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Delovna skupina za nenasilie v zdravstveni in babiski negi deluje pod okriliem Zbornice
zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveze strokovnih druStev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije od leta 2000. Nastala je, kot veliko drugih dejavnosti, na pobu-
do takratnih Clanic, ki so v delovni skupini nato ves ¢as delale prostovoljno. Za nastanek je bilo
kljucno njihovo zavedanje o prisotnosti in pojavnosti nasilja, njegovi tabuizaciji ter posledicah
ne le v zdravstvenem in socialnem varstvu, ampak SirSe v druzbi. Dve desetletji angaziranega
dela, Stevilnih aktivnosti, projektnega dela, raziskovanja pa tudi dokazovanja o pomembnosti

profesionalnega obstoja taksne delovne skupine se naposled zrcalita tudi v tem prirocniku.

Vsebina prirocnika — tako po svoji raznovrstnosti kot po strukturi — predstavlja temeljna pro-
fesionalna okolja delovanja izvajalk in izvajalcev zdravstvene in babiske nege, razlicne oblike
nasilja, s katerimi se sreCujejo, pa tudi posebnosti pri obravnavi nasilja oziroma ustrezne stro-
kovne pristope do razlicnih ranljivih skupin, ki najbolj pogosto dozivljojo medosebno in sistem-

sko nasilje.

Priro€nik med drugim v ospredje postavi tudi strokovnjaka, strokov-  Prirocnik je namenjen vsem, ki ste
njakinjo s podrocja zdravstvenega oziroma socialnega varstva kot  se zavezali plemenitim poklicem v
povzrocitelja/ povzrogiteljico nasilja. Ta del vsebine prirocnika odra-  zdravstvenem in socialnem varstvu
za dodatno potrebo po sistemskem pristopu in ukrepanju za nicelno  in je hkrati tudi priklon vasemu delu.
toleranco do nasilja na vseh ravneh in podrocjih zdravstvenega in  Zapisana priporocila naj vam bodo v
socialnega varstva. dodatno spodbudo za delo, s ciliem

. . S - s celostne obravnave in v pacienta
Zaradi sistematicnosti in vizualne preglednosti je prirocnik primeren

. . : . : . usmerjenim odnosom, vedno z
tudi kot u¢no gradivo v okviru formalnega izobrazevalnega (pred- J

g . . nicelno toleran nasilja. Naj
vsem $tudijskega) procesa na vseh zdravstvenih ter drugih sme- icelno toleranco do nasilja. Naj bo

. . ; : : na podrocju komunikacije reSevanje
reh, ki izobrazujejo za profesionalno delo v zdravstvu in socialnem

varstvu. Hkrati je lahko uporabno gradivo vsezivljenjskega ucenja konfliktov in preprecevanje nasilja

. A . S o standard vsake ambulante, oddelka,
za vzdrzevanije licence za samostojno opravljanje dela na podrocju

. , C : isarne ... in vedno pri roki za nasvet in
zdravstvenega in socialnega varstva. Zato ga zelim videti na policah P P

strokovnih in drugih knjiznic. strokovno ter eticno ukrepanje.

Kot Clanica delovne skupine od prvega dne njenega delovanja in kot
predsednica strokovne organizacije sem vsem avtoricam in avtorjem, Se zlasti pa urednicam
prirocnika zelo hvalezna za odlicno opravljeno delo. V tem prirocniku so vsi zdruzili iziemno zna-

nje, dolgoletne izkusnje, vedcine, multiprofesionalnost pa tudi prijateljske vezi, ki jih gojijo ze vec

kot dve desetletji. Prav te vezi so pripomogle tudi k nastanku tega prirocnika.

S spostovanjem do avtoric in avtorjev, strokovnjakinj in strokovnjakov s podrocja zdravstvene in
babiske nege, njihovih sodelavk in sodelavcev v ozjih in SirSih delovnih timih, predvsem pa do
pacientk in pacientov ter stanovalk in stanovalcev v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih,

zelim, da priroCnik ¢im prej zazivi v praksi.
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To ugotovitev filozofa Vittoria Buffacchija (sardoé, 2019) je Delovna skupina za nenasilie v

zdravstveni in babiski negi vzela kot izhodisce priro€nika na temo obravnave in preprecevanja
nasilja v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih. Menimo, da nasilje vedno poskoduje in
destruktivno deluje na vse vpletene, institucije in druzbo, zato ga moramo aktivno in ucinkovito
preprecevati. Prirocnik v prvi vrsti namenjamo izvajalcem* zdravstvene in babiske nege, o
hkrati upamo, da bo nasel pot tudi do zdravnikov in drugih izvajalcev zdravstvenega in social-

nega varstva.

Ze takoj na zacetku se postavi vprasanje opredelitve nasilja, kajti ne poznamo njegove uni-
verzalne definicije. Nasilje namre¢ vedno definiramo znotraj kulturnega in druzbenega kon-
teksta in zato se njegovo pojmovanije vseskozi spreminja. Locujemo tudi med individualnim
obé&utenjem/definiranjem nasilja in opredelitvijo razliénih strok (pravo, psihologija, so-
cialno delo, sociologija, medicina, antropologija ..) To, kar ob&utimo kot nedovoljen poseg v
osebni prostor fizitne, spolne, psiholosko-Custvene in duhovne nedotakljivosti ter napad na
nase dostojanstvo in integriteto, je lahko za pacienta, sodelavca, stanovalca ali vodstvo zavo-
da le konfliktna ali neprimerna komunikacija ali pa celo sestavni del poklica, ki ga opravljamo.
V druzbi torej ni soglasja o tem, kaj je nasilje, kje se konca konflikt in zacne nasilje, ali je neka

komunikacija Se dopustna ali pa je ze nasilna in nesprejemljiva.

*1zrazi, uporabljeni v moski slovniéni obliki, so misljeni kot nevtralni za moske in zenske ter obratno.



V zadnjih desetletjih smo prica Sirjenju definicije nasilja, saj v medosebnih odnosih in delovanju
institucij prepoznavamo vse vec€ ravnanj in oblik komunikacije, ki jih opredeljujemo kot nasilne.
Tako se uveljavljo opredelitev, da je tudi krSenje pravic nasilje, predvsem osnovnih pravic, kot
je pravica do zivljenja, varnosti, svobode. Posledicno zato nekateri raziskovalci trdijo, da »8irsa,

kot je dologitev &lovekovih pravic, bolj vseprisotno in neizogibno postaja nasilie« (Kodelja, 2019).

V zadnjih desetletjih je prislo tudi do pomembnega premika k »perspektivi Zrtve«, ki postavlja
v srediSCe Zrtev, njene potrebe in posledice nasilja zanjo — v nasprotju s tradicionalno kulturo
soocanja z nasiliem, ki zrtvi ni verjela, nalagala ji je (so)odgovornost za nasilje in jo stigma-
tizirala, nasilie minimalizirala in povzrocitelja opravicevala. Nasilje je vse bolj prepoznano kot
trajno zaznamovanje in poskodovanje celovitosti zrtve in njene integritete (Sardog, 2019),

kaijti izkusnja z nasiliem (predvsem, e gre za hude oblike nasilja) in njene posledice postanejo

Pri opredelitvi nasilja ne gre le za
medosebno raven, saj poznamo tudi
sistemsko nasilje. V zdravstvu in
socialnem varstvu je hierarhija moci,
vlog in odnosov izrazito prisotna, kar
vpliva na pojav sistemskega nasilja,
kjer institucije s svojimi mehanizmi
delovanja prisiljujejo, jemljejo svobodo,
disciplinirajo, socializirajo, usmerjajo

v konformizem .., vse z namenom

(re) produkcije obstojecih druzbenih
razmerij. Za nekatere avtorje je
sistemsko nasilje kljuéno, saj s
pogosto nevidnimi mehanizmi
delovanja zagotavlja reprodukcijo
nepravi¢nih druzbenih odnosov

in ohranjanje neenakosti v druzbi
(Zizek, 2007). Ti mehanizmi so, Eeprav

prikriti, enako nasilni, kot to velja za

vidno, neposredno, medosebno nasilje.

integralni del Clovekove osebnosti.

Ta kompleksnost definiranja nasilja je velik izziv za razvoj pre-
ventivnih modelov na podrocju preprecevanja nasilja v zdravstvu
in socialnem varstvu. Pridruzuje se mu v Delovni skupini za nenasilje
v zdravstveni in babiski negi prepoznana Sibkost zdravstvenih in

socialnovarstvenih zavodov pri zaznavi in obravnavi nasilja.

V priroCniku smo se poskusali spoprijeti z obema izzivoma. Pro-
blematiko predstavljamo zelo kompleksno — ukvarjomo se s Ste-
vilnimi, raznolikimi vrstami nasilja v zdravstvu in socialnem
varstvu. Hkrati pa smo se odlocili, da se osredinimo na ukrepa-
nje ob nasilju in predstavimo priporo¢ila za obravnavo razli¢nih
vrst nasilja. Menimo, da je hitra, u¢inkovita in strokovna obrav-

nava nasilja najboljSa preventiva.

Skupno izhodisCe oziroma sidris€e avtoric in avtorjev prirocnika so
temeljna nacela obravnave nasilja, kot so se v zadnjih 30 letih
uveljavila v doktrinah delovanja nevladnih in viadnih organizacij
na podrocju preprecevanja nasilja v druzini, na delovnem mestu, v

zdravstvu, socialnem varstvu idr. (Lednik Mugnaioni, 2012). Nagela

obravnave nasilja avtorice in avtorji predstavljajo v okviru priporocCil obravnave razlicnih vrst
nasilja in s tem opozarjajo, da je za njihovo uspesno obravnavo v medosebnih odnosih najbolj
pomemben odnos do nasilja in empatija do zrtve, Sele nato lahko temu u€inkovito sle-

dijo vesc€ine, znanje in protokoli.



NACE LA OBRAVNAVE NASILJA
V MEDOSEBNIH ODNOSIH

« Zrtvi verjamemo in jo spostljivo ter eti€éno obravnavamo.

» O nasilju se najprej pogovorimo z Zrtvijo; njena izpoved je izhodis€e nasega nadaljnjega

ukrepanja. Sele nato naj svoje videnje predstavijo povzrogitelj in opazovalci.

+ Zrtvineizku$nje z nasiljem ne omalovazujemo, minimaliziramo * Nasilno vedenje je izbira. Zanjo

ali sodimo po svojih izkudnjah, &ustvih, stalidéih. Nasilje vsak je v celoti odgovoren povzrocitelj
dozivlja individualno in ima pravico do svojega ob&utenja in nasilja. Vedno obstajajo razlicne
razumevanja nekega dogodka, komunikacije ali odnosa. moznosti odziva na neko neugodno

interakcijo ali konflikt — izbira

 Pri obravnavi nasilja upostevamo osebno, socialno, polozajno odziva je hkrati nasa mog in tudi

in druzbeno moc¢ vpletenih. Pozorni smo na neravnovesje v odgovornost. V tem je obravnava

mocCi med zrtvijo in povzrociteliem, saj gre za kljucni element nasilja bistveno drugaéna od

razumevanja storjenega nasilnega dejanja. Nasilje vedno porusi reSevanja konfliktov, kjer velja, da so

ravnovesje v moci, saj Zrtvi zniza notranjo psiholosko mog, ji vsi vpleteni v konflikt soodgovorni za

odvzame celovitost in integriteto. Nasilje Zrtev poskoduje. njegov nastanek in tudi resevanie.

+ Zrtve in povzroéitelja ne sooéamo. Pogovore z vpletenimi vedno
opravimo lo¢eno, saj s tem zas€itimo Zrtev in omogoc¢imo, da
spregovori o svoji izkusniji. Zrtev, ki je Ze sicer oskodovana, ranjena, ponizana, ustrahovana, v
prisotnosti povzrocitelja pogosto ne upa in ne zmore povedati, kaj se ji je zgodilo. Soo€enje
zato lahko postane zgolj Se ena priloznost za povzroc€itelja, da s psiholoskim nadzorom
zrtev obvladuje ter druge preprica v svojo »resnico« o dogajanju. Soocenje (nehote) zrtvi
in povzrocitelju daje tudi sporoc€ilo, da sta oba enako odgovorna za storjeno nasilje in za
iskanje resitev oziroma popravo storjenega. Soocanje tako posredno relativizira nasilje in
odgovornost zanj (Lesnik Mugnaioni, 2016).

- Zato mediacija ali drugi pristopi za reSevanje konfliktov niso primerne metode za
obravnavo nasilja, saj lahko Zrtev sekundarno viktimizirajo in ji povzrocijo dodatno skodo
(Drustvo za nenasilno komunikacijo, 2017). Pri nasilju gre za zlorabo modi, a je to dejstvo
nemalokrat prikrito. Povzrociteljern namrec€ lahko uspe interpretirati dogajanje tako, da
se zdi krivda porazdeljena na vse vpletene ali pa nimamo vseh informacij za uvid v to,
kar se je zgodilo in povrSsno ocenjujemo, da gre za konflikt. Vedno je treba poskusSati
dobiti ve¢ informacij, da lahko bolje raziSéemo razmerja moci med vpletenimi oziroma
morebitno zlorabo moci. V nasilnem odnosu namre¢ zZrtev zaradi strahu, nemoci, sramu

in obcutka krivde izgublja notranjo moc, storilec pa jo pridobiva, Se posebno, ¢e mu uspe



zrtev ustrahovati, da o nasilju nikomur ne pove, prikriva, zanika ali celo opravicuje izkusnjo
z nasiljem. V tem je neravnovesje v moc¢i med Zrtvijo in storilcem, ki onemogoc¢a, da bi Zrtev
v soocanju lahko enakovredno zastopala in branila svojo resnico, izkusnje in dostojanstvo
(Le&nik Mugnaioni, 2016).

Zrtev podpiramo pri izhodu iz nasilne situacije, pri prekinitvi nasilnega odnosa, pri
iskanju poti za ustavitev nasilja. Ne usmerjomo je v strategije prezivetja nasilja, ki
omogocajo nadaljevanje nasilnega odnosa, razen ko je treba pridobiti Cas za pripravo

varnega umika iz nasilja.

Ne prelagamo odgovornosti za ukrepanje na druge. V skladu z zakonom/protokolom/
internim aktom ukrepamo takoj, obvestimo pristojne, zascitimo Zrtev, poskrbimo za svojo
varnost. Nesmotrno in neeti¢no je pricakovati, da bo zrtev sama ustavila nasilje, se mu
ucinkovito postavila po robu ter poskrbela zase in za svojo varnost. Pri nasilju je zunanja

intervencija nujna.

Pri obravnavi nasilja in nacrtovanju preventive delujemo timsko ter multiprofesionaino.
Obravnava nasilja vkljuCuje Stevilne aktivnosti, ukrepanje, razgovore, nacrtovanije,
dokumentiranje, evalviranje ucinkovitosti ukrepov idr. V multiprofesionalnem timu bomo

vse te vidike obravnave hitreje in bolj uspesno izvedli.

Vsebinski sklopi priro€nika

Problematiko nasilja v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih smo v prirocniku razdelili v tri

vecje sklope:

1.

V

nasilje na delovhem mestu, kjer so zaposleni zrtve nasilnih ravnanj s strani pacientoy,

stanovalceyv, svojceyv, sodelavcey;

. hasilje v druZini, ki ga zaposleni obravnavajo v okviru zdravljenja in oskrbe pacientov in

stanovalcev;

. nasilje nad pacienti in stanovalci, ki ga povzro€ajo drugi pacienti, sostanovalci, svojci

ali zaposleni.

zadnjem delu prirocnika pa je tudi prispevek o delovanju Delovne skupine za nenasiljie v

zdravstveni in babiski negi, ki se s preprecevanjem nasilja ukvarja ze od leta 2000.



Tem zelo raznolikim vsebinam, ki smo jih napisali Clanice in Clani ter strokovni sodelavki Delovne
skupine za nenasilje v zdravstveni in babiski negi, se pridruzuje tudi raznolikost v terminologiji in
izrazoslovju. Ceprav smo se trudili, da bi imela poglavja enako strukturo in temeljna izhodisca,
smo hkrati sprejeli tudi dejstvo nase osebne in avtorske raznolikosti kot Se en vidik nasega dol-

goletnega prizadevanja za strpno in nenasilno kulturo.

/elimp- 4, dﬂbbbwprwWWMVler}u’MIh/m
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prepredevaiu, wasila.
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TRPINCENJE



SONJA ROBNIK

Nasilje na delovhem mestu je v prvi vrsti druzbeni pojav. Stopnja strpnosti do nasilja,
opremljenost institucij za njegovo prepreéevanije in obravnavo, pa tudi (ne)pojavijanje teme

na politicni agendi in v medijih ter nacin tega pojavljanja

— vse to mocno vpliva na odnos druzbe

do zrtev na eni in do tistih, ki nasilje povzrocajo, na drugi strani.

Nasilje na delovhem mestu je tudi
(in predvsem) organizacijski pojav.
Evropska agencija za varnost in zdravje
pri delu — EU-OSHA' ga umesca med
psihosocialna tveganja, povezana z
delom. Res je, da delodajalci ne morejo
kakor veliki brat bdeti nad vsem, kar

se dogaja v medosebnih odnosih, so
pai tisti, ki so v prvi vrsti odgovorni za
to, da delamo v varnem in zdravju
prijaznem delovhem okolju.

K sprejemu ukrepov za preprecevanje,
odpravljanje in obvladovanije primerov
nasilja, trpinCenja, nadlegovanja in
drugih oblik psihosocialnega tveganja
na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo
zdravje delavk in delavcey, jih zavezuje
tudi zakonodaja?

Vzroke za nasilje gre iskati tudi na individualni, torej osebni
ravni. Organizacije imajo v rokah veliko vzvodov za preprecevanije
in obvladovanje nasilja — ne glede na to, kdo ga povzroca. Zacne
se s preventivnim viaganjem v spostljivo komunikacijo in reSevanje
konfliktov, ozaves&anjem vseh, ki vstopajo v organizacijo, o (ne)
sprejemljivem vedenju, zakljuCi z doslednim sankcioniranjem na-
silja. Vmes pa je na razpolago Se cela vrsta ukrepov. Z ustrezni-
mi organizacijskimi odzivi namre€ lahko vpletenim in joavnosti
posliemo jasno sporocilo, da je nasilje nedopusten nacin reSevanja
medosebnih nesoglasij, izrazanja nezadovoljstva s sistemnom ali s
Ccimerkoli drugim.

Nasilie na delovnih mestih v zdravstveni in babiski negi je zelo
raznoliko: dogaja se tako med kot nad zaposlenimi, ima Stevilne
pojavne oblike (od fizicnega do psihicnega, verbalnega, spolne-
ga, pa tudi ekonomskega), ki jih praviloma lahko umestimo pod
posamezne vrste nasilja. Nekatere izmed njih so zakonsko oprede-
liene (npr. trpinéenje, spolno nadlegovanije, nadlegovanje, spletno
nasilie, nasilje s strani tretjih oseb ipd.), druge ne. Ta raznolikost

nasilja in mnostvo tistih, ki ga povzrocajo (od sodelavk, sodelavcev, nadrejenih, podrejenih do
pacientov, pacientk in njihovih bliznjih), véasih zamegli pogled, kako moé&no prisoten je ta pojav
v resnici. A Ce si kot druzba in kot delodajalci v zdravstvu Zelimo kakovostna delovna okoljaq, si

ne smemo zatiskati o€i pred tem, da so ta pogosto toksicna in sovrazna zaradi odnosov med
zaposlenimi in da je zaposlene strah grozenj, ustrahovanja, verbalnih ali fizi€nih napadov tistih,
ki v ta okolja vstopajo od zunaj.

‘https://osha.europa.eu/sl/themes/psychosocial-risks-and-stress
?Zakon o varnosti in zdravju pri delu http://pisrs.si/Pisweb/pregledPredpisa?id=ZAKO5537; Zakon o delovnih razmerjih http://
www.pisrs.si/Pisweb/pregledPredpisa?id=ZAKO5944
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{GULAL
NASILNE

¥ OMUNIKACIJE

prijava dogodka SISTEMSKO UKREPANJE

aktivno poslusanje ro e-posi
deeskalacija PO DRUZBENIH OMREZJIH Stl‘pl‘lOSt

spoStovanje Po TELEFONU dokumentiranje

OSEBNI VERBALNI NAPADJ zaggtovitev varnosti
IZDELAVA VARNOSTNEGA NACRTA OGROZAJOCE VEDENJE O0RGANIZACIJA PSIHOLOSKE POMOCI

postavitev meje iCelna toleranca
FIZICNI NAPAD obvesdanje nadrejenihn GROZNJE

asertivnost profesionalni odnos



Komunikacija v zdravstvenem in socialnem varstvu — med izvajalci, pacienti/stanovalci in

bliznjimi — je v primerjavi z drugimi druzbenimi podsistemi med najbolj zahtevnimi komunika-

cijami. V njenem sredis¢u sta namre€ ¢lovekovi najpomembnejsi vrednoti — zdravje in

Cakalnica internisticne

prve pomoci je polna
pacientov. Hcerka
oceta, ki caka Ze dve
uri, postaja vse bolj
nestrpna, se na glas pritoZuje in k

temu spodbuja Se ostale. Medicinsko

sestro, ki klice paciente na pregled,
vedno ogovori z ostrim tonom.
Vzdusje v cakalnici postaja vse
bolj napeto, Stevilni se ji pridruZijo
v kritiki zdravstvenega osebja in
zdravstvenega sistema, godrnjajo,
da predolgo ¢akajo in da je to
nedopustno. Ko medicinska sestra
pride po naslednjega pacienta, jih
vec skoci proti njej in krice od nje
zahtevati takojSen pregled.

V nasprotju s tem pa se v kriznih razmerah, ko smo
sooceni z ogroZenostjo in negotovostjo, izgubo nadzo-
ra, hitrimi in ekstremnimi spremembami (kar lahko
zelo poveéa stres in stisko), zmanjsa tudi nasa not-

posledi€no Zivijenje.

Potrebe, interesi in Custva strahu, nemoci, zalosti, jeze, razoCaranja
ipd., ki pogosto spremljajo paciente oziroma stanovalce v zdravstve-
nih in socialnovarstvenih zavodih in njihove bliznje med zdravljenjem
ali oskrbo, vzpostavljajo specificne pogoje. Ti so lahko neugodni za us-
pesno komunikacijo in za konstruktivno reSevanje konfliktov. Slednjim
se v zdravstvenem in socialnem varstvu ni mogoce vedno izogniti, sgj
so vloge, odgovornosti, znanje, stalis¢a, Zelje in potrebe pacien-
tov, njihovih bliZnjih in izvajalcev praviloma razliéni.

V dobro urejenih in delujocih sistemih, kjer se vsi pocutijo varni in upo-
Stevani in kjer so vrednote ter kljucni interesi izvajalcev, uporabnikov
ter njihovih bliznjih podobni, so viri osebnostne tako psiholoske kot
socialne moci za konstruktivho medsebojno komunikacijo mocni.
V taksnih okolisCinah praviloma zmoremo spostljivo, strpno in aser-
tivno komunicirati, aktivno poslusati drug drugega, upostevati prostor
osebne nedotakljivosti, iskati
skupne imenovalce ob nespo-
razumih, uporabljati JAZ stav-
ke, razumeti pozicijo drugega v
konfliktu itd.

V specialisticni
ambulanti medicinska
sestra sprejme
telefonski klic. Klice
pacient z napotnico
za pregled. RazloZi mu postopek
prijave in mu ob tem pove tudi,
da je ¢akalna doba pribliZno Sest
- mesecev. O pregledu ga bodo uradno

ranja psiholoska moé€. To nas naredi dodatno ranljive,

na preizkusnji sta nasa psiholoska proznost in Cvrstost,
kar lahko vodi v (samo)destruktivnost, eskalacijo kon-
fliktov ter agresivno vedenje.

Kako se odzvati na agresivno vedenje sogovorca; kako
postaviti mejo neprimerni komunikaciji; kako jasno opo-
zoriti na nespostljive, Zaljive besede; kako asertivno ko-
municirati .., je le nekaj kljucnih vprasanj, na katera mo-
ramo biti pozorni.

