnostih, socialni mrezi in vklju€enosti, aktualnih dogodkih, morebitnih
tezavah na delovnem mestu ...;

e s previdno interpretacijo simptomatike pacientov (predvsem pri sumljivih posSkodbah,
kroni¢nih ali psihosomatskih obolenjih).

Za uspesno prepoznavanje »simptomov nasilja« v druzinskem okolju, bi bilo koristno, da bi
patronazna medicinska sestra:

e 0 znakih, ki jih kaZejo Zrtve nasilja v druzini, imela ustrezna znanja;

e pridobila ves¢ine vodenja zaupnega pogovora z domnevno zrtvijo nasilja - posebno to
velja za pogovor z otrokom, ki je zlorabljen (Horvat, 2004 in 2011);

« razvila pozorno opazovanje psiho-socialne dinamike v druzini;

e povezovala razli¢na dejstva in dejavnike v druzinskem okolju v celovito zaznavo
zdravja in psiho-socialnega stanja druzine.

2. Zakonodajno podrocje

Drzava mora svojim drzavljankam in drzavljanom zagotoviti zas€ito pred nasiljem na vseh
podrocjih, tudi na zakonodajnem. Zakonodaja doloca, katere oblike nasilja drzava
prepoznava, priznava in kaznuje, dejanja, ki so dolo¢ena kot nasilje in ukrepe za zas¢ito pred
nasiljem (Veseli¢, 149).

Poznavanje zakonodaje na podroc¢ju preprecevanja in obravnave nasilja je pomembno zlasti za
osebe, ki so profesionalno v stiku z Zrtvami nasilja in zato od njih druZba pri¢akuje ukrepanje.
Pravni okvir, poleg pravic in dolznosti subjektov, zagotavlja namre¢ tudi okvir delovanja,
oblike ukrepanja in postopke za razli¢ne pristojne institucije, tudi za zdravstvene organizacije.
S temi pravnimi mehanizmi vzpostavlja situacijo, ki je za vse vpletene: na primer pacientko
kot Zrtev nasilja ali pa medicinsko sestro, ki jo sprejme v zdravstveno obravnavo, bolj
predvidljiva, kar omogoca hitrejSe in suvereno ukrepanje. Poleg tega pravni okvir zaposlenim
v zdravstvu zagotavlja tudi vecjo psiholosko varnost, saj poznajo svoje obveznosti in
postopke, od organizacije pa morejo pri¢akovati tudi zas¢ito pred povzrocitelji nasilja v
druzini. V nadaljevanju je nastetih nekaj zakonov oziroma pravilnikov, ki doloc¢ajo,

kako preprecevati in obravnavati nasilje v druzini v Sloveniji, s poudarkom na vlogi
zdravstvenih delavk in delavcev.

2.1. Zakon o preprecevanju nasilja v druzini

Leta 2008 je bil v Sloveniji sprejet Zakon o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND), ki
sistemsko obravnava nasilje v druzini. Glavne vsebine ZPND so: opredelitev nasilja v
druzini: ZPND je prvi zakon, ki opredeljuje nasilje v druzini kot poseben druzben pojav,



potreben specificne obravnave, opredeli nasilje v druzini in njegove posamezne oblike ter na
ta nacin zmanjSuje moznost razli¢nih interpretacij;

o nalaganje dolznosti prijave nasilja v druzini ter nudenja pomoc¢i zrtvi: ZPND nalaga
vsem organom in organizacijam dolznost, da pomagajo zrtvam nasilja v druzini z
izvedbo vseh postopkov in ukrepov, Ki so potrebni za njeno zascito;

e zagotavljanje strokovne obravnave zrtvam in povzrociteljem nasilja: z obvezo
sprejema protokolov delovanja in izobrazevanja vseh strokovnih delavcev, ki
obravnavajo nasilje v druzini;

e doloc¢anje sodelovanja med institucijami: ZPND dolo¢a multiinstitucionalni in
multidisciplinarni pristop;

e zagotavljanje dolgoro¢ne varnosti zrtvam: preko naloge izdelave nacrta pomoci zrtvi;