Pri tem izhajamo iz prepricanja, da je sistematiéno
prepre¢evanje in obravnhava neprimerne in nasilne
komunikacije v zdravstvenem in socialnem varstvu
predvsem odgovornost organizacije ter njenega

vodstva.

obvestili po posti. Moski zac¢ne
kricati, da je to navadna svinjarija,
kaijti ¢e bi placal, pa bi lahko prisSel
na vrsto v nekaj dneh. Medicinska
sestra mu poskuSa razloZiti, da so
javni zavod in placljivih pregledov
ne opravljajo. Zal je ¢akalna

vrsta res dolga, a je enaka za vse.
Moskega to Se bolj razburi in
zavpije, da »so vsi po vrsti mafijcic.
Preden odloZi sluSalko, Se zagrozi:
»En dan se bo nekomu zaradi
korupcije v zdravstvu utrgalo.
Morda se bo pa meni! Takrat boste
videli, s kom imate opravkal«



Vodstva zavodov se morajo na te pojave takoj odzvati in nemu-
doma sprejeti konkretna in natancéna navodila, kako naj zaposleni
ravnajo ob nasilni komunikaciji. Cilj je povecati enotnost zaposlenih
v odzivu na primere nasilja ter povecanje varnosti, pripadnosti in
skupne odgovornosti vseh zaposlenih v zavodu. V skladu z delov-
nopravno zakonodajo morajo ustrezno zascititi svoje zaposlene.

Predlagamo, da se v vseh
zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih v javnih prostorih (ob
vhodu, v ¢akalnicah, na spletnih
straneh) objavi kratko sporoéilo o:

» zavezi k spostljivi komunikaciji
vseh, ki sodelujejo v zdravstveni
obravnavi — pacientov, svojcev in
zdravstvenih delavcev;

* nesprejemljivosti nasilne
komunikacije do zdravstvenih
delavcev in vseh zaposlenih, ter
da v zavodu velja nacelo nic¢elne
tolerance do nasilja;

» da se bo vodstvo zavoda odlo¢no
odzvalo na vsak zaljiv verbalni
napad, groznjo ali fizi€no nasilje.

Na obisku pri pacientu

so svojci, ki se medicinski

sestri pritoZijo, da

Ze tri dni klicejo

lecec¢ega zdravnika za
informacije in ga ne dobijo. Jezno in
ostro zahtevajo pogovor z deZurnim
zdravnikom. Ko jim medicinska
sestra poskus$a razloZiti, da je deZurni
zdravnik pri drugem pacientu in zato
ne ve, kdaj bo na voljo, eden od svojcev
zacne nanjo kricati, da jih bo prijavil
varuhu pacientovih pravic, Se prej pa
bo poklical medije.

S TAKSNIM JAVNIM
SPOROCILOM DELUJEMO
PREVENTIVNO NA
PACIENTE IN NJIHOVE
SVOJCE IN HKRATI
ODKRITO SPOROCAMO,
DA NASILJA NE BOMO
TOLERIRALI IN DA
TAKSNO SKODLJIVO IN
NEDOPUSTNO VEDENJE V
NASIH USTANOVAH NIMA
MESTA.

Vdomu za starejSe je uveljavljena praksa, da lahko svojci, ko gre za nenujne zadeve, vodjo

zdravstvene nege ali socialno delavko poklicejo v za to dolo¢enem ¢asu. Ena od svojcev se tega

navodila ne drZi, saj ju kli¢e ob razli¢nih urah, véasih tudi veckrat na dan. Ce ju ne dobi, se jezi

nad receptorko, da imajo v domu popoln nered, da je tak odnos do svojcev nesprejemljiv in da ima

pravico do takoj$njih informacij o stanju svoje mame. Ko jo ocitkov naveliCana receptorka veZe k

neki drugi medicinski sestri, je svojka ponovno nezadovoljna, ker da ‘ta oseba sploh nima ustreznih pooblastil, da

bi ji dala informacije'. Ponovno zahteva vodjo, ki je nedosegljiv in krog nesporazumov se ponovno zavrti. Vodja

se je z njo Ze veckrat pogovoril, opozoril jo je na navodila in jo prosil, naj se jih drZi. Prav tako je z njo nekajkrat

govorila socialna delavka, a vse zaman. Vsi, ki jih redno klice, se otepajo komunikacije z njo, saj se pocutijo

nadlegovane, zaradi njenih nerazumnih zahtev pa so vse bolj jezni in v stresu.



KO SE ZGODI ...

KAJ STORIM?

POMOC?

PODPISANA
ZALJIVA,
AGRESIVNA
KOMUNIKACIJA
PO SPLETU,
E-POSTI, POSTI

Ne odgovarjam, ne komentiram, ne
poskusam pojasnjevati trditev ali vsebin, ki
niso neposredno povezane z mojim delom,
Cetudi se z njimi ne strinjam ali so povsem
nestrokovne.

Komuniciram le o strokovnih zadevah
(termin pregleda, pojasnilo glede
zdravljenja, informacije o delu zavoda ...)

Prekinem nadaljnjo komunikacijo, ki ni
povezana z mojim delom, izvajanjem
zdravstvenih storitev ali uveljavijanjem
pacientovih pravic.

Dogodek sporocim v sistem odklonov ali
evidentiram kot odklon. Obvestim vodstvo.

Neposredno nadrejena
oseba.

Vodstvo zavoda, Ce je
tak interni dogovor.

Individualni pogovor

ali pogovor v timu, ¢e
obcutim stisko, tesnobo,
stres.

Dogovor o ukrepaniju,
¢e znova pride do
takSnega primera.

ANONIMNA
ZALJIVA,
AGRESIVNA
KOMUNIKACIJA
PO SPLETU,
E-POSTI, POSTI.

Ne odgovarjam.
Dokumentiram.

Sporocim v sistem odklonov ali evidentiram
kot odklon.

IzbriSem sporocilo.

Neposredno nadrejena
oseba.

Vodstvo zavoda, ¢e je
tak interni dogovor.

Individualni pogovor

ali pogovor v timu, ¢e
obcutim stisko, tesnobo,
stres.

Dogovor o ukrepaniju,
€e znova pride do
taksnega primera.




KO SE ZGODI ...

KAJ STORIM?

POMOC?

NEPOSREDNI
TELEFONSKI ALI
OSEBNI VERBALNI
NAPAD.

PoskuSam ohraniti mirnost in obvladati
custva.

DrZzim se strokovnih vsebin, ne posegam

v druge vsebine, ne komentiram, ne
prepricujem.

Informacije, ki jih moram sporociti pacientu,
oblikujem v kratka in jasna sporocila, ki jin
po potrebi ponovim.

Postavim mejo neprimerni, hasilni
komunikaciji. Opozorim na ni¢elno
toleranco do nasilja v zavodu.

Ce opozorilo ne zaleze, poklicem nadrejeno
osebo ali prekinem komunikacijo.

Dogodek zabelezim. Sporo€im v sistem
odklonov ali evidentiram kot odklon.

Obvestim vodstvo.

Neposredno nadrejena
oseba.

Vodstvo zavoda.

Individualni pogovor

ali pogovor v timu, ¢e
obcutim stisko, tesnobo,
stres.

Dogovor o ukrepaniju,
¢e znova pride do
takSnega primera.

OSEBNE GROZNJE
ALl GROZNJE PO

Telefonski pogovor prekinem.
Dogodek zabelezim. Sporo€im v sistem

Neposredno nadrejena
oseba.

TELEFONU. odklonov ali evidentiram kot odklon. Vodstvo zavoda.
« Obvestim vodstvo. Individualni pogovor ali
+ Glede na naravo groZenj vodstvo presodi, pogovor v timu.
ali je potrebna dodatna interna zascita Dogovor o ukrepaniju,
(varnostna sluzba) oziroma prijava na ¢e znova pride do
policijo. taksnega primera.
OGROZAJOCE « V timu poskusamo deeskalirati agitiranega, Sodelavci.
VEDENJE, agresivnega pacienta. varnostna sluzba.
POSKODOVANJE » Poskrbimo za svojo varnost. Vodstvo zavoda.
OPREME ALI < . - . . o .
PROSTOROV, + Ce je mogoce, pridobimo pomoc. Strokovna psiholoska
GROZNJE « Prijava na policijo. pomoc.
S FIZIENIM + Dogodek zabeleZimo. Sporo€imo v sistem Individualni pogovor ali
NAPADOM. odklonov ali evidentiramo kot odklon. pogovor v timu.

Obvestimo vodstvo.

Varnostni nacrt, ce
pride do ponovnega
ogrozanja varnosti.

FIZICNI NAPAD.

Zascita napadenega sodelavca.
Zdravstvena oskrba.

Varnostna sluzba.

Prijava na policijo.

Vkljuc€itev vodstva.

Takojsnji ukrepi, da ne pride do ponovitve
nasilja.

Dogodek zabeleZzimo. Sporo€imo v sistem
odklonov ali evidentiramo kot odklon.

Strokovna psiholoska
pomoc Zrtvi nasilja.
Sestanek v zavodu (po
potrebi sodelovanje z
zunanjimi strokovnjaki):
ocena ogrozenosti,
evalvacija varnostnega
nacrta.

Ukrepi za zagotovitev
varnosti zaposlenih.




tAJ VEM 0 NASILNI

1.

YOMUNIKACINIT

Povezi ujemajoce besedne pare, ki se nanasajo na nasilno komunikacijo.

OHRANJANJE 1 A NASILNA KOMUNI¥ACIJA

BREZ IZJEME SE 2 B POROCANJA IN DOKUMENTIRANJA

NICELNA TOLERANCA 3 C POSTAVI MEJA

a)

c)

a)

c)

OBVEZNOST 4 D PROFESIONALNE DRZE
ASERTIUNA 5 E KOMUNIKACIJA

Pri neposrednem telefonskem napadu vedno najprej:
prekinem komunikacijo,
poskusam ohraniti mirnost in obvladati Custva,

postavim mejo nasilni komunikaciji.

Pri izraZenih verbalnih groznjah mora vodstvo organizacije:
stanje dokumentirati in samo spremljati razvoj dogodkov,

presodit, ali je treba sprejeti dodatne ukrepe za zascito zaposlenih, vkljuciti varnostno sluzbo
oziroma podati prijavo na policijo,

zaposlenega premestiti na drugo, bolj varno delovno mesto.

Resitve: 1.(1-D, 2-C, 3-A, 4-B, 5-F), 2.b, 3.b

Namig: e se vam kateri od pravilnih odgovorov ne zdi smiseln, pobrskajte za dodatnimi pojasnili po
vsebini tega poglavja.



AljosSa Lapanja in Urban Bole

UPORABA
DEESKALACIISKIH

TEHNIK

OSEBNI PROSTOR
empatija rriroroéita NE-PROVOKATIVNOST

komunikaCija ton glasu everb lna
USFLAJENOST VERBALNE N NEVERBALNE KOMUNIEACIIE omunil aCl]a

re recevan e prepoznavanje Zelja in Custev
ggl‘.' Slvnega edenja ZArON 0 DUSEVNEM Z0RAVIU STRINJANJE

LESTVICE ZA OCENO TVEGANJA ZA AGRESIVNO VEDENJE AKTIVNO POSLUSANJE

kratka verbalna komunikacija samokontrola
MIMIKA OBRAZA ocesni stik TELESNA DRZA

zagotovitev varnosti rostaviti mejo

PONUJANJE IZBIRE VEDENJA
iskrenost




Zagotavljanje varnosti tako pacientov kot zdravstvenega osebja je pomembna aktivnost,
ki jo izvajalci zdravstvene in babiSke nege in drugi Clani zdravstvenega tima zagotavljajo preko
nabora Stevilnih intervencij: terapevtskega pogovora, uporabe deeskalacijskih tehnik, aplikacije
predpisane medikamentozne terapije in aktivnosti zadnjega izbora — uporabe posebnega va-
rovalnega ukrepa. V nujnih primerih je potrebno tudi sodelovanje policije.

Ko smo sooceni z agresivnim vedenjem pacientov, lahko zaposleni v zdravstvenem in social-

nem varstvu uporabimo tehnike terapevtske komunikacije in deeskalacijske tehnike. Zad-
nje pomembno prispevajo k preprecevanju in zmanjsevanju tveganja
za pojav agresivnega vedenja.

Pacient je na

intenzivnem Odlogilno viogo imata (ne)ustrezna komunikacija in odnos do paci-

psihiatriénem oddelku enta z nevarnostjo avto - ali heteroagresivnega vedenja. Ze napacen

nezaupljiv in napet. Ves pogled ali ton glasu oziroma nespretno oblikovanje stavka medicinske

Zas govori, da mu osebje sestre ali drugega Clana zdravstvenega tima lahko popolnoma porusijo
nekaj prikriva. Odkloni predpisano pacientovo zaupanije. Kljucnega pomena je torej, da se vsi €lani zdra-
medikamentozno terapijo. Glasno vstvenega tima zavedamo moci pravilne komunikacije. Uporaba
govori in grozi, da zdravila ne bo vzel, elementov terapevtske komunikacije in deeskalacijskin tehnik komuni-
da »ga hocemo zastrupiti ter da bomo kacije sta zato kljucni pri obravnavi pacienta z agresivnim vedenjem.
Ze videli, kaj se bo zgodilo, e ga ne Pomembni dejavniki pri uporabi teh tehnik so osebnost posameznega
pustimo pri miru«. Z roko zamahne Clana zdravstvenega tima, njegovo strokovno znanje ter izkudnje.
proti kozarcu, v katerem je zdravilo, Poznavanje tehnik deeskalacije nam omogoc¢a poznavanje nabora

in ga vrZe po tleh.
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moznih intervencij, pomembnih za ucinkovitejSe razreSevanje situ-

acij, ki vkljucujejo razlicne oblike agresivnega vedenja. Obenem
pa pripomore k temu, da se ob soocCenju s takimi situacijomi pocutimo bolj samozavestni in
sprosceni ter lazje in uspedneje reSujemo zaplete v komunikaciji.

Deeskalacija je zasnovana kot proces, ki vklju€uje sposobnost postopnega reSevanja
in obvladovanja agresivnega vedenja. Sestavljena je iz razlicnih korakov komunikacije, tako
verbalnih kot neverbalninh, katerih cilj je prepreciti eskalacijo agresije v nasilno vedenije.

Namen deeskalacijskih tehnik je zmanjSati stopnjo vznemirjenosti, sovraznosti, jeze in
potencialne agresivnosti pri pacientu. V strokovni literaturi se priporoca kot prva izbira pri
obvladovanju agresije, saj omogoca pacientu in izvajalcu varnejso, manj restriktivno, hitro al-
ternativo tradicionalnim metodam obvladovanja agresivhega vedenja, kot sta uporaba po-
sebnih varovalnih ukrepov in farmakolosko oviranje.

Deeskalacijske tehnike so tako eno izmed najmoénejsih orodij za zmanjSevanje pacien-
tovega ali uporabnikovega agresivhega vedenja, omogocajo vzpostavitev terapevtskega
odnosa in zahtevajo empaticen, profesionalen odnos ne glede na pacientovo oziroma upo-
rabnikovo vedenje.



Pomembna faza pred uporabo deeskalcijskin tehnik je prepoznavanje agresivhega vedenja.
V literaturi zasledimo razlicna orodja, ki omogocajo zaposlenim v zdravstveni negi hitrejso
prepoznavo agresivnega vedenja. Lestvico STAMP (Staring, Tone and volume of voice, Anxi-
ety, Mumbling, and Pacing) najpogosteje uporabljajo na podrogju urgentne medicine, OAS
(overt Aggression Scalelestvica) se najpogosteje uporablja pri otro-
cih in miadostnikin, BVC (Broset Violence Checklistlestvico) upo-

rabljgjo predvsem v psihiatriénih bolnisnicah, BRACHA (Brief Rating Pacient v alkoholnem
of Aggression by Children and Adolescentsorodje), je uporabna na opoju je pripeljan na
podrocju urgentne medicine za oceno agresivhega vedenja otrok in pregled v urgentno
mladostnikov.® psihiatri¢no ambulanto

zaradi groZenj s
samomorom. Tam je nesramen,

Ceprav so si strokovnjaki enotni, da so deeskalacijske tehnike prva napet, odgovarja s protivpraSanji
izbira obravnave agresivhega vedenja, pa je vpliv izida deeskalacije in povzdiguje glas. Zanika groZnje
dokaj slabo raziskan. Nekatere raziskave* so ugotovile, da se je po s samomorom, obtoZuje Zeno, da si
implementaciji programa deeskalacijskih tehnik TeamSTEPPS, znizala je vse samo izmislila z namenom,
uporaba posebnih varovalnih ukrepov. Ugotovljeno je bilo, da je bila da ga spravi v bolni$nico. Pri tem je
deeskalacija uspesna v 60 %. Zanimiva ugotovitev pa je bila, da je bila nemiren in hodi po ambulanti. Ves ¢as
deeskalacijo manj ucinkovita pri pacientih, ki so bili v preteklosti ze ponavlja, da ne Zeli ostati v bolniSnici.
agresivni oziroma nasilni. Po usposabljanju o uporabi deeskalacijskih Obrazec za podpis soglasja strga in
tehnik so zaposleni porocali o visSjem znanju komunikacijskih spretnosti ga vrZe na tla.

in samozavesti pri obvladovanju agresivhega vedenija.

Delimo jih na znanje in vescine:
DEESKALACIJSKE TEHNIKE

SO KOMUNIKACIJSKE
TEHNIKE, K1 SE JIH DA » kako ob tem zagotovimo varno

» kdaj se soocati s pacientom,

NAUGITI. okolje in

+ katero deeskalacijsko strategijo
pri tem uporabimo.

*Barzman DH, et al. “Brief rating of aggression by children and adolescents (BRACHA): Development of a tool for assessing risk
of inpatients’ aggressive behavior.” J Am Acad Psychiatry Law 39 (2011): 170-9.

Calow N, et al. “Literature Synthesis: Patient Aggression Risk Assessment Tools in the Emergency Department.” J Emerg Nurs 42,
no. 1 (Jan 2016): 19-24. 6.

“Nekaj raziskav na podro¢ju ucinkovitosti deeskalacije:

Du M, Wang X, Yin S, Shu W, Hao R, Zhao S, Rao H, Yeung WL, Jayaram MB, Xia J. De-escalation techniques for psychosis-indu-

ced aggression or agitation. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Apr 3;4(4):CD009922. doi: 10.1002/14651858.CD009922.pub2. PMID:
28368091; PMCID: PMC6478306.

Haefner J, Dunn I, McFarland M. A Quality Improvement Project Using Verbal De-Escalation to Reduce Seclusion and Patient
Aggression in an Inpatient Psychiatric Unit. Issues Ment Health Nurs. 2021 Feb;42(2):138-144. doi: 10.1080/01612840.2020.1789784.
Epub 2020 Aug 4. PMID: 32749904.

Lavelle M, Stewart D, James K, Richardson M, Renwick L, Brennan G, Bowers L. Predictors of effective de-escalation in acute
inpatient psychiatric settings. J Clin Nurs. 2016 Aug;25(15-16):2180-8. doi: 10.1111/jocn.13239. Epub 2016 May 3. PMID: 27139882.

Spencer S, Johnson P, Smith IC. De-escalation techniques for managing non-psychosis induced aggression in adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2018 Jul 18;7(7):CD012034. doi: 10.1002/14651858.CD012034.pub2. PMID: 30019748; PMCID: PMC6513023.
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Komunikacija:

(1.




Ocena tveganja:

Intervencije:

Zagotovitev varnosti in varnega okolja:




STRUKTURIRAN
PRIKALZ

Spostujte osebni prostor. Ne bodite provokativni.

Vzpostavite besedni kontakt.

Bodite kratki in jedrnati.



DEESKALACIJSKIN PRISTOPOV,
S POUDAREOM NA VERBALNI

DEESKALACII

Pacienta vprasajte po njegovih zeljah, empaticna
vprasanja omogocajo hitro znizevanje agitacije.

Bodite pozorni tudi na nepomembne stvari, o ka-
terin govori pacient. Bodite pozorni na njegovo
govorico telesa. To vam bo pomagalo prepoznati
Zelje in potrebe pacienta.

Z verbalno in neverbalno komunikacijo je potrebno
sporocati pacientu, da mu zagotavljomo pozornost.

Strinjajte se z resnico. Strinjajte se z naceli. Strinjaj-
te se z moznostmi.

Zlato pravilo je: kadar se resnicno ne morete stri-
njati s pacientom, se strinjajte, da se ne strinjate.

6Leta 2011 je AmeriSko zdruZenje za urgentno psihiatrijo v okviru
projekta BETA objavilo strukturiran prikaz deeskalacijskih pris-
topov, s poudarkom na verbalni deeskalaciji (Richmond JS, Berlin
JS, Fishkind AB, et al. Verbal De-escalation of the Agitated Patient:
Consensus Statement of the American Association for Emergency
Psychiatry Project BETA De-escalation Workgroup. West J Emerg
Med. 2012;13(1):17-25. d0i:10.5811/westjem.2011.9.6864

Pomembno je, da je pacient jasno informiran o
nesprejemljivem vedenju. Povejte pacientu, da
je v vasi ustanovi toleranca do nasilja nicelna.

Nekatera vedenja, kot je na primer udarjanje v
steno ali udarec v inventar, ne pomenijo nujno
indikacije za uporabo posebnega varovalnega
ukrepa. Vendar je pacientu potrebno povedati,
da poskodovanije drugih ali sebe ni sprejemljivo
vedenje. Pojasnite tudi naslednje ukrepe, na pri-
mer asistenco policije, Ce je potrebno, vendar to

povejte kot dejstvo, ne kot groznjo.

Posledice razlozite na spostljiv nacin.

Pacientu ponudite izbiro, ki je mo¢no orodje za
zmanjSevanje agitacije.

Izbira je eden redkih virov za krepitev moci paci-
enta, ki je preprican, da je nasilno dejanje njegov
edini izhod.

Da bi se izognili nasiinemu dejanju, je potrebno
brez oklevanja in samozavestno predlagati al-
ternativo nasilju.

Na oddelkih pod posebnim nadzorom pacienti
navadno postavijajo zahteve po kajenju ali tele-
fonskem klicu, kar lahko zmanj$a agitacijo. Vendar
se je potrebno zavedati, da pacientu ne smemo
obljubiti neCesa, Cesar ne moremo izpolniti.



1.

POZNAM
DEESKALACIJOT

Povezi ujemajoce besedne pare, ki se nanasajo na tehnike deeskalacije.

0DPRTA 1 A POVZEMANJE | PARAFRAZIRANJE

0SEBNI PROSTOR 2 B MOZNOST I1ZBIRE

TERAPEVTSKA 3 v
FOMUNIKACIIA ¢ DOLZINA DVEH ROK

TON 6LASU 4 D JASEN, ODLOCEN IN PRIJAZEN
AKTIUNO 5 E DRZA ROK IN TELESA

VKLJUCEVANJE

Ali je pri izvajanju deeskalacijskih tehnik kljuénega pomena ujemanje verbalne in
neverbalne komunikacije?

DA, ker je za uspeh deeskalacije pomembno, da to, kar govorimo z besedami, izrazamo oziroma
potrjujemo tudi s telesno govorico.

NE, ker je pacient osredotoCen predvsem na to, kar mu sporocamo z verbalno komunikacijo.

Ali drzi pravilo, da se s pacientom, ki ga deeskaliramo, pogovarjata vsaj dva ¢lana
zdravstvenega osebja?

DA, ker je tako eden osredotocen na verbalno, drugi pa na neverbalno komunikacijo.

NE, ker je osnovno pravilo deeskalacije, da jo vedno izvaja ena oseba, ki je v komunikaciji v celoti
osredotoCena na pacienta.

Resitve: 1.(1-E, 2-C, 3-A, 4-D, 5-B), 2.0, 3.b

Namig: e se vam kateri od pravilnih odgovorov ne zdi smiseln, pobrskajte za dodatnimi pojasnili po
vsebini tega poglavja.



Sonja Robnik

ZARADI SPOLA






zloraba moci ro e-rosTi swees
Sale 0 pleSastih moskih SALE O BLONDINKAH NELAGODJE
nazivanje z 'mucek’, ’sréek’, 'sestrica’, 'medicinski bratec’

nasilje SOVRAZNO DELOVNO OKOLJE Zrtev
NAPADALNOST DO ZENSK posmehovanje moSkim seam
STRAH  zastraSevanje Zensk SOVRAZNOST DO MOSKIH

sek51zem SOVRAZNOST DO ZENSK ZMedeNosT OPAZKE

NAPADALNOST DO MOSKIH omalovazevanje moSkih
posmehovanje Zenskam ZADREGA OBCUTEX NEMOCI

SEKSISTICNE OPOMBE
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Vse to prica o tem, da nas ¢aka se
veliko dela, da bomo pojava znali
ucinkovito obvladovati. Spostljiva
medosebna komunikacija, spostovanije
raznolikosti delavk in delavcey,
empatija, psiholoska varnost, zlasti

pa ni¢elna stopnja strpnosti do

Uvod

Spolno nadlegovanje in nadlegovanje zaradi spola sta ne le v druzbi, ampak tudi na de-
lovnih mestih mnogo bolj razsirjena pojava, kakor se nam morda zdi na prvi pogled. Morda
tici eden od razlogov v tem, da sta pozornosti pogosto delezna Sele, ko eskalirata, ko jima je
izpostavljena slavna osebnost ali pa je storilec nekdo z veliko organizacijske/druzbene moci.
Razlogov za njuno manj$o vidnost v delovnem okolju je veliko. Pogosto gre za manko ucinkovi-
tih organizacijskih praks za njuno obvladovanije ali prepricanje, da bi morala spolna pozornost
zrtvam v resnici laskati. Neredko tudi zrtve same minimalizirajo resnost svoje izkudnje, saj ne ze-

lijo dobiti oznake, da so brez smisla za humor, da povzrocajo tezave ali da so prevec obcutljive.