e uvajanje brezplacne pravne pomoci za doloCene postopke: ZPND uvaja brezplacno
pravno pomo¢ zrtvi v tistih sodnih postopkih, ki te¢ejo na njen predlog zaradi
predlaganega izreka ukrepov prepoved nasilnih ravnanj in ureditev stanovanjskih
razmer;

e opozarjanje na pomen dela s povzrocitelji nasilja: preko dolocbe, da CSD lahko
napotijo povzrocitelja nasilja na ustrezne programe, ZPND spodbuja oblikovanje
takSnih programov;

o nalaganje zbiranja podatkov o nasilju v druzini ter analiziranje pojava: ZPND nalaga
CSD vodenje podatkov o obravnavanih primerih;

o ustanavljanje regijske sluzbe za koordinacijo in pomo¢ zrtvam: naloge regijske sluzbe
za koordinacijo so operativne (npr. izvajanje interventne sluzbe) in analiticne
(spremljanje in analiziranje pojavov nasilja na obmocju regije).

V 3. ¢lenu zakon opredeljuje nasilje v druzini kot vsako uporabo fizicnega, spolnega,
psihicnega ali ekonomskega nasilja enega druzinskega clana proti drugemu druzinskemu
Clanu oziroma zanemarjanje druzinskega clana — Zrtve, ne glede na starost, spol ali
katerokoli drugo osebno okoliscino zZrtve ali povzrociteljice oziroma povzrocitelja nasilja.
Doloca Se, da je otrok Zrtev nasilja tudi, ce je prisoten pri izvajanju nasilja nad drugim
druzinskim clanom ali Zivi v okolju, kjer se nasilje izvaja.

Posebno varstvo in skrb namenja otrokom v 4. ¢lenu. Zakon ZPND doloc¢a tudi dolznost
prijave nasilja v druzini, saj pravi da »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 tozZilstvo, kadar sumi, da je otrok zrtev nasilja.«.

Vladne in nevladne organizacije imajo predpisane naloge in pooblastila za prednostno
obravnavanje primerov nasilja, morajo se medsebojno obves¢ati in nuditi pomo¢ z namenom
prepreCevanja in odkrivanja nasilja, odpravljanja vzrokov ter nudenja pomoci zrtvi pri
vzpostavitvi pogojev za varno Zivljenje. Po 10. ¢lenu ZPND ministri, pristojni za delovanje
policije, zdravstvenih organizacij, socialno-varstvenih in vzgojno-izobrazevalnih zavodov,
dolocijo v soglasju z ministrom pristojnim za delo, druzino in socialne zadeve, pravila in
postopke, ki zagotavljajo usklajeno delovanje organov in organizacij.

2.2. Kazenski zakonik




V Kazenski zakoniku Republike Slovenije, ki je stopil v veljavo leta 2008 (KZ-1) je nasilje v
druzini kaznivo dejanje (¢len 191), prav tako je kaznivo tudi opustitev ovadbe kaznivega
dejanja (¢len 81).

»Kdor v druzinski skupnosti z drugim grdo ravna, ga pretepa ali drugace bolece ali
ponizujoce ravna, ga z groznjo z neposrednim napadom na zivljenje ali telo preganja iz
skupnega prebivalisca ali mu omejuje svobodo gibanja, ga zalezuje, ga prisiljuje k delu ali
opuscanju dela ali ga kako drugace z nasilnim omejevanjem njegovih enakih pravic spravlja v
skupnosti v podrejen poloZaj, se kaznuje z zaporom do petih let.

.....

skupnosti.

Ce je dejanje iz prvega odstavka storjeno proti osebi, s katero je storilec Zivel v druzinski ali
drugi trajnejsi skupnosti, ki je razpadla, je pa dejanje s to skupnostjo povezano, se storilec
kaznuje z zaporom do treh let«.

Opustitev ovadbe kaznivega dejanja ali storilca, opredeljuje dolznost prijavljanja glede na
vrsto kaznivega dejanja (KD) in osebo, ki naj bi KD prijavila: »(1) Kdor ve za storilca
kaznivega dejanja, za katero je z zakonom predpisana kazen najmanj petnajstih let zapora ali
dosmrtnega zapora, ali kdor samo ve, da je bilo tako dejanje storjeno, pa tega ne naznani,
Ceprayv je od take ovadbe odvisno, da se storilec ali dejanje pravocasno odkrije, se kaznuje z
zaporom do treh let.