Tako spolno nadlegovanje kot nadlegovanje zaradi spola so-
dita v skupino psihosocialnih tveganj za varnost in zdravje pri
delu. Posledice, ki jih puSCata za sabo, lahko kaj hitro prerastejo
od individualnih do organizacijskin — vsekakor dodaten argument,
da delodajalci viagajo v njuno obvladovanje. Poklici na podrocju
zdravstvenega in socialnega varstva so ze sami po sebi praviloma
zelo stresni. Ne le zaradi odgovornosti, ki spremlja strokovno delo,

svoje doda Se neposredno delo z ljudmi. Zato ne bo odvec kriti-

vsakrdnega nasilja so nedvomno med

prvimi koraki do delovnega okolja, v

katerem se bomo vsi pocutili dobro.
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Cen premislek, ali morda tudi mi s svojimi dejanji ne prispevamo k
ustvarjanju zastrasevalnega, sovraznega, ponizujocega, sramotilne-

ga ali zaljivega okolja.

Medicinska sestra Karla prosi za zacasno premestitev na drugi oddelek, saj se na
trenutnem ne pocuti dobro. Na oddelku Ze nekaj mesecev leZi pacient (tam bo Se
nekaj mesecev), ki jo nenehno sprasuje, ali bo poleti nosila kaj krajSe krilo, ali ima
fanta itd. Ker je pacient nepomicen, ga je treba obracati, umivati itd. Ko staga s
sodelavko nazadnje obracali, je Karlo prijel za prsi. Najprej je mislila, da gre za
nakljudje, a jo je kasneje — ko kolegica tega ni mogla sliSati — vpra$al, Ce ji je bilo to vSec. Karla se
na njegova vprasanja in obnasanje sprva ni odzivala, ¢eprav ji je bilo nelagodno. Ko pa jo je zacel
otipavati, mu je povedala, naj se obnasa dostojno. O dogodku je povedala nadrejeni, ki pa ji je rekla,
naj sama poskrbi, da se ji to ne bo dogajalo, njene kolegice z njim namre¢ nimajo teZav, ona pa

verjetno Ze kako izziva njegovo neprimerno vedenje.



Priporocila za obravnavo spolnega
nadlegovanja in nadlegovanja
zaradi spola na delovhnem mestu

Kaj je spolno nadlegovanje?

Spolno nadlegovanje na delovhem mestu je oblika nasilja in diskriminacije zaradi spola.

Pogosteje so mu izpostavljene Zenske, kar pa ne pomeni, da so vsi nadlegovalci moski. Kakor

pri drugih vrstah nasilja gre tudi pri spolnem nadlegovanju za nadzor in zlorabo moci. Delovno

okolje je do spolnega nadlegovanja pogosto strpno in zrtev dobiva sporocila, da nima smisla

za humor, da povzro¢a tezave in da je problematicna.

Kaj je nadlegovanje?

Nadlegovanje je oblika diskriminacije in temelji na osebni oko-
li5Cini. To pomeni, da so nezelena vedenja usmerjena v nas, ker
imamo eno ali veC osebnih okoliSCin. Te so npr. spol, narodnost,
rasa ali etnicno poreklo, nacionalno in socialno poreklo, barva koze,
zdravstveno stanje, invalidnost, vera ali prepricanje, starost, spolna
usmerjenost, druzinsko stanje, Clanstvo v sindikatu, premozenjsko
stanje .. Obicajno gre za osebno okolis€ino, ki nas v nekem okolju
dela bolj vidne (smo npr. Zenska v moskem kolektivu, moski v Zen-
skem kolektivu, starejsi med mladimi, pripadamo drugi rasi kot veci-
na sodelavcev, smo istospolno usmerjeni itd.).

Nadlegovanje zaradi spola?

Pri nadlegovanju zaradi spola ne gre za izkazovanje nezelene
spolne pozornosti, ampak za dejanja, ki nam jih nekdo stori, ker smo
zenska ali ker smo moski in prizadenejo nase dostojanstvo ali nam
ustvarjajo zastrasevalno, sovrazno, ponizujoce, sramotilno ali zaljivo
okolje. TakSne so npr. Sale, ki zalijo zenske — najbolj pogost primer so
Sale o blondinkah. Te so Solski primer seksisticnih sal, ker temeljijo
na prepricanju, da je moski spol boljsi, pametnejsi, bolj sposoben

Prepovedano je spolno in drugo
nadlegovanje.

Spolno nadlegovanje je kakrsna

koli oblika nezelenega verbalnega,
neverbalnega ali fiziénega ravnanja
ali vedenja spolne narave z u¢inkom
ali namenom prizadeti dostojanstvo
osebe, zlasti kadar gre za ustvarjanje
zastrasevalnega, sovraznega,
ponizujoéega, sramotilnega ali

Zaljivega okolja.

Nadlegovanije je vsako nezeleno
vedenje, povezano s katero koli osebno
okoliséino, z u¢inkom ali namenom
prizadeti dostojanstvo osebe ali
ustvariti zastrasevalno, sovrazno,

ponizujoce, sramotilno ali Zaljivo okolje.

Zakon o delovnih razmerjih, 7. ¢len

od zenskega. Seksizem so tudi razlicna neutemeljena prepri¢anja, npr. da so moski razum-

ska, zenske pa Custvena bitja, da oCe otroku ne more nuditi Custvene opore, da sodi zenska v

kuhinjo, moski pa v gostilno ... Nadlegovanje zaradi spola je tudi podcenjevanje osebe zaradi

njenega spola (npr. ‘'moski so boljsi vodije kot Zenske', Zenske so preveé custvene, da bi lahko

sprejemale racionalne odlocitve'), Zaljive opazke (“Zenska za volanom', 'moski v kuhinji'), ime-

novanje s podcenjujocimi imeni (‘'sestrica’, 'medicinski bratec’), fiziéna napadalnost ali zastra-

Sevanje osebe zaradi njenega spola ..
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Kako lo¢im spolno nadlegovanje od spogledovanja?

Pri spolnem nadlegovanju gre za zlorabo moci in nadzor, pri spogledovaniju za obojestran-

sko Zeleno izkazovanje pozornosti. Na delovnem mestu imamo z razli¢nimi ljudmi razlicne od-

nose: z nekaterimi smo v prijateljskin, osebnih, z drugimi zgolj v formalnih, sluzbenih. Seveda

se ljudje spogledujejo in si dvorijo ter imajo ljubezenska razmerja tudi na delovnem mestu — s

tem ni ni¢ narobe, kadar gre za obojestransko Zeleno vedenje. Ce pa je nekomu zaradi tega

MatjaZ je imel razmerje

s sodelavko Saro. Za

razmerje ni videl nihce.
Tako je Zelela Sara, ki je
bila porocena. Po dveh

letih praznih obljub, da se bo locila
in zacela Ziveti z njim, se je MatjaZ
odlo¢il, da razmerja ne Zeli vec in ga
je koncal. Sara je na konec razmerja

reagirala zelo uZaljeno, kljub temu pa
je ¢ez ¢as MatjaZa po sluzbi povabila

na kavo. On je vabilo zavrnil. Sara
ga je ¢ez dva dni ponovno povabila,

tokrat na vecerjo v gostilno v nekem

oddaljenem kraju. On je vabilo

ponovno zavrnil. Nato ga je povabila
v bliZnji lokal na kavo med odmorom

za malico. Tudi to vabilo je zavrnil.

nelagodno in si taksne pozornosti ne zeli, potem gre za nedopusten
prestop meje prostora nedotakljivosti druge osebe.

Gibanje #MeToo je odstrlo razsirjenost tega pojava. Ta je prisoten
povsod po svetu ter v vseh poklicih in dejavnostih — pravimo, da gre
za pojav, ki je vpet v samo strukturo druzbe ter posledicno delovnih
okolij. Neredko slis§imo, da zaradi gibanja #MeToo moski zenskam ne
upajo vec dajati komplimentov in da so delovna okolja postala pusta
ter dolgoCasna. Taksno razmisljanje pravzaprav zgolj odvraca pozor-
nost od srzi problema. Ce nekdo meni, da je spolno nadlegovanje
zgolj 'nedolzna Sala, zabavna popestritev' ali 'komentiranje vsega in
vseh', potem ni dojel bistva: spolno nadlegovanje so ravnanja ali ve-
denja, ki so nezelena in ustvarjajo zastrasevalno, sovrazno, ponizujoce,
sramotilno ali Zaljivo okolje. Niso torej vsi komplimenti sami po sebi ze
spolno nadlegovanje, Ce pa se zaradi nase neobcutljivosti sodelav-
ka ali sodelavec na delovnem
mestu ne pocuti dobro, Ce je

V ¢akalnici neki

kompliment izreCen na pokro- .
pacient zelo rad na

viteljski nacin, ¢e se sodelavko glas deli svoje mnenje

ocenjuje na podlagi njenega o vsem, tudi o tem,
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videza in ne dosezkov, Ce so nase Sale Zaljive, Ce v de-
lovna okolja vnasamo prostasko besedisCe, potem se
moramo vprasati, ali smo res spostljivi do tistih, s ka-
terimi na delovnem mestu prezivljamo veliko c¢asa. Ce
bomo iskreni, bo nas odgovor, da nismo. Pri prepovedi
spolnega nadlegovanja v resnici nikoli ni §lo za to, da
bi iz delovnih okolij zeleli pregnati vso zabavo — gre za
to, da zelimo, da to, kar je za nekoga zabava, Sala ali
kompliment, drugemu ne povzroCa sramu, nelagodja
ali celo sovraznega delovnega okolja.

Ce je spolno nadlegovanje dolgotrajno, lahko preraste
v trpin€enje, torej v sistematicno ali ponavljagjoce se

graje vredno ali o¢itno negativno in zaljivo ravnanje ali
vedenje, usmerjeno proti posameznim zaposlenim.

kako bi po njegovem
morala delovati ambulanta in
osebje. Med drugim ga moti tudi
to, da moski delajo kot zdravstveni
tehniki - 'bratci’, kakor jim
omalovaZujoce pravi.

Medicinska sestra

Anja je uspesno

zakljucila magistrski

Studij, kar praznuje

tudi v sluzbi.
Sodelavec Marko nagovor v imenu
kolektiva ‘zacini' z besedami: »... kdo
bi si mislil, da je nasa blond Anja
tudi pametna ...«



Zrtev spolnega nadlegovanja lahko postane vsakdo. Se pa mnogo pogosteje dogaja Zenskam. Med najpo-
gostejSe Zrtve spolnega nadlegovanja sodijo iskalke prve zaposlitve, tiste v zacasnih in nerednih delovnih raz-
merijih in na netradicionalnih delovnih mestih (kjer so Zenske v veliki manjsini), istospolno usmerjene, pripadnice
etnicnih manjsin, locene ...

Med najpogostejSe zrtve nadlegovanja zaradi spola pa sodijo visoko izobrazene, uspesne v karieri in z dolgim
delovnim stazem — povedano poenostavljeno: tiste, ki zaradi uspesnosti nekomu postanejo trn v peti.

Med Zrtvami pa obstaja pomembna razlika. Zrtev z malo znanja bo tezko ukrepala, krivdo za nastali polozaj bo
praviloma iskala pri sebi. Nekdo z vec znanja pa bo dogajanje verjetno hitreje prepoznal, ga poimenoval in prej
zacel iskati izhod iz nastalega polozaija.

DOGAJANJE POIMENUJEM S * Ne delam se, da se mi ni€¢ ne dogaja. Dogajanja ne zanikam ali
PRAVIM IMENOM. se prepricujem, da ni pomembno.

+ Na dogajanje se ne odzivam s humorjem —storilec tako dobi
samo sporocilo, da z njegovim ravnanjem ni ni¢ narobe.

+ Vem, da imam pravico do dostojanstva.

+ Vem, da je spolno nadlegovanje oblika nasilja in diskriminacije.
Enako velja za nadlegovanje zaradi spola.

» Nitreba, da se ponavljata — oboje je lahko Ze enkraten dogodek.

- Sele ko si priznam, da sem Zrtev, lahko zaénem konstruktivno

ukrepati.
KAKO PREPOZNAM » Doizivljam izpostavljenost ravnanjem spolne narave, ki so
SPOLNO NADLEGOVANJE zame ponizujo€a, me sramotijo, Zalijo ali pa celo ustvarjajo
IN NADLEGOVANJE ZARADI zastrasevalno, sovrazno delovno okolje.

SPOLA? . . < L . .
« Zaradi svojega spola dozivljom ravnanja, ki prizadenejo moje

dostojanstvo ali mi ustvarjajo zastrasevalno, sovrazno delovno
okolje.

- Ceprav se na nezelena ravnanja odzivam z navideznim
humorjem, se umikam. Storilcu in ponovitvam se skusam
izogibati, mi je nelagodno, me je morda sram, sem pod stresom.

» Dogodek me obremenjuje in 0 njem razmisljam Se dolgo po tem,
ko se je zgodil.




KAKSNA VPRASANJA IN DILEME
SE MI LAHKO PORAJAJO?

Sem preve¢ obcutljiva? Imam pravico do dostojanstva in nihce
nima pravice do vedenja, ki Zali moje dostojanstvo.

Motim se, ni tako mislil. Ce &utim, da je nekaj narobe, to vzamem
resno.

Saj nisem prva, tudi druge so to dozivele. Verjetno res, a to Se
ne pomeni, da je storiléevo vedenje kaj manj sporno. Ravno
obratno, Ce se je to zgodilo Se komu in tega ni nihce ustavil, je v
tej organizaciji res nekaj narobe.

Oznagilime bodo za tisto brez smisla za humor in povzrocevalko
tezav. Morda res. A takSna dejanja govorijo predvsem o tistih, ki
lepijo takSne oznake.

Moja druzina, prijateljice, prijatelji, kolektiv ... skratka vsi bodo
mnenja, da sem Ze morala storiti kaj takega, da se mi je

to zgodilo. Vedeti moram dvoje: prvic, ljudje o spolnem
nadlegovanju vedo zelo malo in ga pogosto niti ne prepoznaijo,
ter drugic, zasluzim si podporo in vem, da je za nhadlegovanje
odgovoren storilec in ne jaz.

Mislim, da bi bile posledice za nadlegovalca prehude, ce se
pritozim. Odgovornost nosi zgolj in izklju€no tisti, ki nadleguje.
Ce bi se obnasal spostljivo, ne bi bil izpostavljen negativnim
posledicam.

Ce mi moski da kompliment, mi mora to vendar laskati.
Zenske smo praviloma vzgojene tako, da to res verjamemo.
In tudi moski so praviloma vzgojeni tako, da menijo, da je
komentiranje videza in ravnanja Zensk njihova naloga. Niso
pa nas vedno naucili, da utegne biti tovrstna pozornost tudi
ponizujoca in zaljiva.

Sem moski — nihce ne bo verjel, da sem bil spolno nadlegovan.
To ne pomeni, da se mi ni zgodilo — dogodek me je prizadel,
me obremenijuje in vem, da mora delodajalec vsem, ne glede
na spol, zagotoviti delovno okolje brez spolnega in drugega
nadlegovanija.

CE SE PONAVLJA, PISEM
DNEVNIK DOGAJANJA IN
HRANIM DOKAZE.

Kronolosko zapisujem: kdo je storilec, kdaj in kje se je zgodilo, kaj
se je zgodilo, so bile kaksne prige, je kdo (od mene) za dogodek
izvedel kasneje, kaksno je bilo moje pocutje, zaznavam kaksne
druge posledice, ali ukrepam in kako. Zapisem tudi, e me je
dogodek tako vznemiril, da moram zaradi tega vzeti zdravilo.

Ko se pojavijo zdravstvene posledice, jih ne pometem pod
preprogo. Dogajanije v sluzbi naj bo zapisano v kartoteki
(dokaz).

Dnevnik in zdravstveno dokumentacijo hranim doma, ne na
sluzbenem rac¢unalniku.




PREVERIM, KAKSNE UKREPE IMA
SPREJETE MOJ DELODAJALEC.

Delodajalcem zakon nalaga sprejem ukrepov za zas¢ito
zaposlenih pred spolnim in drugim nadlegovanjem.

Preverim, ali imamo sprejet pravilnik z opredeljenimi postopki
pritoZbe in obravnave.

Preverim, ali imamo imenovano zaupno osebo, svetovalko,
svetovalca, ki mi lahko stoji ob strani — razmislim, ali ji zaupam,
je kompetentna?

Ce se da, preverim, kako ukrepe izvajamo v praksi.
Ce obstaijajo tudi druge (nekdanje) Zrtve, se skusam povezati z njimi.

Osebi, ki pripoveduje seksisticne ali Sale s spolno vsebino, daje
neprimerne opazke o videzu, spreminja sluzbene teme v spolne,
morda lahko povem, da je to motece.

Morda se lahko pri tem obrnem na vodjo ali koga, ki ga kolektiv
ceni, da skupaj dore¢emo (ne)sprejemljiva pravila obnasanja.

Zavedam se, da moj delodajalec morda sodi med tiste, ki
spolnega nadlegovanja ne jemljejo resno. Kar pa §e ne pomeni,
da se moram temu prilagoditi: dolznost delodajalca je, da
poskrbi, da je varovano dostojanstvo vseh zaposlenih.

POSKRBIM ZASE.

Zavedam se, da ni problem v meni.
Zavedam se, da nisem prevec obcutljiva, da ne pretiravam.

Zavedam se, da gre za nadzor in zlorabo mo¢i in da je to, kar se
mi dogaja, hesprejemljivo.

Vsako nasilje ima posledice. Te so lahko psiholoske (depresija,
zaskrbljenost, Sok, jeza, strah, razocaranje, razdrazljivost, zadrega,
zmedenost, obcutek nemoci, sram, samoobtoZevanje, osamitev
..), telesne (glavoboli, prebavne motnje, motnje spanja, napadi
panike, poslabsanje kronignih bolezni ..) in tudi karierne (slabse
zadovoljstvo z delom, upad storilnosti, motivacije, izguba sluzbe,
onemogoceno napredovanje, slabsa placa ..) ter socialne
(slabsi odnosi na delovnem mestu, nezaupanije v ljudi ...)

O dogajanju spregovorim. Morda se je zgodilo Se komu. Veliko
storilcev se ne ustavi pri eni sami Zrtvi — ali lahko skupaj
premislimo, kako ukrepati? Se lahko zaupam prijateljici,
prijatelju, komu v druzini? Dogodek se morda komu ne bo zdel
pomemben, a to ne zmanjsuje teze, ki jo ima zame. Kar se mi je
zgodilo, me bremeni in do taksnih obcutkov imam vso pravico.

Ce se dogodki ponavljajo ali zaradi enega dogodka cutim veliko
stisko, pois&em pomo¢ (psihosocialno, pravno, zdravstveno ...)
Lazje mi bo, ¢e mi bo kdo pomagal.

Pois¢em nekaj, kar me veseli in mi bo pomagalo ‘napolniti
baterije’: hobi, glasba, Sport, sproscanije ...

Vzdrzujem in krepim socialno mrezo in se ne zapiram vase.




PRETEHTAM MOZNOSTI IN
SPREJEMAM INFORMIRANE
ODLOCITVE.

Ne odzivam se v afektu. Pridobim informacije, pretehtam
prednosti in slabosti, Sele nato sprejmem odlocCitev.

Za vsako ukrepanje premislim: kakSne bi bile kratkorocne in
kaksne dolgorocne posledice ukrepanja, ali je ta scenarij res
hujsi od tega, da Se naprej trpim zaradi dogajanja?

Premislim, ali se lahko pogovorim s storilcem, storilko: ali

to zmorem, menim, da obstaja moznost pozitivhega izida?
Uporabljam jaz sporogila (npr. Ko mi reées sestrica, se poéutim
prizadeto, ker Zelim biti obravnavana spostljivo.) ali neposredne
zahteve (npr. Prosim, ne pripoveduj taksnih sal!)

Premislim, ali se lahko pogovorim s kom od vodstva: mi bo
prisluhnilo, obstaja moznost, da se hadlegovanje ustavi?

Povezem se s svojim sindikatom, tam lahko pridobim tudi
brezpla¢no pravno pomoc.

Ce se odlo¢im za pritoZzbo deloddjalcu, preverim roke, nacin
vlozitve pritozbe, postopek .. Zavedam se, da rezultat zame
morda ne bo ugoden (delodajalec se ne zavzame zame, kolektiv
ne dojame resnosti tezave zame, komisija ni usposobliena).

Zavedam se, da bodo postopki zame tezki — naredim strategijo,
kako jih preziveti s kar najmanj negativnimi posledicami
(poskrbim zase).

Ce se odlog¢im za tozbo, preverim, kaksne izkuSnje ima izbrana
odvetniska pisarna s tovrstnimi tozbami. Zavedam se, da me
sodis€e morda ne bo prepoznalo kot Zrtev.

Ce se odlog¢im, da ne storim ni¢: zavedam se, da spolno
nadlegovanje ali nadlegovanje zaradi spola zelo verjetno ne bo
prenehalo samo po sebi.

PREBOLEVAM.

Zgodilo se mi je nekaj tako hudega, da dozivljom Stevilne
posledice (od psiholoskih, zdravstvenih do tistih, ki vplivajo na
moje zasebno Zivljenje ali karierni razvoj).

Zavedam se, da mi bo lazje, €e mi v tem procesu kdo stoji ob
strani. Vem, da prositi za pomo¢ ni znak Sibkosti, ampak znak
odgovorne skrbi zase.

Prebolevanje je dolgotrajen proces. Jeza, obup, tudi agresija,
razocaranje, obcutki nicvrednosti, krivde, osamljenosti,
nezaupanja v druge ljudi .. so njegovi obicajni spremljevalci. V
tem ¢asu bodo dnevi, ko bo svet videti &rn, in bodo dnevi, ko bo
Zivljenje spet za odtenek lepse.

Pomembno je, da najdem nekaj, kar me veseli, razbremeni tezke
misli in mi daje energijo. Vzdrzujem in krepim stike z bliznjimi.




Dogaja se sodelavki, sodelavcu - kaj storiti?

Delate v kolektivu, kjer je podcenjevanje nekoga samo zato, ker je Zenska ali moski sprejemlji-
vo? Kjer krozijo Sale, ki zalijo zenske? Taksne, ki zalijo moske? Kjer se sluzbene teme nenehno
spreminjajo v spolne? Kjer prihaja do vdora v osebni prostor, kjer nekdo izsiljuje objeme, polju-
be, dotike? Delate v kolektivu, kjer opazate, da se vasa sodelavka ali sodelavec zacenja zapirati
vase, da se morda umika, tej osebi doloceni pogovori vzbujajo nelagodie, se komu iz kolektiva
celo izogiba? Vse to, seveda, Se ne pomeni, da dozivlja spolno nadlegovanje ali nadlegovanje
zaradi spola, je pa zagotovo znak, da nekaj ni tako, kot je treba. Pristopite, vprasdajte in ponudite

Clovesko podporo!

Delate v kolektivu, kjer je vasa sodelavka ali sodelavec izpostavljen spolnemu nadlegova-

nju ali nadlegovanju zaradi spola? Kaksni bi bili vasi odgovori na naslednja vprasanja:

« Ali nemo opazujem, ko vidim, kaj se dogaja?

+ Ali zasmehujem Zrtev in izrazam dvom v njeno zgodbo? Njeno zgodbo minimaliziram
('saj ni tako mislil, 'Si samo preve¢ obéutljiva’, 'Ah, nasmej se in bo odnehal' ...) ?

« Ali jasno in odlo¢no povem, da komuniciramo neprimerno, da kr§imo osebni prostor in
ustvarjamo sovrazno delovno okolje?

- Ali slabo ravnanije celo podpihujem (tudi tako, da omalovazujem njegovo resnost) ?
« Ali vprasam Zrtev, kak§no podporo in pomo¢ potrebuje?

Jowveddll, se woroms, do spelns n
je brez Tlihe) pedpore mereln

v

1. ¢ UKREPAIMO IN PODPRIMO ZRTEV

Nekaj nasvetov najdete pod naslovom Dogaja se mi — kaj storiti?

Mara je medicinska sestra v zdravstvenem domu. Ta je to popoldne skorajda prazen, obratuje

le ena ambulanta. Mara sprejme direktorjev klic — Zeli namrec govoriti z zdravnico. Ker je ta

zasedena, med ¢akanjem Mara in direktor spregovorita nekaj vljudnostnih fraz, nato pa ji

direktor rece, da bi rad z njo po sluzbi govoril o moznosti dela v dveh ambulantah. Naro¢i ji, da se

po koncanem delu zglasi v njegovi pisarni. Ko Mara kasneje potrka na vrata direktorjeve pisarne,
ta ravno telefonira. Mara Zeli pocakati zunaj, pa ji direktor pomigne, naj vstopi in se usede na enega od foteljev.
Mara ne ve, s kom direktor govori, a hoces$ noces slisi njegov pogovor. Razbere, da nekomu na drugi strani
telefonske linije razlaga o nekem svojem spolnem podvigu. Mari je nelagodno, zacne se presedati, oditi si ne
upa, presliSati ne more. Ko direktor konca telefonski razgovor, ji je izjemno neprijetno. Direktor pa se usede na

rob njenega fotelja in jo vprasa, ali Zeli sliSati, kaj bi on zdajle pocel z njo. Mara otrpne.
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Da v hasem kolektivu ne bo spolnega in drugega nadlegovanja

+ Se bomo vsi potrudili spostljivo komunicirati.

+ Se zavedamo, da ljudje ne zaznavamo zgolj besed, ampak tudi govorico telesa, ton glasu
in obrazne izraze - tudi ti naj bodo spostljivi.

« Bomo premislili, kaksen vpliv bi lahko neka nasa beseda ali dejanje imeli na sodelavko ali
sodelavca.

« Bomo dajali zgolj komplimente, ki se nanasajo na delo ali zaradi katerih se bo nekdo
dobro pocutil. Komentarji in komplimenti, ki spravljajo v zadrego, podcenjujejo ali zalijo,
pa so neprimerni in nedopustni.

« Ne bomo razsirjali govoric — govorice prizadenejo in skodijo.

« Se bomo - preden storimo nekaj, kar utegne prizadeti sodelavko - vprasali, kako bi se
pocutili, €e bi bila enakemu vedenju izpostavljena nasa mama, Zena, sestra ali héi.

« Za moske: €e smo prepricani, da nase Sale, dovtipi in ravnanja prispevajo k dobremu
vzdusju v kolektivu, se vprasajmo, ali bi to naredili svoji Zeni, partnerici, h&erki ali mami.

« Za Zenske: ¢e smo prepricane, da si vsi moski Zelijo spolne pozornosti, premislimo, kako
bi se pocutile, Ce bi bile same izpostavljene enakemu vedenju sodelavca.

« Ne bomo omalovazevali Custev in obcutkov drugih — nikoli ne vemo, kako hudo je nekaj
za nekoga drugega, saj nismo Vv njegovi kozi.

- Do kakrénegakoli nasilja ne bomo strpni in ne bomo (molée) podpirali slabega ravnanja
s sodelavko ali sodelavcem.

« Spolno nadlegovanje in nadlegovanje zaradi spola na delovhem
mestu je prepovedano.

- Delodajalec je dolzan zagotavljati delovno okolje, v katerem je
varovano dostojanstvo zaposlenih. Sprejeti mora ustrezne ukrepe
za zascito zaposlenih pred spolnim in drugim nadlegovanjem na
delovnem mestu.

KAJ MORAM - Pometanje spolnega nadlegovanija ali nadlegovanja zaradi spola
VEDETI? pod preprogo lahko hitro preraste v sovrazno in strupeno delovno
okolje, kjer trpijo vsi.
- Zrtev ne more biti (delno) odgovorna za nasilie - odgovornost
nosi zgolj in izklju¢no oseba, ki ga izvaja.
« Sodelavke in sodelavci smo soodgovorni za dobro pocutje na
delovhem mestu. Tudi tako, da ne dopus€amo nespostljive
komunikacije in vedenja.
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b)

c)

a)

b)

c)

¥AJ VEMY

Meni se ne more zgoditi, da bi me kdo
spolno nadlegoval.

Tako je, meni se to ne more zgoditi.

To, ali smo izpostavljeni spolnemu
nadlegovanju ali ne, je izbira povzrocitelja in
ne nas.

Spolnega nadlegovanja v Sloveniji sploh ni.

Spolno nadlegovanje doZivljajo samo
mlade in privlacne Zenske.

Tako je. Zlasti moski ne morejo biti Zrtve spol
nega nadlegovanja.

Tako je in same so krive, ker se oblacijo
izzivalno.

Ni res — dozivljajo ga lahko tako moski kot
Zenske. Pri spolnem nadlegovanju gre za
zlorabo moéi (druzbene, organizacijske,
psihologke), zato starost in videz ne igrata
kljucne vioge.

Ni¢ ni narobe, ¢e moskim v zdravstveni
negi pravimo 'bratci' in Zenskam
'sestrice’.

Tak3en jezik je seksistiCen — praviloma
omalovazujo¢ in podcenjujo¢ do

poklicne skupine. Govorimo lahko o
nadlegovanju zaradi spola.

Kako pa naj bi rekli drugace — le kdo ima
Cas uporabljati tiste dolge poklicne nazive?!

Ce je kdo obcutljiv na to, naj poisce sluzbo
drugje.

Resitve: 1.b, 2.c,3.0,4.0,5.c, 6.b

b)

c)

a)

b)

c)

Spolno nadlegovanje ni stvar delodajalca.

Ni res. Delodajalec je dolzan zagotavljati
delovno okolje brez spolnega nadlegovania,
sprejeti mora tudi ukrepe za njegovo
preprecevanje, odpravljanje in
obvladovanje.

Seveda, delodajalec se pa res ne more
vtikati v medosebne odnose.

Tako je, naj vpletena kar sama razcistita.

Ce prijavim spolno nadlegovanje, bodo
vsi rekli, da sem prevec obcutljiva.

Ce dobro pomislim, je storilec imel slab
dan, jaz sem bila pa res nekoliko prevec
obcutljiva.

Raje bom kar tiho, tako ali tako se ne da
storiti nic.

Mogoce bo res kdo to rekel ali mislil — a
nihce nima pravice posegati v moje
dostojanstvo. Spolno nadlegovanije

je nesprejemljivo in pravico imam, da ga

prijavim, e se odloCim za to.

Samo ¢e se ponavlja, lahko vedenju
recemo spolno nadlegovanje.

Seveda, eno samo izsiljieno objemanje pa
res Se ninic.
Ni res — spolno nadlegovanje so lahko ze

enkratna nezelena verbalna, neverbalna ali
fizicna ravnanja ali vedenja spolne narave.

Danes so vsi preveC obcutljivi, Sele Ce
bi trajalo pol leta, bi temu lahko rekli spolno
nadlegovanje.

Namig: ¢e se vam kateri od pravilnih odgovorov ne zdi smiseln, pobrskajte za dodatnimi pojasnili po

vsebini tega poglavja.
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0BRAVNAVA
TRPINCENJA NA
DELOVNEM MESTU

dostojanstvo
obtoZbe DEPRESIJA vedenje STRES

postopki ZI't@V AGRESIJA govorice
delodajalec SAMOMOR zloraba moci

SOVRAZNO DELOVNO OKOLJE nadzor
moé nasilje nereSeni konflikti ZLORABA

ignoranca. MOBBING osamitev zZrtve

BULLYING travma KOLEKTIV
napadalnost



Uvod

Trpin€enje je organizacijski pojav — nastaja v delovnih okoljih, Stevilni vzroki za njegov na-
stanek pa ticijo v slabih organizacijskih praksah vodenja, organizacije delovnih procesov in
neprimernega resevanja konfliktov.

Pri obravnavi trpincenja lahko delodajalci naredijo veliko napak — najocitnejsi sta pometa-
nje nesoglasij pod preprogo in upanje, da bo minilo samo od sebe. Potem je tukaj Se soocenje
Zrtve in storilke ali storilca, ki praviloma vodi v Se vecjo stisko zrtev, kolektivu pa poslje napacno
sporocilo, da je odgovornost za nasilje porazdeljena med vpletene. Neredko je tudi prepricanje,
da je storilka/storilec (zlasti, &e ima polozajno moé) za organizacijo nepogresljiv, zato naj se
mu »pac pogleda skozi prste«. Pogosta napaka je tudi prepricanje, da bo v kolektivu spet vse
v redu, ko bo Zrtev odsla — izkusnje kazejo, da si isti storilec/storilka obi¢ajno najde novo zrtev
in krog nasilja se ponovi. Zmotno je tudi prepricanje, da se ni zgodilo ni¢, Ce kolektiv dogajanje
dojema drugace kakor Zrtev. Zaradi nepoznavanja dinamike tega nasilnega odnosa (ali za-
radi ignorance) oznako problematiéna’ pogosto dobi Zrtev, kolektiv pa se bolj ali manj odkrito
postavi na stran moc¢nejsega v tem odnosu.

Delodaijalci, ki jim je mar za dobro pocutje delavk in delavcev, bodo zagotavljali delov-
na okolja, v katerih je varovano dostojanstvo delavk in delavceyv, torej takSna brez trpincCenja.
Ceprav to na prvi pogled zahteva veliko viaganj v medosebno komunikacijo, usposabljanje

vodij, pretresanje organizacijskih praks, morda tudi spremembo organizacijske kulture, pa je to
strategija, ki se bo obrestovala. Bolj zadovoljni, motivirani, ustvarjalni zaposleni so tudi bolj pre-
dani in ucinkoviti. S tem organizacija zmanjSuje stroske fluktuacije kadra, bolniskih odsotnosti,
tudi sodnih postopkov, dober ugled v ¢asu pomanijkanja kadra pa lahko pomeni veliko konku-
rencno prednost. Vsekakor veliko razlogov za vlaganje v dobre medosebne odnose. Zanje smo
soodgovorni tudi sodelavke in sodelavci — poskrbimo, da nade besede ne bodo ranile in nasa

dejanja ne bodo skodila.

JoZica je v manjsem kolektivu prepoznana kot vestna, zanesljiva, marljiva in spostljiva do vseh.

Pogosto tudi priskoc¢i na pomo¢ ali pa prevzema naloge drugih. V kolektivu velja nenapisano

pravilo, da bo 'Ze naSa JoZi vse posStimala’, e se kje kaj zalomi ali zmanjka ¢asa. Potem resno zboli

in odide na daljsi bolniski dopust. To pomeni, da morajo zdaj drugi prevzeti njene naloge, posledi¢no

so njihovi dopusti pod vprasajem. V zraku je ¢utiti nejevoljo, napetost. Cetudi tega nihce ne izrece
na glas, kolektiv za stanje krivi JoZico. Ta se po ve¢ mesecih odsotnosti vrne, a Se vedno ni zdrava, zato dela
polovicni delovni ¢as. Kolektiv pri¢akuje vrnitev v stare tirnice, torej sodelavko, ki dela za dva. Ker se to ne zgodi,
JoZico najprej gledajo postrani, potem zacnejo za njenim hrbtom Susljati vse mogoce, sproZajo se govorice, da je
simulantka, da se ji ne ljubi delati, da je lena, nezanesljiva. S¢asoma se je zacnejo izogibati, 'pozabijo’ ji povedati za
skupno kavo, dobi posmehljiv vzdevek 'tapridna’, do nje so nestrpni, nespostljivi, postane érna ovca kolektiva. Ce bi
JoZica morala komu opisati dogajanje, ga ne bi znala, saj je vse neotipljivo, nedoreceno. Seveda ¢uti, da je vzdusje

drugacno, ne poéuti se prijetno. Ce koga vprasa, kaj se dogaja, obi¢ajno dobi odgovor, da je preobéutljiva ali da
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TrpinCenije je psiholoska zloraba, ki se kaze v napadih na Zrtvino dostojanstvo, osebnost, njeno
delo in poloZaj na delovnem mestu, ugled ali celo v (&eprav redkeje) fizienih napadih. Gre za
niz dlje ¢asa trajajocih in usmerjenih napadov, ki zrtvi onemogocCajo dobro opravljanje dela.
Delovno okolje je do Zrtve sovrazno, zrtev dobiva sporocila, da je problematicna in moteca,

Prepovedano je trpincenje na
delovnem mestu.

Trpinc¢enje na delovnem mestu

je vsako ponavljajoce se ali
sistematicno, graje vredno ali o¢itno
negativno in zaljivo ravnanje ali
vedenje, usmerjeno proti posameznim
delavcem na delovhem mestu ali v
zvezi z delom.

Zakon o delovnih razmerjih, 7. ¢len

Delodadijalec je dolzan zagotavljati
taksno delovno okolje, v katerem
noben delavec ne bo izpostavijen
spolnemu in drugemu nadlegovanju
ali trpin¢enju s strani delodajalca,
predpostavijenih ali sodelavcev.

V ta namen mora delodajalec
sprejeti ustrezne ukrepe za zaséito
delavcev pred spolnim in drugim
nadlegovanjem ali pred trpincenjem
na delovhem mestu.

Zakon o delovnih razmerjih, 47. Elen

praviloma jo kolektiv socialno izolira, zrtev pa je prej ali kasneje
prisiljena zapustiti delovno okolje.

Konflikti so sestavni del nasega vsakdana. Nastanejo zato, ker
imamo ljudje razlicne vrednote, prepricanja, stalisca, se razlicno
odzivamo na spremembe, smo osebnostno raznoliki in raz-
licno ravnamo z mocjo, pripadamo pa tudi razlicnim poklicnim in
druzbenim skupinam. V konfliktni dinamiki je med vpletenimi
osebami mo¢ priblizno uravnotezena in njihova dejanja so
vzajemna - ko smo z nekom v konfliktu, smo socasno prejemniki
in oddajniki sporocil. Zato je odgovornost za konflikt in za njegovo
reSevanje porazdelijena na vse vpletene. Vsak konflikt je resljiv in
obvladljiv, ¢e si ga prizadevajo resiti vse vpletene strani. Ven-
darle pa je odgovornost za iskanje resitev v konfliktu vedno na
strani osebnostno, polozajno ali druzbeno mocnejSe udelezenke
oziroma udeleZzenca. Konflikte je mogoce trajno resiti pravilo-
ma le takrat, ko vpletene osebe pri reSevanju dejavno sodeluje-
jo (dialog, iskanje kompromisa, timsko redevanje, posredovanje
tretje osebe, mediacija idr). Vpletene osebe pri tem spremenijo
medsebojni odnos, da postane bolj spostljiv ter strpen in najdejo

sprejemljivo resitev za kljucne interese ter potrebe vseh.

Trpin€enje je nasilje in pomeni, da je med vpletenimi oseba-
mi prislo do neravnovesja v mo¢i - do zlorabe mo¢i. Obicaj-
no se razvije iz nereSenega konflikta, ki razvije lastno, destruktivno
dinamiko in vodi v nasilje. V procesu trpincenja, ki lahko traja tudi
vec let, je ta izhodiS¢ni vzrok za nakopiCena negativna in sov-
razna ¢ustva obitajno pozablien. Zrtve v procesu trpincenja ni¢

ne pridobijo, praviloma pa veliko izgubijo. Posledice trpinCenja so lahko dosmrtne. Resitev ni v
sklepanju kompromisa, sqj je zrtev dala ze vse: svoje dostojanstvo, zdravje, dobro ime, lahko
tudi kariero. Resitev je izkljucno v tem, da storilka ali storilec prevzame polno odgovornost za
nasilje. Odgovornost morajo prevzeti tudi kolektivi in vodstva organizacij, ki so taksno nedo-
pustno ravnanje molce opazovali ali celo podpirali.



Zrtev trpin&enja lahko postane vsakdo. Stereotipna Zrtev ne obstaja, saj so vzroki za nastanek trpincenja raz-
licni: lahko se zgodi eticnim, delovnim in pravicnim ljudem, lahko prijaznim in sodelujocim, visoko usposobljenim,
inteligentnim, lahko ljudem, ki so zaradi preteklih travmaticnih izkusenj bolj ranljivi ali pa imajo oznako crne ovce
kolektiva ... Lahko se zgodi tudi komurkoli, ki je v napacnem trenutku na napacnem mestu.

Med Zrtvami obstaja pomembna razlika v znanju o dinamiki ter posledicah trpincenja, zmoznostih zaznave na-
silne komunikacije, odzivu na nasilje in iskanju resitev. Prej kot bodo zrtve trpinCenje prepoznale, prej bodo lahko
zacele iskati izhod iz nastalega polozaja.

Miha je Jasno, vodjo patronaZne sluzbe, nadomescal med njenim starSevskim dopustom. Po njeni

vrnitvi se je Se vedno videl na tem delovnem mestu. Nikakor se ne more sprijazniti z izgubo poloZaja,

zato zacne pri Jasninem delu iskati napake. Ko jih ne najde, ubere drugo taktiko: vsakomur, ki ga je

pripravljen poslusati, pripoveduje, kako je Jasna strokovno nekompetentna, na poloZaj da je prisla prek

zvez, da je povzpetniSka in da mora on opravljati njeno delo, saj je ona kot vodja nesposobna. Ko mu
Jasna naloZi kaksno delo, ga ne opravi ali pa ga opravi v nasprotju z navodili — ko ga s tem sooci, ji o¢ita, da mu ni
dala pravih navodil. Jasna mu zato vse naloge delegira pisno. Ker ji kolektiv pove za govorice, ki jih Miha Siri o njej,
ga poklic¢e na pogovor, kjer mu pove, da je njegovo ravnanje nesprejemljivo in da bo, ¢e bo Se naprej Siril govorice,
sproZila ustrezne postopke. Miha po tem sestanku vloZi pritoZbo zoper Jasno, v kateri zapiSe, da nad njim izvaja
trpincenje, ker da mu je grozila in ker ga obravnava neenako, saj je edini, ki mu naloge delegira pisno.

DOGAJANJE POIMENUJEM S * Ne delam se, da se mi ni¢ ne dogaja ali da ni tako hudo.

AL L - Sele, ko si priznam, da sem Zrtev, lahko zaénem konstruktivno

ukrepati.
KAKO PREPOZNAM » Nenehno se sprasujem, kaj je narobe z mano; Ceprav se zelo
TRPINCENJE? trudim, ¢utim, da nekaj ni prav; e se ho€em o tem pogovoriti, je

druga stran jezna ali pa 'ne ve, o €em govorim'’; dobivam sporocila,
da je tezava v meni in da bi bilo za vse bolje, e odidem.

» Sodelavke in sodelavci, tudi tisti, s katerimi smo bili v prijateljskih
odnosih, se odmikajo od mene. Pocutim se izolirano, osamljeno.

« Cutim, da pri drugih Ze s tem, ko se pojavim, vzbujom jezo,
sovraznost.

» Moram se prisiliti, da grem v sluzbo, slabo spim, v Zelodcu imam
kepo, tezko se zberem, nenehno razmisljam o dogajanju, sram in
strah me je ...




PISEM DNEVNIK DOGAJANJA IN
HRANIM DOKAZE.

Kronolosko zapisujem: kdo je izvedel napad, kdaj in kje se je zgodilo,
kaj tocno se je zgodilo, so bile kaksne price, ali komu povem, kakSno
je bilo moje pocutje, zaznavam kaksne druge posledice ali ukrepam
in kako. Zapisem tudi, ¢e me je napad tako razburil, da moram
zaradi tega vzeti pomirjevalo ali drugo zdravilo.

Ko se pojavijo zdravstvene posledice (stres, depresija,
nespecnost, tesnoba, padec imunskega sistema, glavoboli,
razbijanje srca, tezave z 7elodcem ...), jih ne pometem pod
preprogo. Osebni zdravnici ali zdravniku povem za dogajanje v
sluzbi, ki je pripeljalo do slab(%)ega zdravja.

Med dokaze Stejemo tudi zapise o zdravstvenih posledicah.
Obcasno naredim kopijo kartoteke.

Dnevnik in zdravstveno dokumentacijo hranim doma, ne v sluzbi
ali na sluzbenem rac¢unalniku.

PREVERIM, KAKSNE UKREPE IMA
SPREJETE MOJ DELODAJALEC.

Delodajalcem zakon nalaga sprejem ukrepov za zascito
zaposlenih pred trpinCenjem.

Preverim, ali imamo sprejet pravilnik z opredeljenimi postopki
pritozbe in obravnave.

Preverim, ali imamo imenovano svetovalko, svetovalca,
pooblas&enko ali pooblascenca, ki mi lahko stoji ob strani —
razmislim, ali tej osebi zaupam, je kompetentna?

Ce se dq, preverim, kako ukrepe izvajamo v praksi.

Ce obstajajo tudi druge (pretekle) Zrtve, se skusam povezati z njimi.

POSKRBIM ZASE.

Zavedam se, da gre za nadzor in zlorabo modi in ne za to, kako
dobro in veliko delam. Zato si postavim meje in se jih drzim: v sluzbi
ne ostajam dlje, kot je treba. Energijo raje usmerjam v to, da se
okrepim.

Zavedam se, da nisem vir tezave.

Pois&em pomot (psihosocialno, pravno, zdravnisko ...) — zavedam
se, da za resitev teZzave potrebujem celovito pomoc.

Najdem nekaj, kar me veseli in mi bo pomagalo 'napolniti baterije’
in omejevati stres: nov hobi, domaca zival, delo v humanitarni
organizaciji, glasba, gibanje, Sport, sprostitvene dejavnosti ...

Vzdrzujem in krepim socialno mrezo: Ceprav bo vEasih tezko, se ne
zapiram vase.




PRETEHTAM MOZNOSTI IN
SPREJEMAM PREMISLJENE
ODLOCITVE.

Ne odzivam se v afektu. Pridobim dostopne informacije,
pretehtam prednosti in slabosti, Sele nato sprejmem odlocitev.

Za vsako moje ukrepanje razmislim: kaksne bi bile kratko- in
kaksne dolgorocne posledice ukrepanja, ali je ta scenarij res
hujsi od tega, da Se naprej trpim zaradi te zlorabe?

Premislim, ali se lahko pogovorim s storilcem, storilko: ali to
zmorem, menim, da obstaja moznost pozitivhega izida?

Premislim, ali se lahko pogovorim z vodstvom: mi bo prisluhnilo,
obstaja moznost, da se nasilje ustavi?

Mi lahko pomaga sindikalna zaupnica ali zaupnik, pravna sluzba
sindikata?

Ce se odlo¢im za pritozbo delodajalcu, preverim roke, nacin
vloZitve pritozbe, postopek .. Zavedam se, da rezultat zame
morda ne bo ugoden (delodajalec se ne zavzame zame, nihée
noce pricati v mojo korist, nimam dovolj trdnih dokazov, ker se je
vse odvijalo na &tiri o&i ...)

Zavedam se, da bodo postopki zame tezki — naredim strategijo,
kako preziveti to ziv€no vojno.

Ce se odlodim ostati na delovhem mestu, naredim nadért:
postavim si meje in se jih drzim, dokumentiram vse potrebno,
pois¢em podporo.

Ce se odlodim oditi z delovhega mesta, poskrbim, da ima
moj odhod zame kar najmanj negativnih posledic: odpovedi
ne napisem v afektu, premislim, ali lahko najdem novo

sluzbo, se lahko dogovorim za taksno odpoved, da mi bo
pripadlo nadomestilo za brezposelne, imam dovolj sredstev za
prezivljanje, €e nove sluzbe ne dobim ...

Zavedam se, da moj odhod trpinéenja morda ne bo ustavil (stari
delodajalec lahko novemu npr. poslie dosje izmisljotin o meni).

Ce se odlo&im za tozbo, preverim, kaksne izkunje ima pravna
sluzba sindikata ali izbrana odvetniska pisarna s tovrstnimi
tozbami. Zavedam se, da me sodis€e morda ne bo prepoznalo
kot zrtev (pomanikanje dokazov, priée se postavijo na drugo
stran, price se bojijo prigati v mojo korist ...)

Ce se odlo¢im, da ne storim nié: zavedam se, da nasilje ne
bo prenehalo samo po sebi, ampak se bo najverjetneje Se
stopnjevalo, scasoma bodo posledice vse hujse.

Ce odidem brez pritozbe: ali lahko vse skupaj pustim za sabo,
Ceprav vem, da me bodo v nekdanjem kolektivu videli kot
problematicnega ¢loveka, ki si je slabo ravnanje zasluzil?