Uradna oseba, ki zavestno opusti ovadbo kaznivega dejanja, za katero zve pri opravljanju
svoje sluzbe, ce je zanj z zakonom predpisana kazen treh ali vec let zapora, storilec pa se
preganja po uradni dolznosti, se kaznuje z zaporom do treh let.

2.3. Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju
zdravstvene dejavnosti

Pravilnik ureja pravila, postopke in nacin obves¢anja za usklajeno delovanje zdravstvenih
delavcev pri izvajanju zdravstvene dejavnosti v zvezi z obravnavanjem zZrtev nasilja v druzini.
Nanas$a se na prepoznavanje nasilja v druzini, postopke in obravnavo Zrtev ter izobrazevanje
zdravstvenih delavcev na tem podrocju.

Nasilje v druzini priznava kot zdravstveni problem, pri katerem Zrtve nasilja utrpijo
kratkotrajne in dolgotrajne posledice na zdravju. Zdravstveni delavci morajo z Zrtvami ravnati
spostljivo in socutno, brez obsojanja. Njihovo zdravje in varnost sta v zdravstveni obravnavi
prioritetni, pri ¢emer obravnava vkljucuje »psiholoSko podporo, svetovanje, posredovanje
informacij o drugih oblikah pomo¢i Zrtvam nasilja in postopke obvescanja o nasilju v
druzini.« Zdravstveni delavci v skladu s pravilnikom poizvedujejo o morebitnem nasilju v
druzini v primerih, ko obstaja sum, da je pacient ali pacientka Zrtev nasilja.

Pravilnik predvideva naslednji postopek:

e Zdravstveni delavec, ki pri svojem delu izve za okoliscine, na podlagi katerih je
mogoce sklepati, da se izvaja nasilje v druzini, o tem najpozneje v 24 urah obvesti
pristojni center za socialno delo, razen ce zZrtev nasilja temu izrecno nasprotuje in ne
gre za sum storitve kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolznosti. Obvestilo se
posreduje pisno, v elektronski obliki ali po telefonu.



eV nujnih primerih, ko je ogrozeno Ziviljenje zZrtve nasilja ali njenih otrok, zdravstveni
delavec takoj obvesti policijo na telefonsko stevilko 113 ali pristojni center za socialno
delo.

eV primeru nasilja v druzini nad otroci, zdravstveni delavec najpozneje v 24 urah o tem
obvesti pristojni center za socialno delo, policijo ali drzavno toZilstvo. Obvestilo se
posreduje pisno, v elektronski obliki ali po telefonu.

o Obvestilo po telefonu iz prvega, drugega in tretjega odstavka tega clena, zdravstveni
delavec najpozneje v treh dneh od obvestila posreduje tudi pisno.

e Obvestilo iz prvega, drugega in tretjega odstavka tega clena zdravstveni delavec
najpozneje v treh dneh od obvestila v vednost poslje tudi izbranemu zdravniku
oziroma pediatru osebe, ki naj bi bila Zrtev nasilja.

e Pisno obvestilo iz tega clena se posreduje na obrazcu iz Priloge, ki je sestavni del tega
pravilnika.

Pravilnik Se doloca, da se izbrani zdravnik oziroma pediater ali drug zdravstveni
delavec vkljuci v obravnavo Zrtev nasilja ter sodeluje v multidisciplinarnem timu za
obravnavanje nasilja v druzini pri pristojnem centru za socialno delo.

Zdravstveni delavec sum nasilja oz. zdravstvenega stanja Zrtve evidentira v zdravstveni
dokumentaciji obravnavane osebe.

Prav tako je dolo¢eno, da se za prepoznavanje nasilja v druzini izvaja izobraZevanje
zdravstvenih delavcev, posebno pa je taksno izobrazevanje obvezno za zdravstvene delavce
na podrocju splo$ne oziroma druzinske medicine, pediatrije, ginekologije, psihiatrije in
patronazne sluzbe, v urgentnih oziroma travmatolosSkih ambulantah in oddelkih bolni$nic, v
svetovalnih sluzbah.

2. 4. Novela zakona o policiji*

Prepoved pribliZevanja je ukrep represivnih organov, ki takoj, ob zaznavi ogroZujocega
nasilja, zas¢iti zrtev, saj se mora povzrocitelj takoj odstraniti iz stanovanja, kjer je ogrozal
druge druZinske Clane. Za zdravstvene delavke in delavce je poznavanje ukrepa prepovedi
priblizevanja pomembno zato, ker se povzrocitelj nasilja Zrtvi ne sme nikjer priblizati, tudi ne
v zdravstveni organizaciji.

Policija lahko izreCe ob intervenciji oz. zaznavi nasilja v druZini prepoved pribliZevanja
povzrocitelju nasilja za 48 ur.

e Na predlog policije lahko preiskovalni sodnik prepoved priblizevanja podaljsa za 10
dni.

e Na predlog zrtve pa lahko preiskovalni sodnik podalj$a prepoved priblizevanja za 60
dni.

Sankcija za krSitev prepovedi pribliZevanja je denarna.
Mozni so Se drugi izreki prepovedi priblizevanja (Kazenski zakonik, Zakon o prepreevanju
nasilja v druZini).

3. Predlog strokovnih smernic za obravnavo Zrtev nasilja v druZini v patronaZznem
varstvu



Pravilnik in pristojna zakonodaja torej dolocata pravni okvir delovanja zdravstvenih
organizacij, ki vkljucuje: obravnavo zaznanega nasilja v druzini, ukrepanje in pomoc zrtvam,
prijavo nasilja pristojnim organom ter sodelovanje z njimi. Posamezna podro¢ja v zdravstvu
pa imajo specificne oblike dela in razli¢no vstopajo v stik s pacienti, zato je smiselno
predpisani postopek nadgraditi in prilagoditi posamezni dejavnosti. Se posebno to velja za
patronazno varstvo, saj edino neposredno vstopa in deluje v druzinskem okolju. Da bi znotraj
patronaznega varstva lazje oblikovali dodatne, bolj natan¢ne protokole ukrepanja ob
zaznanem nasilju v druZini, navajava nekaj moznih smernic oziroma razmisljan;.

3.1. Nekatere vrste in oblike nasilja v druZini

Patronazne medicinske sestre lahko zaznajo razli¢ne vrste medosebnega nasilja v druzini:

e nasilje druzinskih ¢lanov nad pacientom/varovancem,

e nasilje nad otrokom v druzini ali njegovo zanemarjanje,

e nasilje v partnerskem odnosu,

« nasilje nad starostnikom,

« nasilje nad osebo z invalidnostjo ali posebnimi potrebami.

Oblike nasilja se pri nastetih vrstah medosebnih odnosov v druzini obicajno prepletajo.
Znacilno je tudi, da se nasilje pogosto stopnjuje: pricne se s psihi¢nim in verbalnim nasiljem,
nadaljuje pa s fizicnim nasiljem.

Ceprav je vsaka od nastetih oblik nasilja tudi psihi¢na zloraba, posku$amo logevati
posamezne oblike nasilja, da bi jih laZje prepoznavali in razumeli njihov destruktivni u¢inek
na Zrtev.

Psihi¢no nasilje

e sovrazno vedenje do druzinskih ¢lanov

o omalovaZevanje, zasmehovanje, stalno kritiziranje
e groznje, poniZevanje, ustvarjanje strahu, terorja
e ignoriranje, socialno izoliranje v druZini

e manipuliranje

o Sirjenje govoric, Skodovanje ugledu

o zaklepanje vrat, skrivanje kljucev, zapiranje

o prepovedovanje stikov, onemogocanje stikov

e groznje z odvzemom otrok, podpore, pomoci

e ljubosumje in nadzor nad partnerjem / partnerko
o molk kot sredstvo pritiska ...

Verbalno nasilje

o 7aljenje, norCevanje

e kricanje, zmerjanje

e grobe, vulgarne besede
e vzdevki ...

Fizi¢no nasilje

e groznje z uporabo sile



e surove kretnje

e prerivanje, brcanje, pretepanje, suvanje,
o SCipanje, lasanje

o klofute, udarci

e porivanje

o davljenje

e poskodbe z razlicnimi predmeti ...