PREBOLEVAM TRAVMATIENO + Zgodilo se mi je nekaj iziemno hudega, doZivljom Stevilne posledice
IZKUSNJO. (psiholoéke, zdravstvene, finanéne, socialne in tiste, ki vplivajo na
moje zasebno Zivijenje).

« Zavedam se, da mi bo lazje, e mi v tem procesu kdo stoji ob strani.
Vem, da prositi za pomo¢ ni znak Sibkosti, ampak znak odgovorne
skrbi zase.

- Prebolevanje je dolgotrajen proces. Jeza, obup, tudi agresija,
razocaranije, sram, obcutki nic¢vrednosti, osamljenosti, nezaupanja
v druge ljudi ... so njegovi obicajni spremljevalci. V tem ¢asu bodo
dnevi, ko bo svet videti €rn, in bodo dnevi, ko bo Zivljenje spet za
odtenek lepse.

« Zavedam se, da sta spanje in pocitek nujna za moje okrevanie.

« Pomembno je, da najdem nekaij, kar me veseli, razbremeni tezke
misli in mi daje energijo. Vzdrzujem in krepim stike s prijateljicami,
prijatelji.

Nova vodja zdravstvene nege nima neposrednih izkuSenj z vodenjem ali delom v bolnisnici, prej je
delala v zdravstvenem domu. PokaZe se, da obcasno povzdigne glas, v stresnih situacijah zganja
paniko in vse to prena$a tudi na kolektiv. StarejSa kolegica Marija ji ob neki priloZnosti na Stiri oc¢i
prijazno in zelo olepSano pove, da sta morala in motivacija padli in da je nekatere kolegice strah, ko
nad njimi povzdigne glas. Vodja to sprejme z molkom in Marija (danes ve, da napac¢no) meni, da tisina
pomeni samorefleksijo. Kmalu za tem vodja naredi strokovno napako, ki jo Marija opazi in jo — ker se je mudilo in v
tistem hipu ni bilo nikogar od nadrejenih, da bi odobril postopek — odpravi na svojo roko. Vodja Mariji ne odpusti,
da je opozorila na napako. Njeno delo vzame pod drobnogled in o izsledkih vodi natancne zapiske — vecinoma gre
za povsem nepomembne stvari, ki bi jih Marija lahko upravicila, ¢e bi imela priloZnost. Potem nekega dne Marija
naleti na starejSega pacienta, ki brska po tuji omarici v drugi sobi - pokli¢e varnostno sluzbo. Pacientov sin se zoper
njeno ravnanje pritoZi, zgodbi pa doda Se nekaj 'olepSav'. Vodja se odkrito postavi na pacientovo stran, Marijine plati
zgodbe niti ne poslusa, ampak zoper njo uvede strokovni nadzor. Psiholoski ucinek na Marijo je zastrasujoc, trese se,
postaja raztresena, negotova vase in v svoje delo. Na sestanku oddelka na ves glas razpravlja o 'teZavni sodelavki,
ki da pacientom greni Zivljenje v bolniSnici'. Glavna medicinska sestra ne ostane ravnodusna, ampak 'kupi' zgodbo
vodje, saj tudi njej ni v interesu, da dobiva pritoZbe zoper zaposlene. Marija je pod neznanskim pritiskom in zaradi
nadzora kmalu res naredi napako. Vodja jo zdaj javno obtoZi nestrokovnosti in da ostalim ¢lanicam tima med
vrsticami vedeti, da je Marija ¢érna ovca in da ne Zeli, da se z njo kdorkoli pogovarija ali ji pomaga. Clanice tima so tako
ali tako veCinoma prestrasSene Ze zaradi povzdigovanja glasu, zdaj pa jih je strah Se, da bi bile naslednja Zrtev. Marija
med daljso bolniSko odsotnostjo prejme nezakonito odpoved delovnega razmerja. Nima moci, da bi se zoperstavila
—po koncu bolniSkega dopusta pa ji uspe najti novo sluzbo v zdravstvenem domu. Vodja izve za to in novemu
delodajalcu o Mariji poslje izérpno porocilo.



Dogaja se sodelavki, sodelavcu - kaj storiti?

Delate v kolektivu, kjer opazate, da se vas sodelavec ali sodelavka za¢enja zapirati vase,

postaja vedno ti§ja, jo je strah, je nezaupljiva, ima napade joka, skusa skrivati Custva, se tezko

koncentrira, pozablja, je bolj pocasna, je nagnjena k poskodbam, razvija kompulzivha vede-

nja, zanemarja svoj videz, na povsem obicajne situacije se ne odziva racionalno in primerno,

ampak morda celo agresivno, nima vec volje do Zivljenja .. Vse to, seveda, Se ne pomeni, da

dozivlja trpinCenje, je pa zagotovo znak, da je nekaj narobe. Pristopite, vprasajte in ponudite

Clovesko podporo!

Delate v kolektivu, kjer se slabo ravna z vaso sodelavko 28 ]

ali sodelavcem? Kaksni bi bili vasi odgovori na naslednja
vprasanja:

[}
Ali nemo opazujem, ko vidim slabo ravnanje s sodelavko, J& (Médylmm
. (1]

sodelavcem?

Ali jasno in odlo¢no povem, da pri tem ne bom "
sodeloval/-a? .

Ali slabo ravnanje celo podpihujem?

Vi
Ali vprasam Zrtev, kakSno podporo in pomoc¢ potrebuje? M dm

Zavedati se moramo, da trpinéenje brez (tihe) podpore ko-

] (]
lektivov ne more nastati. Ukrepajmo in podprimo Zrtev! Nekaj W"nom m ld"W

nasvetov najdete pod naslovom Dogaja se mi — kaj storiti?

pri. delw.

Da v nasem kolektivu ne bo trpinéenja

Se bomo vsi potrudili spostljivo komunicirati.

Konflikti so del nasega Zivljenja, tako v sluzbi kot doma. ReSevali jih bomo s konstruktivnim
pogovorom in pripravljenostjo na sklepanje kompromisov.

Se bomo usposabljali na temo reSevanja konfliktov, asertivne komunikacije in
preprecevanja nasilja.

Ne bomo razsirjali govoric — govorice prizadenejo in Skodijo.

Ne bomo omalovazevali Custev in obcutkov drugih — nikoli ne vemo, kako hudo je nekaj za
nekoga drugega, saj nismo v njegovi kozi.

Do kakrénega koli nasilja ne bomo strpni in ne bomo (molge) podpirali slabega ravnanja s
sodelavko ali sodelavcem.
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Leon, ravnokar diplomirani zdravstvenik, se zaposli v bolni$nici. Radi ga imajo

tako pacientke in pacienti kot kolektiv, saj je spro$cen, pozitiven, ne izogiba se delu,

opisujejo ga kot nekoga, ki 'kar srka znanje', je poln energije in idej. Oddel¢ni vodji

zdravstvene nege mocno priraste k srcu. Na zacetku je odnos po njenih merilih

odli¢en: ona mu daje nasvete — ne le sluZbenih, tudi zasebne - on jih brezpogojno
upoSteva. Potem pa sasoma ne izpolnjuje vec njenih tovrstnih pri¢akovanj. Ona na to najprej
reagira z razo¢aranjem, kasneje z jezo, zacne ga doZivljati kot osebni neuspeh in ga vzame 'na
piko'. Pri delu mu zacne gledati pod prste, ne odobri mu izobraZevanj (ki jih drugim odobri brez
teZav), razporeja ga v zanj manj ugodne izmene, o 'teZavnem in problemati¢nem sodelavcu
Leonu'ji kak$na opazka 'uide' tudi pred zdravstvenim osebjem. Do njega je odkrito sovrazna in
kolektiv se scasoma razdeli na dva tabora. Na tiste, ki Leona potihoma podpirajo, in na tiste, ki
se odkrito postavijo na stran vodje. Leon postaja vedno bolj zaprt vase, izgubi veselje do dela,
skoraj paranoi¢no ¢aka, od kje bo priletel naslednji 'udarec'.

« TrpinCenje na delovnem mestu je prepovedano.

+ Delodajalec je dolzan zagotavljati delovno okolje, v
katerem je varovano dostojanstvo zaposlenih. Sprejeti
mora ustrezne ukrepe za zascito zaposlenih pred
trpin€enjem na delovnem mestu.

+ Neovirano trpincenje, usmerjeno v eno osebo, hitro
preraste v sovrazno in strupeno delovno okolje, kjer

KAJ MORAM trpijo vsi.

VEDETI? - Zrtev ne more biti (delno) odgovorna — odgovornost

za nasilje nosi zgolj in izkljlu€no oseba, ki ga izvaja, kaijti
nasilno vedenije je izbira.

« S Casom se manjsa verjetnost, da se bodo nasilni
napadi ustavili. Pomembno je, da trpincenje
prepoznamo ¢im prej in smo dejavni pri njegovem
reSevanju.

« Ceprav kolektiv trpin¢enje podpira molce, storilka ali
storilec to slisi kot glasen aplavz in spodbudo, da z
njenim oz. njegovim pocetjem ni ni¢ narobe.

VIRI:

Zakon o delovnih razmerjih (zDR-1). (Uradni list RS, &t. 21/13 in dopolnitve) (12. 4. 2013). Dostopno na
http:/ /www.pisrs.si/Pis.web/ pregledPredpisa?id=7AKO5944

Robnik, 5. (2013). Trpin&enje: spolna neenakost in vioga organizacije (doktorska disertacija). Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede.



RPINCENJE -
6A (PRE)POZNAMY

TrpinCenje na delovnem mestu je zakonsko prepovedano. Da Ne
2. Povsem mozno je, da podrejene osebe trpincijo vodjo. Da Ne
3. Pri trpinenju je odgovornost porazdeliena med Zrtev in storilko/ storilca. Da Ne
4. Ce se nekdo ne »prilagodi« kolektivu, potem ni ni¢ narobe, Ce tej osebi jasno pokazemo, Da  Ne
da ne sodi k nam.
5. VE&asih ti kdo stopi na zulj in pa¢ povzdignes glas — vEasih enostavno ne gre drugace. Da Ne
6. Veliko Zrtev trpinCenja dolgo ne ve, kaj se jim v resnici dogaja. Da Ne
7. Ce je v sluzbi kdo Zaljiv in nesramen do drugih, se ne da storiti ni¢. Da Ne
8. Zrtve trpincenja so pogosto zelo predane delavke in delavci, tisti z visokimi eticnimi naceli, Da  Ne
tisti, ki opozorijo na napako ali tisti z ve¢ kompetencami kot storilec/ storilka.
9. TrpinCenje na delovnem mestu nima posledic samo za zrtev, ampak tudi za kolektiv in Da  Ne
posledi¢no za delodajalca in vso druzbo.
10.  prav je, da se oseba, ki se poduti Zrtev, najprej vprasa, kaj je narobe z njo. Da Ne
1. Zrtve trpintenja se najpogosteje pocutijo izolirane, izdane in jih je sram. Da Ne

Resitve: 1. Da, 2. Da, 3. Ne, 4. Ne, 5. Ne, 6. Da, 7. Ne, 8. Da, 9. Da, 10. Ne, 11. Da

Namig: ¢e se vam kateri od pravilnih odgovorov ne zdi smiseln, pobrskajte za dodatnimi pojasnili po

vsebini tega poglavja.



Sonja Robnik
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Uvod

O spletnem nasilju

Ceprav je internet prinesel veliko dobrega - z njegovo pomogjo so nam pomembne informa-
cije na dosegu klika ali dveh, komunikacija je hitrejSa, omogoca nam delo na daljavo, urejanje
administrativnih in financnih zadev brez Cakanja v vrsti itd. — je prinesel tudi nove odvisnosti, z
dolgotrajnim sedenjem povezana obolenja ter tudi nove vrste nasilja.

Na internetu se nasilje pojavlja v Stevilnih oblikah in ni nov pojav — gotovo ste v svoj e-pre-
dal Ze kdaj prejeli kakdno pismo nigerijskega ‘princad’ ki vas prosi za manj$o vsoto denarja, da
bo prisel do vecje in jo bo potem delil z vami; pa pismo, v katerem vas neznana oseba obves-
Ca, da ste podedovali pravo bogastvo, le nekaj tiso€ evrov morate nakazati, da bodo izvedeni
postopki za nakazilo dedis€ine. Ali pa obvestilo, da ima oseba na drugi strani dokaz, da ste
brskali po pornografskih ali pedofilskih spletnih straneh (in sami veste, da niste) — &e ne naka-
Zete doloCene vsote denarja, pa bodo za to izvedeli vsi. Spletne prevare so verjetno najstarejsa
oblika tovrstnega nasilja in velika vecina nas ob takdnih e-sporocilih samodejno stisne tipko
DELETE/izbrisi/.

Z narascajoco dostopnostjo do interneta pa narasc¢a tudi stevilo pojavnih oblik nasilja
— vC€asih tako hitro, da jim s poimenovaniji sledimo Sele mnogo kasneje. V praksi pa je pojav
mnogo lazje prepoznati kot skodljiv in nezakonit, e ima ime in zakonsko opredelitev. Te v tem
trenutku (8e) nimamo, a to ne pomeni, da je spletno nasilje dovoljeno — kar nekaj élenov Ka-
zenskega zakonika namreé kot kaznivo dejanje (npr. zalezovanije, neupraviéeno slikov-
no shemanje, zloraba osebnih podatkov, prikazovanje, izdelava, posest in posredovanje
pornografskega gradiva, izsiljevanje itd.) opredeljuje razli¢ne vrste tovrstnega nasilja.

Janja je medicinska sestra v druZinski ambulanti manjSega kraja. Pacientke in pacienti jo dojemajo

kot dostopno, prijazno osebo, ki ima zanje vedno kaksno spodbudno besedo. A v njenem zasebnem

Zivljenju je trenutno kaos - izvedela je, da jo moZ Ze dolga leta vara. Ko ga postavi pred ultimat ali

ljubica ali ona, moZ tega ne sprejme z navdusenjem. Ce je bil prej do nje zadrZano hladen, je zdaj
sovraZen; grozi ji, da 'ji bo Ze pokazal hudica', ¢e ga zapusti. Ko Janja uvidi, da se moZ ne bo odlocil, ga zapusti
sama in sproZi locitveni postopek. Ne sluti pa, da je zoper njo zacel pravo kampanjo. Med drugim na Facebooku
objavi njene razgaljene fotografije (posnela sta jih na zacetku zveze in Janja je nanje Ze pozabila) ter zraven
pripiSe: »To je prasica, ki me je vrgla na cesto.«. V kraju, kjer Zivi in dela Janja, se fotogrdfije razsirijo kot poZar.
Janjo nanje opozori prijateljica. Janja je zgroZena, Sokirana, jezna, Zalostna, poc¢uti se osramoceno in izdano.
MozZa prosi, da izbriSe sporno objavo, a ta se ji zgolj posmehuje. Naslednje dni, tedne in mesece ima v sluzbi
obcutek, da ljudje Sepetajo za njenim hrbtom, kaZejo s prstom nanjo, se ji posmehujejo in so celo zgroZeni. Zdi se
Jji, da umikajo pogled in da so do nje nenavadno zadrZani. Zacne se zapirati vase, postaja negotova, raztresena,
slabo spi in se pocuti osamljeno.
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VE&asih govorimo o spletnem nasilju, v€asih o splethnem nadlegovanju kot podvrsti spletnega
nasilja, v€asih o nasilju, ki se izvaja s pomocjo informacijsko-komunikacijske tehnologije —
enotne definicije in enotnega izraza v evropskem prostoru ni. Ce zberemo nekaj znadilnosti
opredelitev, ki se uporabljajo v raziskavah in strokovnih besedilih, potem lahko kot tovrstno
nasilie opredelimo nasilje, ki se izvaja s pomoéjo e-naprav (racunalnik, tablica, pametni te-
lefon) in povzro&a ali bi lahko povzroéilo razliéne negativne posledice. Kaze se v Stevilnih
oblikah, namen ali u€inek pa je lahko pridobitev materialne koristi, spolna zloraba, unicenje
ugleda, nadzor nad Zrtvijo itd.

Spletno nasilje je uporaba racunalniskih sistemov, da se povzroci, omogoci ali grozi z upora-
bo nasiljia nad posameznicami/ posamezniki, ki povzroci ali bi lahko povzrogilo fizicne, spolne,
psihiéne ali ekonomske posledice ali trplienje in lahko vkljuuje izkoris¢anje posameznicinih/

posameznikovih okolis¢in, znacilnosti ali ranljivosti.

+ spletno nadlegovanje - obrekovanje in povzro¢anje druge skode ugledu, spletno
ustrahovanje, groznje z nasiljem, vkljucno s spolnim, prisila, zaljivke ali groznje, napeljevanje
k nasilju, spletno spolno nasilie s pomogijo fotografij/ posnetkov, napeljevanje k samomoru

ali samoposkodovaniu ...

 z informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami povezani zlo€ini iz sovrastva - zoper
skupine na podlagi rase, etnicnega porekia, vere, spola, starosti, spolne usmerjenosti,
invalidnosti, socialnega statusa ...

 z informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami povezane neposredne groznje
z nasiljem ali nasilje - umor, ugrabitev, spolno nasilje, posilstvo, mucenje, izsiljevanije,
pretepanje, napeljevanje k nasilju, napadi na kriticno infrastrukturo, npr. avtomobile ali
medicinske naprave ..

« spletno spolno izkoris§€anje in spolna zloraba otrok - spolna zloraba, otroska
prostitucija, otroska pornografija, navajanje otrok k nemoralnim dejanjem, nagovarjanje
otrok za spolne namene, spolna zloraba s prenosom Vv Zivo ...

« spletni zlo€ini - nezakonit dostop, nezakonito napeljevanije, poseganije v podatke,
poseganje v sistem, z raCunalniki povezano ponarejanje, z racunalniki povezane prevare,
otroska pornografija ...

» z informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami povezani vdori v zasebnost - vdor
v racunalnik, zajetje, deljenje ali poseganije v podatke/slike, vkljucno z intimnimi slikami,
izsilievanje zaradi intimnih slik, zalezovanije, zbiranje zasebnih informalcij, kraja identitete,
izdajanje za nekoga drugega ...

Working Group on cyberbullying and other forms of online violence,
especially against women and children (Svet Evrope): Mapping study on cyberviolence (2018)



Tudi spletno nasilje ima Stevilne posledice — mnoge so enake kot pri drugih vrstah nasilja.

« Vsekakor tudi to nasilie pusca posledice na dusevhem zdravju in socialni vkljuéenosti
Zrtve. Zrtve se pogosto soocajo s strahom, obcutijo sram, krivdo, nemoc, Zalost, brezup.
Lahko pa so tudi jezne ali razburjene. Postanejo lahko sumnicave, celo paranoicne. Ce ne
vedo, kdo stoji za spletnim nasiljem, pogosto tezko zaupajo ljudem v svojem okolju in se
zato osamijo, kar poslabsa njihovo (dusevno) zdravje. Padejo lahko v depresijo, mislijo na
samomor ali pa ga celo storijo.

. Ce se dogaja v organizaciji, se spletno nasilje lahko sprevrze
v slabo vzdusje in obCe nezadovoljstvo, morebitne interne
postopke. Lahko se s spleta prenese tudi v neposredno

komunikacijo in konflikte na delovnem mestu, kar lahko vodi v
druge vrste nasilja.

Microsoft je leta 2016 izdelal klepetalni
e-robot, ki je s pomocjo umetne
inteligence na Twitterju klepetal z

5 o . ) . milenijsko generacijo. Namen je bil,
« Ce gre za izsiljevanje, vdor v racunalnik, prevare ali e nekdo z

ustvarjanjem custveno odvisnega odnosa od Zrtve izvleCe denar,
pa lahko Zrtev utrpi tudi ekonomsko $kodo.

da bi e-robot razumel klepet in bi se
nanj smiselno odzival. Tega bi se naucil
iz besedil, ki so mu jih ljudje posiljali
preko Twitterja. V manj kakor 24 urah
so e-robota ugasnili, ker so bili njegovi
tviti seksisticni, rasisticni in antisemitski.
+ Spletno nasilje se lahko kratek ali daljsi cas dogaja brez nase
vednosti. Nekdo je npr. na druZzabnem omrezju ustvaril skupino, ) ) )
v kateri nas blatijo in se nam posmehujejo, pa zanjo sploh ne Microsoft's Al Twitter bot goes dark
vemo; nekdo je lahko o nas ali nasem delu objavil neresnicen
in Zaljiv komentar, pa tega ne vemo: nekdo (Zaljivo obdelane)

fotografije, pa s tem nismo seznanjeni.

Vir: www.reuters.com, ¢lanek

after racist, sexist tweets, 24. 3. 2016

+ Druga pomembna znagilnost je, da se tovrstno nasilje lahko dogaja 24/7 in da v njem
lahko sodeluje nepregledna mnozica ljudi, ki bo npr. delila nase intimne fotografije, se
nam posmehovala in nas zalila, morda celo ustrahovala v komentarjih.

- Tretja pomembna znagilnost pa je, da nad razsirjanjem objav/ fotografij/ posnetkov
nimamo nadzora in morda ne bomo nikoli mogli dosec¢i njihovega izbrisa.

- Cetrta znagilnost: za razliko od drugih vrst nasilia v medosebnih odnosih pri spletnem niti
nimamo nujno neposrednega stika s povzrociteljico ali povzro€iteljem niti te osebe
nujno ne poznamo. Komunikacija je pogosto enosmerna, lahko se pocutimo popolnoma
nemocni in odvisni od povzrocitelja ali povzrociteljice.

+ In peta znacilnost: ta vrsta nasilja nam sledi povsod, saj Zivljenje brez dostopa do
interneta v 21. stoletju v nasi druzbi prakticno ni ve¢ mozno.

Tatjana dela kot medicinska sestra na travmatoloSkem oddelku neke bolnisSnice. Med opravljanjem
dela jo nekoc brez njene vednosti fotografira pacient in sliko objavi na svojem Instagramu. Zraven
pripiSe: 'Okrevanje je laZje, Ce te neguje seksi sestra. #toosexy' Tatjana ne ve, da jo je pacient
fotografiral. In ne ve, da njeno fotografijo vidi vsak, ki v brskalnik vtipka #toosexy.
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Zakaj je na internetu tako enostavno napisati nekaj,
Cesar v zZivo ne bi nikoli izrekli?

Malokdo bi v zivo nekomu izrekel vse, kar zapiSe kot komentar na druzbenih omreijih
ali kot anonimni oziroma z laznim imenom predstavljajoci se uporabnik/uporabnica spletne-
ga foruma. Ce samo pogledamo komentarje pod ¢lanki, ki govorijo o nasilju nad Zzenskami v
druzini, potem bi nas v resnici moralo mo¢no skrbeti, v kaksni druzbi zivimo. Ali pa komentarje
pod Clanki o posilstvih — kot da oseba, ki jih zapiSe, nima niti kancka cloveskega socutja. Ano-
nimnost ali nevidnost nasega pocetja na internetu odvzame skrb, da bi morali za svoje
besede odgovarjati, da nas bodo drugi dojeli kot neeticne, nekulturne, celo prostaske. Zato
je toliko lazje uporabiti obsceno, zaljivo, napadalno, celo sovrazno besedisce. Ker ne vidimo
odziva druge osebe, nas morda niti ne skrbi, kak§en bo vpliv napisanega nanjo — zato besed
ne izbiramo pazljivo in z mislijo, da utegnejo koga prizadeti. Pogosto ljudje zapisejo nekaj, kar
se jim zdi duhovito in smesno, ne pomislijo pa, da bo oseba na drugi strani to lahko dojela kot
zZalitev, podcenjevanje ali ponizevanje. Med pomembnejse razloge, da nekateri s taksno lah-
kostjo na ekran stresajo ves svoj bes, primitivizem in sovraznost, pa je uporaba psevdonimov
in laznih imen. Ce takdne komentarje pisarimo pod izmidljenim imenom, se nikoli ne soo¢imo
z dejstvom, da smo v resnici nedostojna oseba, s katero niti sami ne bi zeleli imeti opravka, Ce

bi jo srecali v zivo.