Zanemarjanje

« svojci ali skrbniki ne dovolijo izvajati intervencij zdravstvene nege, ne dovolijo npr.
segreti vode, ki je potrebna za zdravstveno nego

e mrzli, ne ogreti prostori

e neustrezna obleka in obutev

e osnovne zivljenjske potrebe druzinskega ¢lana niso zadovoljene: premalo hrane, ne
dobi dovolj tekocine, hrano in pijaco postavijo zunaj njegovega dosega, nezadostna
menjava pleni¢nih predlog pri inkontinentnem pacientu, neustrezna lega v postelji,
neustrezni higienski pripomocki

e neustrezna prehrana, nega, skrb za otroka, invalidno osebo ali intelektualno
prikrajSano osebo

e Custveno zanemarjanje otroka

« pomanjkljiva higiena

e neustrezna nega nepokretnih pacientov ...

Premozenijsko nasilje

« svojci ali skrbniki vzamejo starostniku ali osebi s posebnimi potrebami oziroma
invalidnostjo denarna in materialna sredstva

o siljenje starostnika, da svojcem odstopi svoje premoZzenje (nepremicnine, vredne
predmete, premic¢nine, denar)

o prekomerno zaraCunavanje uslug, ki jih pacient potrebuje

e materialno izkoris¢anje

o prisiljevanje starostnikov v materialno vzdrZevanje svojih odraslih otrok in njihovih
druzin

e prepoved troSenja dohodka, odvzem dohodka

e nespostljivo ravnanje, unic¢evanje osebnih stvari druzinskih ¢lanov

e poskodovanje lastnine druzinskega ¢lana

e neprispevanje v druzinski prora¢un

e neustrezno troSenje druzinskega denarja, kar ogrozi eksistenco druzine ...

Spolno nasilje

e zahteva po spolnih odnosih proti volji partnerke/partnerja

« izsiljen spolni odnos ali posilstvo v zakonski in partnerski zvezi

e zahteva po spolnih odnosih od bolne partnerke / bolnega partnerja

e namigovanje na spolno nemoc, s cemer se zali dostojanstvo partnerja / partnerke

e namigovanje na spolnost, opolzko govorjenje in gestikuliranje proti volji druzinskih
¢lanov

e Otipavanje

e spolna zlorab otrok



e spolna zloraba oseb s posebnimi potrebami ali invalidnostjo
e incest...

Indikatorji resne ogrozenosti zrtve so predvsem groznje z umorom ali samomorom,
posedovanje ali dostop do orozja, izrazita ljubosumnost, popolno nadzorovanje druzinske
Clanice, Clana, telesni napadi, groznje in zasledovanje med procesom locitve, spolni napad,
prejsnji nasilni incidenti z resno poskodbo, prisotnost psihopatologije ali zlorabe psihotropnih
substanc.

3.2. Nekateri znaki, ob katerih lahko posumimo na nasilje v druzini

O tem, da v druzini prevladuje nasilna komunikacija in da obstaja nasilna dinamika v odnosih,
pricajo razli¢ni znaki. Dlje kot traja nasilje in bolj ko postajajo nasilna dejanja pogosta, bolj
izraziti postajajo in vse tezje jih je prikrivati.

Lahko bi jih razdelili v razli¢ne skupine:
e zdravstvene posledice nasilja v druZzini;

Te so lahko v ocitni povezanosti z nasilnim vedenjem (vidne poskodbe pri zrtvi) ali pa gre za
simptome, ki jih v zdravstveni obravnavi pogosto ne povezujemo z nasiljem, ampak jih
pripisujemo drugim razlogom®. Taksne najbolj pogoste posledice nasilja so: glavoboli,
zelod¢ne tezave, napadi panike, motnje hranjenja, depresija, odvisnost od alkohola ali drugih

psihotropnih substanc, razlicna psihosomatska obolenja, samoposkodbe, kroni¢na obolenja
idr.

e spremembe v vedenju Zrtve nasilja v druZini;