+ ne skrivajmo se za anonimnimi ali laznimi
identitetami in piSimo zgolj to, kar bi osebi
povedali tudi iz o€i v oci;

+ ne sodelujmo pri blatenju drugih — ¢e
je mozno, opozorimo na spostljiv ton
komunikacije;

» ne delimo Zaljivih, podcenjujo€ih, sovraznih
KAJ LAHKO STORI
VSAKDO IZMED NAS,
DA BO KULTURA
KOMUNICIRANJA NA
INTERNETU VISJA:

ipd. objav;
« preden vSeckamo neko objavo ali se hanjo

odzovemo s ¢ustvenckom, premislimo, kaj s

tem zares sporo€amo;

» premislimo, ali na$ odziv lahko pomeni
(tiho) spodbujanje neprimerne,
nespostljive, morda celo sovrazne
komunikacije;

« prijavimo sovrazni govor administratorjem/
operaterjem spletnih strani in druzabnih

omrezij ali Splethemu ocesul.




nasilju v druzini, spolnemu nadlegovanju, nadlego-

vanju zaradi spola, trpinéenju na delovhem mestu in

Pogosto se

intimno-partnersko nasilje in nasilje na delovhem mestu prepletata s spletnim nasiljem

— isti storilec izvaja razli€ne vrste nasilja nad isto Zrtvijo.

Se en pomemben razlog je, da je na spletno nasilje nuj-
no pogledati z vidika spola. Ne samo, da ga Zenske doziv-
ljajo pogosteje, ampak so mu izpostavljene, ker so Zenske.
Spletno nasilje tako npr. ni nujno uperjeno zoper konkre-
tno zensko, ampak je lahko

. Tak primer so , ki
omalovazujejo Zenske. Njihove pogoste tarCe so Zenske,
ki delujejo v javnem Zivljenju — npr. novinarke, politicarke,
menedzerke, pa tudi sindikalistke in tiste, ki se zavzemajo
za pravice Zzensk. Mnoge zenske, ki so dozivele takSen sple-
tni pogrom, se zacnejo samocenzurirati in svojih staliS¢ ne
izrazajo ve€. Posledica: glasovi Zensk v javhem prostoru so
sliSani redkeje, kar je v nasprotju s temeljnim demokratic-
nim nac¢elom pravice do izrazanja.

Zenske dozivljajo veé spletnega nasilja tudi v

- zlasti, €e nekomu dajo jasno vedeti, da jih druze-
hje z njim ne zanima. Posledi¢no so pogosto delezne sov-
raznih komentarjev, grozenj s (spolnim) nasiljem, blatenja
njihovega videza itd. Ustvarja se

Zaljivi in posmehljivi so stalnica
komentarjev pod €lanki, pa naj gre za zvezdnico, politicar-
ko, znanstvenico ali povsem anonimno Zzensko. Fotografije
moskih so tovrsthemu ocenjevanju izpostavijene zelo red-

ko, pogosteje v pozitivnem smislu. Lahko reéemo,

kot danes.

Kaj je Spet se moramo vrniti k spolnim

Zdravstveni dom redno
preverja zadovoljstvo
pacientk in pacientov z
obravnavo. Vzpostavljena je
spletna stran, na kateri lahko
vsakdo anonimno odda svoj komentar.
Nina je diplomirana medicinska sestra,
dela v ginekoloSki ambulanti. Pacientke jo
spostujejo, velikokrat pohvalne besede o njej
tudi zapiSejo med komentarje o obravnavi.
Direktorica zdravstvenega doma jo zato
ob neki priloZnosti javno pohvali pred
vecjo skupino zaposlenih. KakSen teden
kasneje pa se pojavi cela vrsta negativnih
komentarjev o Nininem delu — skupno jim je,
da je neprijazna, nestrokovna, da se zadira
na pacientke, da pusca odprta vrata in
zato cela cakalnica sliSi pacientkine osebne
podatke itd. Nina je Sokirana, ko ji sodelavec
pove, kaj piSe o njej. Ne more verjeti, zato
preveri sama. Res je — omenjena je z imenom
in priimkom in o njej je natroSenih cel kup
laZi. Prizadeta je, gre do direktorice in prosi,
da komentarje izbriSejo, saj so neresnicni.
Direktorica njeno pritoZbo vzame resno in
sproZi interno preiskavo - IT sluZba ugotovi,
da so bili komentarji poslani z enega izmed
racunalnikov v zdravstvenem domu. Nina
Se danes ne ve, kdo izmed sodelavk ali
sodelavcev jo je blatil. Postala je nezaupljiva
in vsak dan s strahom preveri, ali je kdo o njej
spet zapisal kaj neresnic¢nega.

stereotipom — tem zakoreninjenim predstavam o sprejemljivih in primernih druzbenih

vlogah Zensk in moskih - in dejstvu, da jih v tem trenutku Se nobena druzba na svetu ni

prerastla in dosegla taksne ravni razvoja, ko bi bila nheenakost Zensk in moskih le Se zgo-

dovinski spomin.



Ce se zgodi nam:

+ si ne delamo utvare, da bo minilo samo od sebe;
+ vemo, da je za nasilje odgovorna oseba, ki ga povzroca;
* ukrepamo in pois§éemo pomoc¢:
- sovrazne, Zaljive objave prijavimo operaterju/administratorju druzabnega omrezja in
zahtevamo njihov izbris,
- pois¢emo podporo pri kolegicah/kolegih, prijateljicah/prijateljih,
+ obvestimo vodstvo, e je storilka/storilec iz delovnega kolektiva oziroma organizacije,
« pois€emo svetovalno, psihosocialno, pravno pomoc,
« nasilje prijavimo policiji;
» shranimo dokaze (zoslonske slike, e-sporocila, SMS sporocila )

 blokiramo klice, sporocila, osebo ...

Miha je zdravstvenik in dela na travmatoloSkem oddelku. Tam je Ze nekaj casa hospitalizirana

pacientka, ki pri premikanju potrebuje veliko pomoci. Njeni svojci Zivijo predalec, da bi jo lahko

redno obiskovali, zato Miha pogosto preveri, ali kaj potrebuje ter jo spodbuja k pozitivnemu odnosu

do okrevanja. Pacientka ga nekoc fotografira pri delu, to objavi na Instagramu in Miha oznaci

pod objavo. Ena njenih prijateljic komentira 'tvoj fant je pa seksi', na kar se usuje plaz podobnih
komentarjev. Miha objavo opazi Sele pozno zvecer. Naslednje jutro prosi pacientko, da objavo izbriSe. Ta reagira
uZaljeno, Ce$, kaj pa je to takSnega, saj se samo hecamo. Miha vztraja in pacientka nerada izbriSe sporno
objavo. A fotografije ne izbriSe iz telefona, pac pa ji s pomocjo filtra doda vraZja rogova in velik nos. Objavi to
fotografijo in pod njo napise: 'Bilo je lepo, dokler je trajalo. #bivsi' Mihov obraz je sicer neprepoznaven, a kljub
temu ga mnoge njene sledilke prepoznajo kot 'njenega’ fanta prejSnjega dne — spet se zvrsti cela vrsta taksnih in
drugacnih komentarjev, a Miha tokrat o njih ne ve nic.

Ce se zgodi nasi sodelavki ali sodelavcu, smo v oporo tako, da:

* verjamemo, da Zrtev dogajanje dojema kot nasilje;

- Zrtvi pomagamo pri iskanju informacij, da se bo lazje odlogila, kako ukrepati (kaksen je
postopek prijave, kje lahko najde psihosocialno podporo, na koga se lahko obrne), e se
dogaja med zaposlenimi, ¢e spletno nasilje povzrocajo pacientke/ pacienti, obiskovalke/
obiskovalci itd.;

+ nasilja ne minimaliziramo, ne govorimo, da ni tako hudo, da bo minilo, da naj zrtev vse
skupaj pozabi ipd.;

+ pri izvajanju nasilja ne sodelujemo: ne delimo spornih objav/fotografij/ posnetkov, ne
pisemo ali véeckamo Zaljivih objav/komentarjev ipd.



Vemo, da ...

. Je vsako nasilje, tudi spletno, prepovedano;

. odgovornost za vsako nasilje, tudi spletno, nosi storilec ali
storilka;

. nasilno vedenije je izbira;
. Zrtev ni in ne more biti odgovorna za dejanja nekoga drugega;
. vsako nasilje pus€a posledice — nekatere so lahko dosmrtne;

. vsako nase poc€etje na internetu pusca sledi — Ceprav
objavo/fotografijo/ posnetek izbrisemo, nad tem, kdo jo je videl/
shronil/delil, nimamo vec¢ nadzora;

. se tudi na spletu obnasamo odgovorno, komuniciramo
spostljivo — kot mi, imajo tudi vsi drugi pravico do varne rabe
interneta;

. he odzivajmo se impulzivno - preden reagiramo, si vzemimo
¢as za razmislek;

. imamo vsi pravico do zasebnosti — fotografije/ posnetke
drugih objavimo samo z njihovim soglasjem;

. so varna gesla sestavljena iz velikih in malih Crk, Stevilk in
posebnih znakov;

. gesel nimamo nalepljenih na vidnem mestu, ampak jih skrbno
¢uvamo;

. je pomembno, kak$ne so varnostne nastavitve nasih
e-naprav.

Skupina sodelavk
in sodelavcev neke
bolnisnice med
odmorom za kosilo
stoji na sveZem
zraku pri vratih zasilnega izhoda.
So v manjsih skupinicah, nekateri
kadijo, drugi stoje jedo, tretji se
zgolj pogovarjajo. Mimo pride
pacient, ki jih za¢ne zmerjati in
povzdigovati glas nad njimi, vse
dogajanje — vkljuc¢no s svojimi
Zaljivimi opazkami — snema na
prenosni telefon. Posnetek z
njegovimi komentarji 'Ces, nic ne
delajo, meni pa govorijo, da me
ne morejo sprejeti' kmalu zakroZi
po druzbenih omreZjih, objavi
ga tudi neki spletni medijski
portal. Objava sproZi plaz taksSnih
in drugacnih komentarjev
(praviloma anonimnih ali z
izmiSljenimi psevdonimi), ki so
Zaljivi, nespostljivi, celo sovrazZni.

od kolegic z majhnimi otroki. Neke noci se iz Ciste radovednosti vpiSe v eno od spletnih aplikacij za

Klara je vodja tima zdravstvene nege. Znana je kot izjemno korektna, strokovna, prijazna in
‘ ‘ Cloveska. Velikokrat dela v nocnih izmenah, saj nima druZine in rade volje vskoci namesto katere
zmenkarije. Prijetno je presenecena, ko Ze nekaj minut po prijavi prejme prvo sporocilo. Na fotografiji
je Sarmanten gospod poznih srednjih let. OdpisSe mu in med pogovorom kaj hitro ugotovita, da imata
mnogo skupnih interesov. Gospod je prijazen, kavalirski, piSe, da je trenutno na svoji jahti med grskimi otoki. V
naslednjih nekaj tednih si redno dopisujeta in ... vSe¢ sta si. Klara se kmalu ujame v past custvene odvisnosti —
gospod ji laska, govori, kako brez nje ne more vec Ziveti, kako mu pomeni vse, kako komaj ¢aka, da se vidita v Zivo.
A do srecanja ne pride — ko bi moral prileteti domov, gospod Klari napiSe, da se mu je pokvarila jahta in da ne more

do denarja za popravilo, saj je izgubil USB za dostop do spletne banke. Klara mu preko mednarodne posredovalnice
nakaZe zajetno vsoto denarja za popravilo. Od takrat od gospoda ni ve¢ niti glasu.
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JoZe je pred kratkim v spletni aplikaciji za zmenke spoznal Tio. Njena profilna slika prikazuje

privlacno temnolasko nedolocljive starosti. Dopisujeta si, pogovori postajajo vedno bolj Zgeckljivi.

Tia nekega vecera JoZeta preprica v seks pred spletno kamero - ¢es, igrajva se skupaj. JoZe, ko

danes gleda nazaj, Se sam ne ve, zakaj pristane. A ne opazi, da je Tia pritisnila gumb za snemanje.

Se isti vecer JoZe z neznanega e-naslova prejme sporo¢ilo, da naj na navedeni racun (tujina) nakaze
200 € ali pa bo posnetek koncal v e-predalu direktorja bolniSnice, v kateri je zaposlen.

SPLETNE APLIKACIJE IN
DRUZABNA OMREZJA
NASTAJAJO IN SE SPREMINJAJO
ZELO HITRO, ZATO BI LAHKO
NASVETI ZA NJIHOVO VARNO
UPORABO ZELO HITRO ZASTARELI
OZIROMA APLIKACIJA ALI

www.safe.si

www.yarninainternetu.si

) DRUZABNO OMRE?JE MORDA www.spletno-oko.si
ZE JUTRI NE BO VEC AKTUALNO.
ZATO PRIPOROCAMO, DA .
www.cert.sl

NASVETE ZA NJIHOVO VARNO
UPORABO REDNO PREVERJATE
NA TEMU NAMENJENIH SPLETNIH
STRANEH, NPR.

VIRI:

European Institute for Gender Equality. (2017). Cyber violence against women and girls. Retrieved from
https:/ / eige.europa.eu/ publications/ cyber-violence-against-women-and-girls

European Institute for Gender Equality. (2020). Sexism at work: how can we stop it? Handbook for the EU
institutions and agencies. Retrieved from https:/ /eige.europa.eu/publications/sexism-work-how-can-
-we-stop-it-handbook-eu-institutions-and-agencies

FRA — European Union Agency for Fundamental Rights. (2014). Violence against women: an EU-wide
survey Main results. Retrieved from https:/ /fra.europa.eu/sites/default/files/fra _uploads/fra-2014-vaw-
-survey-main-results-aprl4 _en.pdf

Jogan, M. (Ed). (2014). Sociologija in seksizem. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede, Zalozba FDV.

Robnik, S. (2018). Neznosna lahkost stereotipnega. Dostopno na http:/ /mddsz.arhiv-spletisc.gov.si/ filead-
min/mddsz.gov.si/ pageuploads/dokumenti_ _pdf/enake _moznosti/NestereotipnoRobnik.pdf

Svet Evrope (b.d.). Combating Gender Stereotypes and Sexism. Retrieved from https://www.coe.int/en/
web/genderequality /gender-stereotypes-and-sexism

Svet Evrope (b.d.). What is cyberviolence? Retrieved from https:/ /www.coe.int/en/web/cyberviolence



¥AKD VEM. DA SEM Z

SPLETNEGA NASILIAT

RTEV

L Nekdo me blati ali o meni §iri lazne govorice po druzabnih omrezjin, na forumih ali spletnih DA NE
straneh.

2. Nekdo me izsiljuje, da bo objavil moje zasebne fotografije/ posnetke, ¢e ne¢esa ne storim. DA NE

3. Nekdo me na spletu zalezuje. DA NE

4- Nekdo je ustvaril lazni profil z mojimi podatki in/ali fotografijo. DA NE

5. Nekdo je odkril moje geslo za druzabna omrezja/e-posto in zdaj pise komentarje/ DA NE
sporocila v mojem imenu.

6. Nekdo je vdrl v moje naprave (racunalnik, tablica, telefon). DA NE

7. Nekdo me na spletu ustrahuje, spodkopava moje samospostovanije, se do mene obnasa DA NE
agresivno, zaljivo, koduje mojemu ugledu ipd.

8. Nekdo je brez mojega dovoljenja objavil moje zasebne fotografije/ posnetke ali delil najine DA NE
zasebne pogovore.

9. Nekdo me na spletu spolno nadleguje: mi posilia spolno nedvoumna sporodila/ DA NE
fotografije/posnetke, lahko celo grozi s spolnim nasiljemn.

10.  Nekdo se do mene na spletu obnaga napadalno: uporablja sovrazni govor, je seksisticen, DA NE
me Zali zaradi katere od mojih osebnih okolis&in (invalidnost, spolna usmerjenost ...) ipd.

. Nekdo me preko spleta Zeli zvabiti v prostitucijo. DA NE

12. Nekdo je na spletu objavil fotografijo/ posnetek napada name (npr. verbalnega, fizicnega, DA NE
spolnega).

13.  Nekdo je na spletu objavil zasebne informacije o meni. DA NE

4. Nekdo je mojim sodelavkam/sodelavcem ali nadrejenim poslal lazne informacije o meni. DA NE

15.  Nekdo je vdrl v mojo spletno kamero. DA NE

16.  Zaradi predhodne slabe izkusnje, uperjene zoper mene, se samoomejujem: ne upam si DA NE
vec pisati komentarjev, ki izrazajo moja staliS€a, ne uporabljom doloCenega druzabnega
omrezja ipd.

17 priigranju spletnih videoiger mi posiljajo Zaljive, sovrazne ali napadalne komentarje. DA NE

18.  Nekdo je obdelal mojo fotografijo na zaljiv nacin in jo objavil na spletu. DA NE

19.  Nekdo je na druzbenem omrezju ustvaril skupino, v kateri me blatijo, sramotijo, napadajo .. DA NE

20. ko zavrnem povabilo za druzenje/klepet v aplikaciji za zmenkarije, ta oseba postane DA NE
sovrazna, napadalna, o meni pise lazi ipd.

2. Me izkljucujejo iz spletnih prijateljskih skupin, skupin za igranje spletnih videoiger ipd. DA NE

22.  Nekdo pod pretvezo, da Zeli z mano imeti razmerje, z mano manipulira, mi laska, me vodiv. DA NE

odnos Custvene odvisnosti, si od mene morda celo izposoja denar.

Ce ste na katerokoli izmed vprasanj odgovorili z ‘da’, potem ste lahko (bili) Zrtev spletnega nasilja (seveda
pa ima spletno nasilje Se mnogo vec pojavnih oblik od naStetega). Premislite, ali in kako Zelite ukrepati.
Poiscite informacije o moznih nacinih ukrepanja — nekaj jih najdete tudi na teh straneh.






spolno nasilje
ekonomsko nasilje pon.iZevanje

Prepoznavanje jemangje denarja

NASILJE NAD STAREJSIMI V DRUZINI
ZAYON 0 PREPKEEEVRMJU NASILJA Y DRUfINl zasmehovan,je

NASILJE NAD OSEBAMI S
Obravna‘!a POSEBNIMI POTREBAMI
NASILJE V DRUZINI is1ansuLsa koNVENCIA

udarci NASILJE NAD ZENSKAMI zanemarjangje
FONVENCIJA 0 OTROF OUIH PRAVICAH groznje ZLORABA OTROK

zaupni pogovor s po riti”
zalezovanje posilstvo
Ukrepanje fiziéno nasilje brce
25. NOVEMBER - MEDNARODNI DAN BOJA PROTI NASILJU NAD ZENSKAMI
W w0

ZaSClta zrtve discipliniranje klofute

zastraSevanje Zaljenje

ve ]‘_'J dINeINO psihiéno nasilje

preprecevanje stikov z drugimi
unicevangje osebne lastnine
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Uvod

DOROTEJA LESNIK MUGNAIONI

Zgodovina nasilja v druzini je zgodovina zatajevanega in tabuiziranega druzbenega

pojava, ki je bil stoletja razumljen kot zasebni problem druzine, v katero drzava praviloma

ni posegala. Nasilje v druzini je bilo predvsem nasilie nad njenimi najsibkejsimi clani (otro-

ki, zenskami, starejSimi, osebami s posebnimi potrebomi), ki so bili socialno, pravno in eko-

Sele po drugi svetovni vojni se zacne
ta odnos druzbe do nasilja v druzini
pocasi spreminjati. V Sloveniji sta

kljucni dve prelomnici:

» konec 80. let prejSnjega stoletja
feministi¢ne skupine vzpostavijo
prvo specializirano neviadno
organizacijo Drustvo SOS telefon
za Zenske in otroke - Zrtve nasilja,
ki se zacne sistematicno ukvarjati
s pomocjo zenskam in otrokom,

Zrtvam nasilja v druzini;

« Drzavni zbor leta 2008 sprejme
Zakon o preprecevanju nasilja v

druzini.

V vmesnih dveh desetletjih so nasilje
v druzini akademske institucije
pospeseno raziskovale; ustanovljene
so bile prve varne hiSe in druge
civilnodruzbene organizacije za pomoc¢
zrtvam nasilja; policija, centri za
socialno delo, zdravstvene in vzgojno-
izobrazevalne institucije so zaceli
korenito spreminjati svoj odnos ter
delovanje na podrocju preprecevanja
nasilja v druzini; Slovenija je pristopala

k podpisu mednarodnih konvencij in

drugih dokumentov na tem podrocju.
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nomsko povsem odvisni od povzrocCitelja. V previadujoCi kulturi in
drzavnih institucijah niso bili prepoznani kot samostojni subjekti
s svojimi neodtujljivimi Clovekovimi pravicami, zato jih drzava ni

zascitila pred nasiliem.

Zakon o prepreéevaniu nasilja v druzini (ZPND) je postavil pravno de-
finicijo nasilja v druzini. Nasilje v druzini je »vsaka uporaba fizic-
nega, spolnega, psihicnega ali ekonomskega nasilja enega dru-
Zinskega ¢&lana (povzrogitelja nasilja) proti drugemu druzinskemu
¢lanu (Zrtvi) oziroma zanemarjanje ali zalezovanje Zrtve na glede
na starost, spol ali katero drugo osebno okolis¢ino zrtve ali povzro-

Citelja nasilja, in telesno kaznovanje otroke.

ZPND izrecno doloca, da je dolZnost prijave nasilja absolutna
za vse, pri éemer so k prijavi Se posebej zavezani strokovni
delavci v zdravstvu, vzgoji in izobrazevanju, vzgojno-varstvenih in
socialnih zavodih. Podrobneje je obravnava nasilja v druzini dolo-
¢ena v pravilnikih za posamezna strokovna podrocja, tudi za zdra-

vstveno varstvo.

Za prepreCevanje nasilja v druzini je kljuénega pomena, da ga
¢im prej prepoznamo, da Zrtve zas€itimo in nato ukrepamo ob
sodelovanju z drugimi pristojnimi in strokovnimi institucijami. Pri
prepoznavanju nasilja v druZini, predvsem nad otroki, Zzenska-
mi, starejSimi, bolnimi ter osebami s posebnimi potrebami, ki so
najbolj ranljivi in imajo najmanj druzbene moci, so zdravstvene
ustanove kljuéne. Zaradi svoje iziemno pomembne vioge v druzbi
je prepoznavanije znakov nasilja v druzini pri pacientkah in pacien-

tih prav v zdravstvu najbolj ucinkovito.



Zdravstvene ustanove so v primerjavi z drugimi institucijami, ki
nudijo pomo¢ Zrtvam nasilja v druzini (centri za socialno delo, policija,
svetovalnice, nevladne organizacije ...), edini javni prostor, ki ni
druzbeno stigmatiziran in je zato lahko uc¢inkovita vstopna tocka k
ukrepanju zoper nasilje. Zrtvam namre¢ lahko olajsa sprejem odlo¢itve,
da v kontekstu svojih zdravstvenih teZav spregovorijo tudi o izkusnji z
nasiljem.

V zdravstvenih ustanovah je zaradi specificne narave ter organizacije
dela nadzor povzrociteljev nad Zrtvami najmanjsi. Zdravniki in
medicinske sestre lahko z ustreznimi sporo¢ili ter ukrepi povzrocitelje
omejijo ter jim preprecijo, da bi govorili namesto Zrtve ter prikrili prave
vzroke poskodb, stisk, teZav v duSevnem zdravju in drugih posledic
nasilja. Zdravstvene ustanove so za Zrtve nasilja v druZzini praviloma
najmanj tvegana vstopna tocka k ustavitvi nasilja.

Etika in vsebina dela v zdravstvu zahtevata, da so zaposleni senzibilni
ter empaticni in da imajo raznolike komunikacijske spretnosti. Pri
pacientkah in pacientih, ki so Zrtve nasilja, lahko u¢inkovito uporabijo
veSCine opazovanja in razumevanja znakov nasilja, zaupnega pogovora,
informiranja o pravicah in moZnostih zaS¢ite, usmerjanja v ustrezne
oblike pomoci, psihosocialne podpore. Nasteto jim omogoca ucinkovito

zaznavanje nasilja.



Sonja Kovag in Doroteja LeSnik Mugnaioni

{GULAL
NASILJA NAD
0TRO¥OM

TELEFONSEA IN SPLETNA PomMoé udarci
FONVENCIJA 0 OTROKOVIH PRAVICAH  DT'CE OtrOk FIZICNO NASILJE

Klofute SPoLNo NAsiLie Zloraba moci
poucna EKONOMSKO NASILJE ceNTER zA SOCIALNO DELO  Zal jenje

ZAXON 0 PREPRECEVANJU NASILJA V DRUZINI ZaStraSevanje PSIHICNO NASILJE
groznje 0dgovornost odraslih zasuenovange
aiscipliniranje UKrepanje drzave

ponizevanje ZASC1ta otroka izkoriscanje

¥RIZNI CENTER ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE zanemarjan,je

prepredevanje zdravljenje Verj amemo
psihosocialna podpora ustranovanse
trpincenje Prijava zlorabe

osamitev
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Zloraba otrok je veCplasten, druzbeni pojav, ki ima zdravstveni, socialni, psiholoski, pravni, an-

tropoloski, socioloski ... vidik. Strokovnjaki so si enotni v staliSCu, da je trpincenje otrok staro toliko

kot Glovestvo (Tomori, 1994).

Po stoletjih nezascitenosti pred fizicnim, spolnim, psiholoskim, eko-
nomskim in institucionalnim nasiliem se je v 20. stoletju na podrocju
prepreCevanja zlorab otrok veliko spremenilo. Okrepila se je zavest
o odgovornosti druzbe za nasilje nad svojimi najsibkejsimi clani, tudi

Ce se dogaja v druzini ali vzgojno-izobrazevalnih, socialnih, cerkve-

Otroci so najSibkejSa druzbena
skupina, ki za svoj psiholoski,
€ustveni, socialni in fizi€ni razvoj
potrebujejo ljubece in skrbne odrasle,

za svojo statusno in drzavljansko

nih institucijah. zaséito pa drzavo. Od odraslih v

o " N . druzini so otroci do polnoletnosti
Prelomnica je bila Konvencija ZdruZzenih narodov o otrokovih P

tudi socialno, materialno, financno
pravicah leta 1989, ki je drzave pogodbenice prvi¢ v zgodovi- Hl ! ' I ' '

. L - . pravno, stanovanjsko .. odvisni. Ta
ni zavezala, da z ustrezno zakonodajo in drugimi ukrepi varu-

. . e .. . . I . velika ranljivost v odnosu do odraslih
jejo otroke pred razli€nimi oblikami zlorab, zanemarjanjem in

. ix s L jih pogosto izpostavlja njihovi zlorabi
izkoris€anjem. Konvencija je bila ne le pravna podlaga za vzpo-
moci, Ceprav bi morali zanje odgovorno

stavitev nacionalnih pravnih mehanizmov za zascito otrok, ampak
skrbeti (Lesnik Mugnaioni, 2014).

tudi spodbuda k spreminjanju odnosa do zlorab otrok. Razvili so se
Stevilni viadni in nevladni preventivni programi in specializirane stro-

kovne sluzbe za pomoé zlorablienim otrokom in njihovim druzinam (Brecelj Kobe et al., 2011).

Otroci vstopajo v druzbeni sistem preko zdravstvenih, vzgojnih, izobrazevalnih in socialnih usta-
nov. Zato moramo zdravstveni delavci in vsi drugi, ki delamo z otroki, pridobiti ustrezna
znanja in ves€ine, da bomo ob stiku z otrokom znali na vseh ravneh zdravstvenega varstva
prepoznati znake preZivljanja nasilja. Hkrati moramo razviti v zdravstvenih ustanovah ucin-
kovite poti obravnave zaznanega nasilja, ki bodo zlorabljenim otrokom omogocile takojsnjo in
ucinkovito pomo¢. Skupaj z drugimi institucijami jim je treba zagotoviti celostno obrav-

navo in trajno zaséito pred nasiljem.

VIRI:

Brecelj Kobe, M., Rus, M. & Uranker, N. (201). sum na trpinCenje otroka. V: C. Krzisnik & T. Battelino (Eds.),
Izbrana poglavja iz pediatrije (pp. 292-306). Ljubljana: Medicinska fakulteta, Katedra za pediatrijo.

Konvencija ZN o otrokovih pravicah. Resolucija &t. 44/25. (20.11.1989).

Lesnik Mugnaioni, D. (2014). Otroci v primezu zlorabe mogi. V: §. Veseli, D. Horvat & M. Plaz (Eds.), Priroénik
za delo z zenskami in otroki z izkusnjo nasilia (pp. 93-105). Ljubljana: Druitvo SOS telefon.

Tomori, M. (Ed) (1994). Knjiga o druzini. Ljubljana: EWO.
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Priporocila za obravnavo nasilja
nad otrokom v druzini

Pravna podlaga za priporocila je Zakon o prepre¢evanju nasilja v druZini, ki dolo¢a, da je
dolZnost prijavljanja ogrozajoc¢ega nasilja v druzini, posebno pa nad otroki, splosna in
zavezuje vse zdravstvene delavce, ne glede na delovno mesto, poloZzajno mo¢€ in pripa-
dnost poklicni skupini. Prav tako Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja
v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti’ doloca, da mora v nujnih primerih, ko je
ogrozeno Zivljenje Zrtve nasilja ali njenih otrok, zdravstveni delavec takoj obvestiti poli-
cijo ali pristojni center za socialno delo.

Veliko pozornosti smo namenili prepoznavanju znakov zlora-

Pri navajanju klju¢nih korakov be, kajti otroci sami pogosto ne znajo ali ne zmorejo sprego-
prepoznavanja in obravnave nasilja voriti o nasilju, ki ga doZivljajo. Zato je zelo pomembno, da ima-

nad otroki smo sledili Strokovnim
smernicam za obravnavo nasilja v

druzini pri opravljanju zdravstvene

mo zaposleni v zdravstvu tudi na tem podrocju ustrezna znanja
in vescine. Le tako bomo lahko strokovno in odgovorno ukrepali v

zaSCito otrok, ki so najbolj ranljivi del nase druzbe in zato odvisni od
nasega etiCnega ravnanja.

dejavnosti?, ki so krovni strokovni

dokument na tem podrocju.
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Pri tem naj bo nase skupno vodilo, da je varnost otroka vedno
na prvem mestu!

NASILJE NAD OTROKOM JE ZLORABA OTROKA!

Zloraba ali trpincenje otroka zajema vse oblike slabega ravnanjo, telesnega ali Custvene-
ga nasilja, spolne zlorabe, zanemarjanja, izpostavljanja otroka, ki ogroza ali dejansko skoduje
otrokovemu zdravju, prezivetju, razvoju ali spostovanju, v okviru odnosa, ki obsega odgovornost,
zaupanije in Moc®. Trpin€enje je vse, kar moti in omejuje otrokov osebnostni razvoj, mu omo-
goca oblikovanje pozitivhe samopodobe, posega razdiralno v gradnjo njegove integritete ter
izkoris€a njegovo nemo¢ in odvisnost® .

Prepoznava nasilja ali zlorabe otroka je tezka. Nanj kazejo razlicni znaki. Noben od posa-
meznih znakov sam po sebi ne dokazuje zlorabe, saj je lahko posledica drugih stanj. Vse znake
in simptome je potrebno obravnavati v okviru vsega, kar je povezano z otrokom, druzinskimi
okolisCinami in odnosi v druzini". Pomembna je multidisciplinarna obravnava in sodelovanje
razlicnih strokovnih delavcev.

"Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 38/11).
¢ Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015.
¢ Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravije, 2015.

o Kersnik, TuSek. Trpincen otrok v ambulanti zdravnika druzinske medicine. Poskodbe v osnovnem zdravstvu. Zbornik
predavanj/II spominsko sre¢anje dr. Janija Kokolja. ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine. Slovensko zdravnisko drustvo.
Ljubljana; 2003: 1-2.

1 Brecelj Kobe, M. Sum na trpinéenje otroka. Izbrana poglavja iz pediatrije. Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani. Katedra za
pediatrijo. Ljubljana, 2011: 292- 308.



Obravnava zrtev nasilja v druzini v
zdravstvenih ustanovah®

Prepoznavanje nasilja v druZini

Oseba sama Na podlagi zaznanih znakov Rutinsko povprasevanje/odkrivanje (druzinska
pove, da je Zrtev (vsi zdravstveni delavci) medicina, pediatrija, ginekologija, psihiatrija)

\2

Zdravstvene posledice nasilja Vedenje Vedenje Socialnopsiholo$ka patologija druzine
(poskodbe, modrice ...) rtve storilca (socialne razmere, alkohol, droge ...)

Izvedba ustreznih postopkov
1. Zdravstvena obravnava

2. Ukrepi za zas¢ito Zrtve v zdravstveni ustanovi
(po potrebi, npr. varnostna sluzba, policija)

3. Pogovor z Zrtvijo, psihosocialna pomo¢ in svetovanje
« ustrezen prostor (zaupnost, intimnost),
+ poslusamo in verjamemo,
+ opozorimo na dolznost prijave
« seznanimo z moznimi oblikami pomoci (F;enter za socialno delo,
nevladne organizacije, varne hise, policija ..)

4. Natan€éno dokumentiranje izjave in vseh ugotovitev
(uporabi se standardni obrazec)

i 5. Ocena stopnje ogroZenosti Zrtve J,

6. Obvescanije pristojnih institucij
Obicajni postopek Nujni primer

: . |zpolnimo obrazec ,Obvestilo

|zpolnimo obrazec ,Obvestilo . . g

) - v u 0 zaznavi nasilja v druzini* (UL
0 zaznavi nasilja v druzini* (UL 38/11)
38/11). |
V 24 urah obvestimo pristojni
center za socialno delo ali
policijo (pisno, e-mail, telefon).
V treh dneh obvestimo
izbranega zdravnika.

Takoj obvestimo policijo.

V roku 24 ur obvestimo pristojni
center za socialno delo in
izbranega zdravnika.




Zaposleni v zdravstveni negi so pri svojem delu praviloma v neposrednem stiku z mladolet-
nimi pacienti in imajo tako veliko priloznosti za oblikovanje zaupnega odnosa z njimi. Z naklo-
hjenostjo, razumevanjem in empatijo pristopajo k otrokom in s tem vzpostavljajo prostor
zaupnosti, ki je kljucen za zaznavo nasilja nad otroki.

Ta zaupni odnos otroku odpira pot k izpovedi o stiski, ki jo prezivlja, hkrati pa zaposlenim v
zdravstveni negi omogoca hitrejSo prepoznavo znakov, ki kazejo na zlorabo otroka. Pomembno
se je zavedati, da ima zdravstvena nega na podrocju odkrivanja nasilja nad otroki kljuno viogo
v zdravstvu.

Nasilje ali zlorabo nad otrokom lahko razdelimo v Stiri osnovne oblike: fizicno nasilje, spolno
nasilje, psihicno nasilje in zanemarjanje otroka, ki se lahko zgodijo doma oziroma v druzini,
lahko pa tudi v institucionalnem varstvu, v vzgojno izobrazevalnih zavodih, verskih, Sportnih,
zdravstvenih in drugih ustanovah.

FIZIENO NASILJE JE

LAHKO POSLEDICA IZGUBE + nepojasnjene poskodbe,
SAMOKONTROLE ODRASLE OSEBE » poskodbe, ki imajo znacilen vzorec,
ALl ZAVESTNO IN NAMERNO » podplutbe na nenavadnih mestih,
POVZROCANJE TRPLJENJA » poskodbe, ki so v razlicnih stadijih
OTROKU™". PRI PREPOZNAVANJU celienja,
FIZIENEGA NASILJA MORAMO + opekline,
BITI POZORNI NA: - odklanjanje pogovora o poskodbah,

+ pokrite okoncine v toplem vremenu,
- poskodbe dojenéka (glava in obraz).

Najbolj pogoste oblike fizicnega nasilja so: lasanje, klofutanje, povzrocanje opeklin, udarci,
zlomi, poskodbe notranjih organov, poskodbe glave.

3Znaki nasilja nad otroki so v celoti povzeti iz Strokovnih smernic za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene
dejavnosti. Ministrstvo za zdravje, 2015.

“MikuZz Kos, A. Psihosocialni vidiki trpincenja otrok. Trpinéen otrok. Kako prepoznati in preprecevati fiziéno in dusevno trpince-
nje otrok. Meridiana. Ljubljana. 1996.



Spolno nasilje oziroma spolna zloraba otroka je vsak stik med odraslo osebo in spolno nezrelim
otrokom zaradi spolne zadovoljitve odraslega ali spolni stik z otrokom ob uporabi sile, grozenj
ali prevare z namenom, da bi storilec dosegel otrokovo sodelovanje. Spolna zloraba je tudi
spolni stik, ki ga otrok ni mogel odkloniti zaradi razlike v starosti, moci ali narave odnosa z od-
raslim'®. Spolno nasilje je ravnanje s spolno vsebino, v katero je otrok prisilien in zaradi stopnje

razvoja ne razume njenega pomena. Storilci so pogosto otroku poznane osebe, ki jim odnos z
otrokom pomeni previado moci in odgovornosti.

* ima nerazloZljivo, vztrajno bolecino,
poskodbo, krvavitev ali neobicajni izcedek iz

NA SPOLNO ZLORABO anogenitalnega predela,

OTROKA POSUMIMO,
KADAR:

+ ima spolno prenosljive okuzbe,
+ gre za nosecnost mladoletne osebe.

Psihicno nasilje oziroma psihicna zloraba je ravnanje, s katerim storilec otroku povzrocCi strah,
ponizanje, obcutek manjvrednosti, ogrozenosti in druge duSevne stiske. Pri Custveni zlorabi v
odnosu med starSem in otrokom niso izpolnjene otrokove potrebe po naklonjenosti, potrditvi in
varnosti. Psihicno nasilje je najpogostejSa oblika nasilja nad otroki v druzini, ki pa ga je najtezje
prepoznati in dokazati, saj ni ocitnih znakov poskodb.

 pripisovanje negativnih znacilnosti otroku,
+ prezgodnje nalaganje odgovornosti in dela otroku,
» Custvena ne-razpoloZljivost enega od starsev,

PSIHIENO NASILJE + premalo ali prevec zascite otroka,

NAD OTROKOM SE
LAHKO KAZE KOT:

« odtegovanje pozornosti,
« Zalitve,

« zasmehovanje,

+ manipuliranje,

+ zastraSevanje,

+ sramotenje.

s Brecelj Kobe, M. Sum na trpincenje otroka. Izbrana poglavja iz pediatrije. Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani. Katedra za
pediatrijo. Ljubljana, 2011: 292- 308.
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FIZICNO NASILJE

SPOLNO NASILJE

PSIHICNO NASILJE

ZANEMARJANIJE

Beg od doma
Agresivne reakcije
Izbruhi jeze
Impulzivhost

Strah pred dotikom

Spremembe v u¢nem
uspehu

Umik od druzine

Umik od prijateljev
Negativnha samopodoba
Samomorilne misli

Avtodestruktivho
vedenje

Hiperseksualizirano
vedenje

Siljenje drugega otroka k
spolnim aktivhostim

Spolno vsiljivo vedenje do
odraslih

Starosti neprimerno
znanje o spolnosti

Neobicajno prejemanije
daril, denarja

Skrivhosti o novih
prijateljih

Spremembe v uc¢nem
uspehu

Skodljiva raba alkohola in
prepovedanih drog

Tatvine
Strah ob dotiku
Mocenje postelje

Nekontrolirano odvajanje
blata

Motnje hranjenja

Osamljenost
Razvojni zaostanki

Starosti neprimerna
vedenja

Strah pred neuspehom
Nihanje razpolozenja
Pretirana ubogljivost

Pretirana redoljubnost in
CistoCa

Pretirano iskanje
pozornosti

Slabi medvrstniski
odnosi

Poskusi bega
Tesnobnost
Zaskrbljenost

Prevzemanje vioge
starsev

KopiCenije in iskanje hrane
Odsotnost od pouka
Utrujenost

Zalost

Nerazpolozenost

Nezmoznost osredotocenja
pri pouku

Nasprotuje odhodu domov
Slaba osebna higiena
Poskodbe

NesrecCe

Decek, star 12 let, ima teZave z agresivnostjo do soSolcev in uéiteljev. Zivi zmamo in mlajso sestrico.

Na mamo je navezan in jo ima zelo rad. Oce in mama sta loCena od njegovega 6. leta starosti. DecCek

teZko dela v vecji skupini. S soSolci se malo druZi. Veliko je sam. V svojem vedenju je nepredvidljiv.

Velikokrat je udeleZen pri nevarnih situacijah. Na omejitve in navodila se odzove s kri¢anjem,

brcanjem in $¢ipanjem. Kljub prilagoditvam v Soli so izpadi agresije pogosti. Tol¢e po mizi, razbija,

krici. Po pregledu pri otroSkem psihiatru je bil napoten na bolni$ni¢no obravnavo. V pogovoru psihologinji pove,

da oce nikoli ni bil zadovoljen z njim. Vse kar je naredil, je bilo narobe. Ni prav sedel za mizo. V roki je narobe

drZal vilice. Soba ni bila nikoli dobro pospravljena. V kopalnico je moral zadnji, ker je ni nikoli dobro pospravil za

seboj. Pravi: »Ocka je bil ves ¢as hud name, sestra pa je bila v vsem najboljSa. Res sem se ves ¢as trudil. Ne vem,

kaj sem delal narobe. Nisem dober fant. Ocka imam tako rad.«
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15-letna deklica je bila v bolnisnico sprejeta zaradi samomorilne ogroZenosti in teZav s hranjenjem.
Ima dva brata in tri sestre. StarSa imata napet odnos in se veliko prerekata. Psihologinji zaupa, da
je bilo med njima prisotno tudi fizicno nasilje. V Soli jo opiSejo kot razgledano in komunikativno
mladostnico. V preteklosti je bila v Soli uspesna in sprejeta v vrstniski skupini. Bila je vesela,
radovedna deklica. TeZave so se zacele v ¢asu Solanja na daljavo. Manjkala je pri pouku in ni
oddajala nalog. V tem ¢asu tudi starSa porocata, da se je zaprla vase, bila svojeglava, Stela je kalorije in vse ve¢
Casa preZivljala na spletu. Nadalje povesta, da je poskuSala narediti samomor in se odmaknila od prijateljev,
soSolcev in druZine. Mama ve, da je deklica v teZavah, vendar temu ne pripisuje velike pozornosti. Na oddelku
je bila sprva tiha in zadrZana. Kasneje sprejme oddelcni reZim in se pocuti varno. Pri pogovoru v vecernih urah
medicinski sestri zaupa travmaticni dogodek izpred leta. O tem teZko govori in ima obcutke krivde. Medicinski
sestri zaupa, da je bila Zrtev spolnega nasilja s strani sorodnika. S strani starSev ni dobila podpore in ni bila
razumljena. Ima obc¢utke krivde. Misli, da je izdala druZino in da je vsega kriva sama. BolniSnica je podala prijavo
na sum storitve kaznivega dejanja nad mladoletno osebo in prijavo na center za socialno delo.

Pri zanemarjanju gre v SirSem smislu za dejanja, s katerimi odrasli ogrozajo otrokove telesne,
Custvene in intelektualne potrebe in mu s tem onemogocajo ustrezen razvoj®.

KAZE SE KOT + nezadovoljiva prehrana,

NEZADOVOLJEVANJE « neprimerna obleka,

OTROKOVIH TEMELJNIH + slaba osebna higiena,
POTREB, KAR IMA + pomanjkanje spanja,
ZA POSLEDICO * pomanjkanje nadzora,
NENAPREDOVANJE V « pomanjkanje rutine, u€enja, pravil,
RAZVOJU IN SE KAZE + zanemarjanje zdravstvenega stanja otroka,
LAHKO KOT: + zanemarjanje izobrazevanja otroka.

Ce zaznamo znake nasilja nad otrokom, moramo ukrepati ter sum nasilja prijaviti. Ukre-
pamo v skladu z Zakonom o preprec¢evanju nasilja v druzini ter Pravilnikom o pravilih in
postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.

®Uranker, N. Trpincen otrok v zdravstveni negi. Obzor Zdr N 2000, 34: 33-38.
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Izvedba ustreznih postopkov ob
zaznavi nasilja nad otroki

Pri zdravstveni obravnavi in v postopkih, ki sledijo zaznavi nasiljo nad otrokom, morajo

zdravstveni delavci upostevati specificne potrebe otrok in posledice, ki jih imajo zaradi izkusen;

z nasiliem. Zdravstvena obravnava otroka, ki je Zrtev nasilja, je strokovna le, e temelji na

etiki skrbi in na nacelu, da je varnost otroka vedno na prvem mestu.

Decek je bil v starosti 8 let

sprejet na bolnisnicni oddelek

zaradi agresivnega vedenja.

V napadih agresije je ogroZal

sebe in druge. Izbruhi jeze
in unicevanja stvari so vedno bolj pogosti.
Dogajajo se doma, v Soli in na javnih mestih.
Decek Zivi z mamo in babico. Oce je v tujini
in decka le redko kdaj obisce. Veliko mu
obljublja, a obljub nikoli ne izpolni. V¢asih
ga tudi udari in zaklene v sobo. Te stvari
decka zelo vznemirijo. V druZini je prisotno
fizi¢no nasilje in odvisnost od alkohola. Na

oddelku je decek prve dni jezav in odklonilen.

Umika se v sobo in ne komunicira. Jezen je
na cel svet. Pocasi se navadi reZima oddelka
in zdravstvenih delavcev. TeZave pocasi
izzvenijo in postane zaupljiv do zaposlenih.
PokaZe svoja moc¢na podrocja. Zelo je
uspeSen pri ustvarjanju in ima dobro razvite
motoricne spretnosti. Na oddelku pridobi
prijateljstva in se popolnoma umiri. Sicer
mocno pogreSa mamo, a zaupa osebju. V
popoldanskem ¢asu pove medicinski sestri,
da ga je ocka veckrat natepel s pasom in

ga potem zaprl v sobo. Tudi mamica mu ni
mogla pomagati, ker je bila tudi ona tepena.
Sicer ne ve, zakaj je bil tepen. Pove, da ima
ocka rad in tudi on bo tak, kot je on. »Oc¢ki
morajo biti moc¢ni in otroci jih moramo
ubogati,« zakljuci.
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1. Izvajanje ukrepov znotraj
zdravstvene ustanove

Vsaka zdravstvena ustanova mora izdelati navodila o zasciti
zrtev nasilja v druzini, §e posebno otrok. Jasno morajo biti opre-
deljene odgovornosti in naloge zdravstvenih delavcey, socialne
sluzbe ter vodstva, kdaj in na kakSen nacin ukrepa varnostna
sluzba, kdaj je potrebna intervencija policije, centra za socialno
delo in drugih pristojnih institucij.

Ce smo na delovhem mestu neposredno pri¢e kateri koli
obliki nasilne komunikacije starSev nad otrokom, se mora-
mo takoj odzvati z jasnim sporocilom, da je taksna komunika-
cija nesprejemljiva in doseci prekinitev nasilja. Starse moramo
opozoriti na svojo zakonsko obveznost ukrepanja ter prija-
ve nasilja. Po presoji - glede na zaznano ogrozenost otroka -
lahko zahtevamo pogovor starsSev s socialno sluzbo zdravstvene
ustanove, ki ga ustrezno dokumentiramo in obvestimo center

za socialno delo.

2. Pogovor z otrokom, ki kaze znake
nasilja

Otroci, ki so zrtve nasilja, so zelo ranljivi. V pogovoru z njimi smo
previdni in uposStevamo njihovo starost ter stopnjo zrelosti. Pri
otroku je prepoznavanje znakov posledic nasilja izjemno po-
membno, saj otrok ne zna in oziroma ne zmore povedati, kaj se
mu dogaja. Otrok je tudi odvisen od druzine in zato jo praviloma

zagovarja.



PRI POGOVORU Z
OTROKOM, PRI KATEREM
OPAZAMO ZNAKE NASILJA,
SE DRZIMO NASLEDNJIH
USMERITEV":

3. Dokumentiranje

delujemo pomirjujoce,

zagotovimo varno okolje,

previdno izberemo nacin pristopa k tej temi,
sprasujemo previdno in pocasi,

verjamemo,

smo nepristranski, ne analiziramo in ne obsojamo
tega, kar pove,

pozorno poslusamo in opazujemo njegovo verbalno
in neverbalno komunikacijo,

otrok naj pove toliko, kolikor hoCe in zmore, zato ne
silimo vanj in mu ne ponujamo lastnih besed, razlag,
pojmov,

povemo mu, da je prav, da se nam je zaupal in da
nam je Zal, da se je nasilje zgodilo,

ne obsojamo ali kritiziramo druzinskih ¢lanov
(domnevnih storilcev), ampak se usmerimo v
neprimerna nasilna dejanja, ki jih je otrok dozivel,
otroku pri pogovoru vseskozi sporocamo, da je varen
in da bomo poskrbeli za ustrezno pomoc.

Osem let star decek, ki je

zelo teZko vodljiv, je bil

Ob sumu na nasilje nad otrokom je potrebno opazanja ¢im bolj sprejet v bolnisnico. Je zelo
natancno zabeleziti z vsemi podatki, ki so lahko v nadaljnji obrav- impulziven in agresiven. Do
navi pomembni. Dokumentacija mora biti ¢im bolj natancna in drugih je vsiljiv in izzivalen.
popolna. Velikokrat Zali druge otroke, preklinja

Pri zapisu upostevamo vsa dejstva, ki jih je otrok povedal. Navaja-
Mo njegove besede, ne interpretiramo ali posplosujemo.

in jih tudi obc¢asno udari. TeZko pocaka
na vrsto in ves ¢as iS¢e pozornost. Hitro
Jje uZaljen in teZko sodeluje v skupini.