Vedenje zrtve se praviloma s¢asoma spremeni, saj postane (posebno ob hudem, ogrozajo¢em
nasilju) njeno celotno psiho-socialno funkcioniranje podvrzeno strategijam prezivetja v
nasilju. Pogosto izgubijo socialno mrezo in postanejo socialno izolirane, manj uspesne so pri
delu, njihov karierni razvoj je ogroZen, zanemarjajo svoj videz in skrb zase, morebitne motnje
ali posebne potrebe postanejo v njihovem funkcioniranju bolj izrazite, v komunikaciji pa
postajajo zaprte, izogibajo se stikov, ne zaupajo drugim, delujejo prestraseno, nemirno,
apaticno ...

e vedenje povzroclitelja nasilja v druZini;

Tudi povzrocitelj nasilja v druzini se prilagaja »normalizaciji nasilja« in sicer tako, da jo
poskusa prikriti, opravicevati, zanikati ali pa, v redkejSih primerih, postaja tudi do SirSega
socialnega okolja vse bolj agresiven in socialno patoloski.

Nemalokrat pa poskusajo povzrocitelji do zunanjega sveta delovati naklonjeno, urejeno,
odgovorno, Se posebno, ¢e so druzbeno in polozajno moc¢ni posamezniki ali posameznice.
Veliko energije so pripravljeni vloziti v to, da jih zunanje okolje spostuje in da ostaja nasilje
skrito za stenami stanovanja. Pri tem poskusajo manipulirati in zlorabljati svojo moc¢ tudi v
stiku z institucijami, ki morebiti pri¢nejo posegati v druzino zaradi nasilja.

e vedenje drugih ¢lanov druzine;



Posledice pri dolgotrajnih in nemoc¢nih opazovalcih nasilja (predvsem gre za otroke) so zelo
podobne posledicam, ki jih imajo zrtve. Prav zato otroke, ki so nemocne price nasilju,
slovenska zakonodaja Steje za zrtve nasilja v druzini. Tudi opazovalci razvijejo strategije
prezivetja, ki so lahko v psihi¢nem odmiku od dogajanja in umiku v motnje dusevnega
zdravja, zanikanju in opravi¢evanju nasilja, begu od druZzine, razvoju motenj hranjenja in
razli¢nih oblik odvisnosti, avto destruktivnosti, agresivnosti do povzrocitelja ...

Najbolj ogroZzeni so tisti druzinski ¢lani, ki imajo najmanj osebne in druzbene moci: otroci,
starostniki, osebe z invalidnostjo in posebnimi potrebami, osebe z motnjami v duSevnem
zdravju, Zenske, posebno noseénice. Se posebej klju¢na je vloga patronazne medicinske sestre
pri zaznavi nasilja nad tistimi druzinskimi ¢lani, ki niso mobilni, ki so intelektualno
prikraj$ani ali jim kaka druga prikrajSanost oziroma motnja onemogoca socialno vkljuc¢enost,
katerih socialna mreza je zelo omejena in ki imajo malo informacij o moznih oblikah pomoci
ter svojih pravicah. Pogosto tovrstnega nasilja v druzini druge pristojne sluzbe, ki ne posegajo
v druzinsko okolje, ¢e ne gre za prijavo oziroma ze ugotovljene probleme, ne zaznajo.

Kadar zdravstveni delavci in delavke zaznajo znake, ki kazejo na sum nasilja v druzini, se je
potrebno z domnevno Zrtvijo pogovoriti. Zavedati se je treba, da se z vprasanji o morebitnih
izkusnjah z nasiljem posega v ustveno in intimno Zivljenje pacientov oziroma pacientk. Zato
je potrebno upostevati nekaj osnovnih nacel:

e zagotovimo ustrezen prostor (situacijo), ki bo zagotavljal zaupnost, varnost in
intimnost  pogovora;

e pacienta ali pacientko prijazno in previdno povabimo k razkritju svoje stiske;

e govorimo mirno, smo naklonjeni, socutni in empati¢ni,

e izpoved poslusamo pozorno ter poskusamo delovati pomirjujoce;

e postavimo podvprasanja, ¢e se nam zdi to potrebno za razjasnitev dogajanja v druzini;

e ne obsojamo, ne sodimo po svojih izkuSnjah, ne minimaliziramo izpovedi in stiske;

e izrazamo podporo in spodbujamo k ukrepanju;

e ne obljubljamo, ¢esar ne moremo sami zagotoviti oziroma storiti;

e spoStujemo odlocitev zrtve, ¢etudi se z njo ne strinjamo;

o e smo obvezni nasilje prijaviti, to zrtvi tudi povemo.

Nemalokrat zrtve nasilja zanikajo, da je v druzini prisotno nasilje. Zato presodimo skladnost
pridobljenih informacij v pogovoru z naSimi drugimi opazanji: kaksni so komunikacija in
odnosi med druZinskimi ¢lani in kak$no je socialno-materialno stanje v druZinskem okolju.
Prav tako informacije primerjamo s preteklim in trenutnim zdravstvenim stanjem pacientke ali
pacienta, morebitnih ugotovljenih odvisnosti, ponavljajocih poSkodb, kroni¢nih obolen;j ipd.

Ob zaznavi dejavnikov tveganja za nasilje v druzini, ni pa ocitnih znakov, ki bi kazali na
nasilje, patronazna medicinska sestra poskusa:

e opraviti dodatne obiske v druzini;

e pozorno opazovati medosebne odnose v druzini, vedenja druzinskih ¢lanov in
druzinsko socialno stanje;

e 0 zaznani situaciji vsakokrat narediti zapis;

ez domnevno zrtvijo vzpostaviti zaupni odnos in se pogovoriti o odnosih in stanju v
druzini;

e s svojim zdravstveno vzgojnim delovanjem v druzini in z vklju¢evanjem drugih
sodelavcev in sodelavk, izboljSati razmere, ki so tudi dejavnik tveganja za nasilje;



e pomo¢ in nasvete po potrebi poiskati tudi pri drugih strokovnjakih in strokovnjakinjah,
nevladnih organizacijah, CSD, policiji;

o vseskozi ohranjevati zaupanje pacientke ali pacienta pa tudi drugih druzinskih ¢lanov;

e druzinske ¢lane, posebno domnevne zrtve nasilja, informira o pravicah, moznih
oblikah ukrepanja in pomoci v primeru nasilnih dejanj.

Pri obravnavi nasilja v druZini naj se patronaZna medicinska sestra ne izpostavija
nevarnosti, kadar pride do eskalacije nasilja v druZini, groZenj, verbalnega napada nanjo
ipd. V primeru ogroZenosti naj takoj poklice policijo in na svojo ogroZenost opozori tudi
nadrejene v zdravstveni instituciji.

Priporoc¢ljivo bi bilo, da bi patronazno varstvo pripravilo v skladu z zakonodajo podrobnejsa
navodila za u¢inkovito zaznavo nasilja v druzini, ravnanje ob zaznavi ter ukrepanje. Prav tako
bi bilo potrebno ta navodila smiselno prilagoditi obravnavi razliénih druzbenih skupin, ki so
najbolj ranljive in izpostavljene nasilju v druZini, na primer: otrokom, starostnikom, Zenskam,
osebam z invalidnostjo oziroma hendikepom.

Da pa bi patronazne medicinske sestre zmogle aktivno in u¢inkovito sodelovati pri
preprecevanju nasilja v druzini, jim morajo zdravstvene organizacije zagotoviti dobre pogoje
dela ter jih zas¢ititi pred ogrozenostjo, do katere lahko pride zaradi posega v nasilno
druzinsko okolje. Navodila o varnostnem ukrepanju v primeru ogrozenosti patronaznih
medicinskih sester morajo biti sestavni del obstojecih dolocil za preprecevanja nasilja v
druzini.

1 Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi pri Zbornici zdravstvene in babiske nege
Slovenije — ZSDMSBZTS je v sodelovanju z Drustvom SOS telefon za Zenske in otroke —
zrtve nasilja leta 2007 izvedla pilotsko anketo med pacientkami ginekoloskih ambulant UKC
Ljubljana in SploSne bolniSnice Jesenice.

2 Razdeljenih je bilo 1000 vprasalnikov; v vsaki ginekolo$ki ambulanti po 500

* InStitut za kriminologijo pri Pravni fakulteti: Nacionalna raziskava o obsegu nasilja v
zasebni sferi in partnerskih odnosih (www.uem.gov.si)

* Novela zakona o policiji je bila sprejeta v DZ 15.7.2003.

® Nekatere nevidne znake nasilja sva omenili v 1. to¢ki prispevka.
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