Pri dokumentiranju uporabimo standardizirani obrazec Doku- Opaziti je, da je higiensko zanemarjen. Med
mentiranje obravnave otroka ob sumu nasilja in zlorabe, ki je del pogovorom v popoldanskem &asu zaupa
Strokovnih smernic za obravnavo nasilja v druzini pri izvajanju medicinski sestri, da ima rad mamico in
zdravstvene dejavnosti. oceta. Rece: »Veraj je bil ocka hud name.
Dokumentacijo moramo hraniti v zdravstveni instituciji v skladu z Ne vem, zakaj. Bil sem priden in naredil
Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva'e. vso domaco nalogo. Mogoce pa nisem prav

pospravil mize. Ne vem. Vzel je kuhalnico
in me udaril po riti. Huda je bila tudi
mama. Moral sem stati v kotu. V Soli mi je
prijatelj povedal, da njegova mamica in oci

7 Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejav- tega ne pocneta. Jima boste povedali, da se

nosti, Ministrstvo za zdravije, 2015.

to ne sme delati. Jima boste res?! Imam rad

#Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, §t. 65/00,

47/15 in 31/18).

oc¢ka in mamico.«
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Osnovno nhacelo v postopku obravnave zaznanega suma zlorabe otroka je zagotoviti
varnost in dobrobit otroka ter brez odlasanja zaznano nasilje prijaviti pristojnim insti-
tucijam.

Sum nasilja nad otrokom je dolzan prijaviti vsak, ki sum zazna. Posebno odgovornost imajo pri
tem zdravstveni delavci. Pri zaznavi nasilja nad otrokom moramo v 24 urah obvestiti pristojni

FPRT)

Center za socialno delo ali policijo.

Pri obvescanju pristojnih institucij uporabimo Obvestilo o zaznavi nasilja v druzini -
predpisani obrazec za prijavo nasilja v druzini v zdravstveni dejavnosti'®.

PRILOGA
Stevilka:
Datum:
Obvestilo o zaznavi nasilja v druzini

Podatki o zdravstvenem
zavodu oziroma izvajalcu
zdravstvene dejavnosti
Podatki o domnewvni Zrtvi Priimek in ime:
nasilja v druzini

Datum rojstva

Spol:

Naslov:

Zapis o stanju oziroma o okoli3¢inah, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da se izvaja
nasilje v druzZini, 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?
DA NE
Al gre za okoli5€éine, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da je Zrtev nasilja otrok?
DA NE
Ali gre za nujni primer, ko je ogroZeno Zivljenje Zrtve nasilja ali njenih otrok?
DA NE

Obrazlozitev

Izbrani zdravnik oziroma pediater, ki v skladu s Pravilnikom o pravilih in postopkih pri
obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS,
5t. 38/11) prejme to obvestilo:

Ime in priimek:
Zdravstveni zavod oziroma
izvajalec zdravstvene dejavnosti:

Ime in priimek zdravstvenega Zapis zakljucen ob: | Podpis zdravstvenega
delavca, ki je zapis sestavil: delavca:

Podpis odgovorne osebe In
Zig zdravstvenega zavoda
oziroma izvajalca zdravstvene
dejavnosti

©Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, MZ, 2011.



a)

c)

a)

b)

a)

b)

c)

YALO Bl RAUNALIY

Ko nam otrok zaupa svojo izkusnjo z nasiljem v druzini, moramo biti zelo previdni:
ker otrokom ne moremo verjeti na besedo, saj pogosto ne govorijo resnice;

ker si z vtikanjem v ta problem lahko nakopliemo tezave, jezo starSev, postopke, pricanje na
sodisSc¢u ..

ker mu z neustreznimi vprasaniji ali trditvami (da mu ne verjamemo; da je verjetno tudi sam
kaj naredil narobe, da je bil tepen:; zakaj ze prej ni povedal za nasilie ...) lahko dodatno
Skodujemo in ga spravimo Vv stisko.

V pogovoru z zlorabljenim otrokom je najbolj pomembno:

da dobimo ¢im vec¢ informacij, zato ga zasliSujemo o podrobnostih zlorabe, ne glede na
otrokovo pocutje in okolisCine;

da z otrokom zgradimo zaupni odnos, kajti le tako nam bo lahko povedal, kaj se mu je zgodilo in
sodeloval z nami pri obravnavi;

da preprecimo vse stike s stardi in ostalimi druzinskimi Clani, e gre za sum nasilja v druzini.

Pri obravnavi nasilja nad otroki se pogosto zgodi, da otrok prestraseno prosi, naj o tem
nikomur ne povemo. Kaj je prav storiti?

Ceprov smo Vv tezki, eticni dilemi, vemo, da nimamo izbire. Otrokova edina moznost izhoda iz
nasilja je preko prijave nasilja pristojnim institucijom. V skladu z Zakonom o preprecevanju
nasilja v druzini moramo o zaznanem nasilju takoj porocati nadrejenim in o nasilju obvestiti
center za socialno delo.

Otrokovega zaupanja ne smemo izdati in zato o nasilju drugim ne povemo. Poskusamo mu
pomagati na drugacne nacine — s podporo, pogovorom, haklonjenostjo ...

Odlogimo se, da zaznave ne bomo prijavili, za zdaj le obvestimo psihologko/socialno sluzbo, da
otroku zagotovi ustrezno psihosocialno podporo.

Resitve: I.c, 2.b, 3.a

Namig: ¢e se vam kateri od pravilnih odgovorov ne zdi smiseln, pobrskajte za dodatnimi pojasnili po
vsebini tega poglavja.



Irena Spela CveteZar, Doroteja Le$nik Mugnaioni in
Vesna Sekelj Rangus

0BRAVNAVA
NASILJA NAD ZENSKAMI
vV DRUZINI IN
INTIMNOPARTNERSFIH
ODNOSIH

POMOC NEVLADNIH OR6ANIZACK udarci

vree ruzbeni problem eroo

roucun klofute PosiLsTvo zlorabha moci
Jjemanje dohodka FIZICNO NASILJE CENTER 24 SOCIANO DELO  Za.ljengje

PATRONAZNA SLUZBA  zastraSevanje EKONOMSKO NASILJE

vaRNE #ISE OSAMITEV poniZevanje ukrepanje zasmehovanje
CENTER 24 S0ciAND DELO  disciplinirangje zaééita 2rtve

Verj dINeéIMO uniéevanje osebne lastnine

psiicNo Nasiue PSihosocialna podpora

NASILJE V INTIMNOPARTNERSKI ZVEZI
ZALEZOVANJE istanBuLskA koWVENCA  prepreCevanje stikov
OSEBNI ZDRAVNI¥  ZXOZN1JE  ZAKON O PREPRECEVANJU NASILJA V DRUZINI
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Uvod

Nasilje nad Zenskami v druzini in intimnopartnerskih odnosih je druzbeni pojav, katerega kljucni

dejavnik tveganja je neenaka porazdelitev moc¢i med spoloma v druzbi. Konvencija Sveta

Evrope o preprecevanju nasilja nad Zenskami in nasilja v druzini ter o boju proti njima

(2015) opredeljuje nasilie nad zenskami kot druzbeni in sistemski problem — krsitev &lovekovih

pravic in kot obliko diskriminacije Zensk, nasilje nad Zenskami v druzini pa kot »vsako dejanje

fizitnega, spolnega, psiholoskega ali ekonomskega nasilja, ki se do-
godi v druzini ali njeni enoti ali med dvema bivsima ali trenutnima
zakoncema ali partnerjema, ne glede na to, ali storilec Se stanuje
ali je stanoval v istem stanovanju z Zrtvijo«. Ceprav na pojavnost
nasilja nad zenskami v druzini vplivajo tudi drugi dejavniki tveganja:
osebnostni, kulturni in verski, pravni, zdravstveni, socialni, politicni,
institucionalni .., pa moramo to vrsto nasilja v medosebnih odnosih

vedno obravnavati tudi kot sistemski problem.

Pomemben dejavnik pri zdravstvenem obravnavanju pacientk, ki
so Zrtve nasilja, je razumevanje dinamike nasilja v intimnopar-
tnerskem odnosu, kaijti Zrtve so pogosto ustrahovane in nemocne
ter zaradi ponavljajocCe se zlorabe nimajo dovolj osebne in socialne

moci, da bi nasilnega partnerja zmogle zapustiti.

Poznavanje te specificne nasilne dinamike nam omogoca, da zrtvi

verjomemo in da jo razumemo, zakaj vztraja v nasilnem odno-

Nasilje v druzinskih in
intimnopartnerskih odnosih vedno
negativno vpliva na osebnost Zrtve,
njeno zdravje in zZivljenje, saj se
destruktivno odraza na njenem Custveno-
psiholoskem, telesnem, socialnem in
ekonomskem Zivljenju in ima tako kratko-
kot dolgorocne posledice. Da bi ¢im bol]
zmanjsali posledice nasilja, ga moramo
¢im prej zaznati in ga aktivno obravnavati.
Zelo pomembno je, da se zdravstveni
delavci odzovemo ze ob samem sumu

na nasilje nad pacientko v druzini.

su, zakaj iz nasilja ne izstopi, zakaj zagovarja partnerja, nasilie minimalizira ali ga celo zanika.

Sele razumevanije zakonitosti tovrstnega nasiljia omogoci zdravstvenim delavcem, da znajo z

Zrtvijo nasilja vzpostaviti zaupen odnos, ki ne obsoja, ne stigmatizira in ne daje enostavnih nas-

vetov. Zaupni in naklonjeni odnos zdravstvenih delavcev bo morda spodbudil zlorabljeno

Zensko, da jih bo prepoznala kot zaupanja vredne strokovnjake.

((

V urgentno ambulanto zdravstvenega doma moski pripelje Zensko (41 let), ki naj bi padla z lestve.
Zenska ves ¢as mol¢&i in gleda v tla, deluje odsotno, njen partner pa v njenem imenu pojasnjuje
okolisc¢ine dogodka. Pri tem je do medicinske sestre zelo prijazen, do partnerke pa pozoren in ljubec.
Ko je pacientka na vrsti za pregled pri zdravniku, partner vztraja, da je prisoten, Ze vnaprej vsiljivo

zdravniku pripoveduje o okolis¢inah padca in sili v ordinacijo. Zdravnik zavrne njegovo zahtevo.

Ob pregledu zdravstvene dokumentacije ugotovi, da je bila pacientka Ze veckrat obravnavana zaradi razli¢nih

poskodb, padcev, opeklin. Posumi na nasilje v partnerskem odnosu. Opozori jo na Stevilne poskodbe in jo vprasa

jo, ali s strani partnerja doZivlja nasilje, kar pacientka v stresu in joku potrdi.
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Priporocila za obravnavo nasilja

nad Zensko v druzini in
intimnopartnerskih odnosih

Pravna podlaga za priporocila je Zakon o prepre¢evanju nasilja v druzini?, ki dolo¢a, da je
dolZnost prijavljanja ogrozajo¢ega nasilja v druzini splosna in zavezuje vse zdravstvene
delavce, ne glede na delovnho mesto, poloZzajno moc¢ in pripadnost poklicni skupini. V
skladu s tem zakonom so strokovni delavci v zdravstvu dolzni izvesti potrebne postopke in uk-

repe za zascito Zrtve, ji ustrezno pomagati ter zagotoviti spostovanje njene integritete.

Pripadnost Zenskemu spolu je eden
najvedjih dejavnikov tveganja za
izkusnjo z nasiljem, saj mednarodne
in domace raziskave kazejo, da
tekom Zivljenja vsaka druga Zenska
dozivi nasilje. Zenske so kot druzbena
skupina, ne glede na druzbeniin
kulturni kontekst, izpostavljene

pa smo najbolj sledili
krovhemu  strokovne-

sistemskemu in medosebnemu nasilju.

mu dokumentu na tem
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podrocju  Strokovnim
smernicam za obravnavo nasilja v druZini pri
opravljanju zdravstvene dejavnosti®.

Ko zaradi posledic nasilja pridejo po zdra-
vstveno pomog¢, Zzenske praviloma ne povedo
pravega vzroka svojih poskodb ali obolenj. O
nasilju namre¢ zaradi obcutij krivde in sramu po-
gosto ne zmorejo spregovoriti, prepricane so, da
jim zdravstveni delavci ne bodo verijeli, strah jih
je, da bo po razkritju resnice Se slabse, ne verja-
mejo, da je izhod iz (dolgotrajnega) nasilja sploh
mozen. Da bi jim lahko pomagdali, je torej treba
prepoznati znake nasilja v druzini?, sgj le tako
lahko zacnemo obravnavo te pogosto zamolca-
ne vrste nasilja v nasi druzbi.

Pri oblikovanju priporocil smo sledili tudi Pravilniku o pravilih in
postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju zdra-
vstvene dejavnosti?, ki v 5. ¢lenu doloca, »da zdravstveni delavec,
ki pri svojem delu izve za okolis€ine, na podlagi katerih je mo-
goce sklepati, da se izvaja nasilje v druZini, o tem najpozneje v
24 urah obvesti pristojni center za socialno delo, razen ¢e zrtev
nasilja temu izrecno nasprotuje«. V primeru, da so pri zaznanem
nasilju v druzini prisotni tudi otroci, pa je prijava nujna. Vsebinsko

Na pregledu pri osebni
zdravnici pacientka (60
let) v pogovoru rece, da
mora Zenska v zakonu
veliko potrpeti, da ohrani
druZino. Ko jo zdravnica prosi, da ji o tem
vec pove, pacientka razloZi, da je morala
marsikdaj z otroki prespati pri starsih, saj
Jje moZ prihajal domov pijan in razbijal
po stanovanju. Ce se niso umaknili, so
bili delezni zmerjanja in udarcev. Ko se
je streznil, je vedno obljubil, da se to ne
bo ve¢ zgodilo, a obljube ni nikoli drZal.
Pijancevanje ga je pripeljalo v prezgodnjo
smrt in ostala je sama s tremi otroki, kar je
bila tezka preizkusnja, a imeli so vsaj mir
in nihce jih ni vec pretepal.

20Zakon o preprefevanju nasilja v druzini (ZPND), Uradni list RS, 3t. 16/08, 68/16 in 54/17 — ZSV-H.
2 Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 38/11

»Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druzini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015.

% Plaz, M. Ponovno skupaj proti nasilju nad Zenskami. Ustavimo nasilje nad Zenskami. Utrip 11/2011.



Obravnava zrtev nasilja v druzini v
zdravstvenih ustanovah?

Prepoznavanje nasilja v druZini

Oseba sama Na podlagi zaznanih znakov Rutinsko povprasevanje/odkrivanje (druzinska
pove, da je Zrtev (vsi zdravstveni delavci) medicina, pediatrija, ginekologija, psihiatrija)

\2

Zdravstvene posledice nasilja Vedenje Vedenje Socialnopsiholo$ka patologija druzine
(poskodbe, modrice ...) rtve storilca (socialne razmere, alkohol, droge ...)

Izvedba ustreznih postopkov
1. Zdravstvena obravnava

2. Ukrepi za zas¢ito Zrtve v zdravstveni ustanovi
(po potrebi, npr. varnostna sluzba, policija)

3. Pogovor z Zrtvijo, psihosocialna pomo¢ in svetovanje
« ustrezen prostor (zaupnost, intimnost),
+ poslusamo in verjamemo,
+ opozorimo na dolznost prijave
« seznanimo z moznimi oblikami pomoci (F;enter za socialno delo,
nevladne organizacije, varne hise, policija ..)

4. Natan€éno dokumentiranje izjave in vseh ugotovitev
(uporabi se standardni obrazec)

i 5. Ocena stopnje ogroZenosti Zrtve J,

6. Obvescanije pristojnih institucij
Obicajni postopek Nujni primer

: . |zpolnimo obrazec ,Obvestilo

|zpolnimo obrazec ,Obvestilo . . g

) - v u 0 zaznavi nasilja v druzini* (UL
0 zaznavi nasilja v druzini* (UL 38/11)
38/11). |
V 24 urah obvestimo pristojni
center za socialno delo ali
policijo (pisno, e-mail, telefon).
V treh dneh obvestimo
izbranega zdravnika.

Takoj obvestimo policijo.

V roku 24 ur obvestimo pristojni
center za socialno delo in
izbranega zdravnika.
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Prepoznavanje nasilja nad Zenskimi
v druzini in intimnopartnerskih

odnosih

ZDRAVSTVENE
POSLEDICE
NASILJA NAD
ZENSKO?

Poskodbe, ki niso v skladu z navedenim
vzrokom nastanka, kot so poskodbe v kuhinji,
zaletavanje v vrata, padci po stopnicah in
drugo.

Vidna znamenja veckratnih poskodb na
razlicnih stopnjah celjenja, kot so opekline,
modrice, rdeci madezi na kozi, ki ustrezajo
poskodbam od klofut in udarcev.

Zakasneli pregled zaradi poskodb ali veCkratne
enake oz. podobne poskodbe.

Zrtve nasilja pogosto pridejo k zdravniku zaradi
nejasnih tezav in simptomov.

Simptomi depresije, anksioznosti,
posttravmatska stresna motnja, motnje spanja.

Samomorilnost, samoposkodovanije, zloraba
alkohola, nedovoljenih drog.

Glavobol in drugi kroniéni bolecinski sindromi.
Nepojasnjeni kronicni simptomi
gastrointestinalnega trakta.

Nepojasnjeni simptomi urinarnega trakta,
vkljuéno s pogostimi okuzbami mehurja in
ledvic.

Nepojasnjeni simptomi reproduktivnih organov,
vkljuéno s pelviéno bolec¢ino in seksualno
disfunkcijo, ponavljajoce se vaginalne krvavitve
in spolno prenosljive bolezni.

Veckratne nenac¢rtovane nosecnosti ali umetne
prekinitve nosecnosti.

Pozna vklju€itev v predporodno zdravstveno
varstvo, slab izid nose€nosti — spontani splayv,
mrtvorojenost, prezgodniji porod, nizka porodna
teza in drugo.

 Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravije, 2015, str. 36.



» Znake poskodb prikriva z obleko, minimalizira
poskodbe, navaja druge vzroke za nastanek
poskodb.

+ Prestrasena je, potrta, zaskrbljena, obupana,
brezbrizna, apaticna.

« Ima boje& odnos do spremljevalca (povzrogitelja),
vprico njega ne govori, prepus¢a mu komunikacijo
z zdravstvenim osebjem.

VEDENJE
ZENSKE, KI JE
ZRTEV NASILJA

« Zrtev spremlja pri zdravstveni obravnavi,
vede se nasilno, napadalno, nezaupljivo
do zdravstvenega osebija, Zeli biti ves €as
prisoten pri zdravstveni obravnavi.

VEDENJE
« Je agresiven, napadalen, Zaljiv, grozi Zrtvi. POVZROGITELJA
+ Govori namesto Zrtve, jo stalno prekinja, NASILJA NAD
minimalizira ali oporeka njeni izpovedi. JENSKO

+ Lahko je tudi miren, uglajen, prijazen in mu ne
bi pripisali nasilja.

- Druzinski ¢lani preprecujejo obisk Zrtve na
domu, njeno oskrbo, hospitalizacijo.

» DruZina ali posamezni ¢lani so zaradi neurejenih
socialnih razmer, konfliktnih odnosov, prej
obravnavanega nasilja, razveznega postopka ipd. v
obravnavi na centru za socialno delo.

«  Druzina ali posamezni &lani so (bili) zaradi kaznivih ali
drugih dejanj v postopku na policiji ali sodiscu.

* Zaznani so problemi z odvisnostjo od alkohola ali
drugih drog.

SOCIALNOPSIHOLOSKA

DINAMIKA ODNOSOV V

DRUZINI ZENSKE, ZRTVE
NASILJA
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Izvedba ustreznih postopkov ob
zaznavi nasilja nad zensko v druzini
in intimnopartnerskih odnosih

Ko zdravstveni delavci na podlagi znakov o morebitnem nasilju v druzini in/ali pogovora z
Zensko, ki je Zrtev nasilja, ugotovijo, da gre za sum nasilja v druzini, je po opravljeni zdravstveni
obravnavi treba izvesti naslednje postopke?®:

» ukrepe za zascito Zrtve v zdravstveni ustanovi,
* pogovor z Zrtvijo in zagotovitev psihosocialne pomoci,

« svetovanje in informiranje Zrtve o moznih oblika

zdravstva,

« dokumentiranje izjave Zrtve in ugotovljenih znako
+ oceno stopnje ogrozenosti Zrtve,

« obvescanje pristojnih institucij o sumu kaznivega dej

Zensko (24 let) pripeljejo v
ambulanto kriminalisti, ker
je prijavila spolno zlorabo.
Dekle pove, da se je pred
pribliZno dvema mesecema
prek spletnega portala Tinder spoznala
s storilcem in imela takrat z njim spolni
odnos. Nato je Zelela prekiniti razmerje z
njim, a se on s tem ni strinjal. Nadlegoval
joje po telefonu in jo z groZnjo objave
posnetkov njunega prvega srecanja ter
spolnega odnosa zvabil na svoj naslov.
Zahteval je, da se sleCe na dvoris$¢u, Cesar
ni storila. Z groZnjami in izsiljevanjem jo je
nato zvabil v sobo, kjer jo je prisilil v spolni
odnos. Nato ji je ukazal, naj se oblece in
odide domov.

moci v zdravst

Ukrepi v zdravstvenem zavodu za zascito
zenske, ki je Zrtev nasilja

Med zdravstveno obravnavo v zavodu zagotovimo varnost paci-
entke — Zrtve nasilja, Ce je treba z varnostno sluzbo ali posredo-
vanjem policije. Ce je bil povzrocitelju nasilja izreten ukrep prepo-
vedi priblizevanja in je zrtev nasilja hospitalizirana, je treba o tem
obvestiti zaposlene v zavodu, da ji bodo lahko zagotovili ustrezno
zascCito in ob krsitvi tega ukrepa takoj obvestili policijo. Za to je

odgovoren predstojnik oddelka oz. direktor zavoda.

# Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravije, 2015, str. 40.
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Pacientka pride na pregled k osebnemu zdravniku. Ze v ¢akalnici deluje nemirno, hodi sem in tja in
pogleduje na uro. Ko pride do medicinske sestre, ji rece, da nima ¢asa in da mora ¢im prej opraviti
pregled. Medicinska sestra jo posku$a pomiriti in ji zagotovi, da bo kmalu na vrsti. Kljub temu
pacientka ¢ez 5 minut ponovno trka na vrata ordinacije. Medicinski sestri pove, da se ji res zelo mudi,
saj je moZu obljubila, da se bo vrnila ¢ez eno uro. MoZa zelo skrbi, ¢e zamuyja, jezen je, Ce se ne drzi
dogovorov. Medicinska sestra predlaga, da ga poklice in mu pove, da bo Se nekaj casa trajalo. Takrat opazi, da ima
pacientka v oceh solze, zato zapre vrata ¢akalnice in jo povabi k sebi na pogovor. Vprasa jo, ali je moZ pogosto jezen,
kadar mora od doma in ima opravke. Tudi ko gre k zdravniku? Kaj stori moZ, ko je jezen? Je do nje grob, Zaljiv? Ji
morda grozi? Jo je Ze kdaj udaril? Pacientka ji pove, da je moZ zelo vzkipljiv in ljubosumen in ¢e zamuja, nad njo
krici ter ji grozi, nato pa jo kaznuje z molkom. Tudi iz sluZbe mora prihajati naravnost domoy, Ce ne, je ogenj v
strehi. Ko se nekoliko umiri, se medicinski sestri zahvali za njeno prijaznost in pogovor in jo prosi, da o tem nikomur
nicesar ne pove, tudi zdravniku ne. MoZ ne sme nikoli izvedeti, da je o tem razlagala v ambulanti, saj bi ponorel.

Pogovor z Zensko, zrtvijo nasilja in zagotovitev psihosocialne
pomoci

Ce zdravstveni delavci zaznajo znake, ki kazejo na sum nasilja nad Zensko v druzini, se
je treba z njo pogovoriti. Zavedati se je treba, da z vprasanji o morebitnih izkusnjaoh z nasi-
liem posegamo v njeno Custveno, socialno in intimno podrocje. Pogovor? je namenjen temu, da
spregovori o izkusnji z nasiliem ter da jo posledicno lahko usmerimo k ustreznim oblikam pomodi.

Vzpostavitev odnosa zaupanja

Poskrbimo za varen prostor in Zensko prijozno spodbudimo, da spregovori. Povemo ji, da je
vsako nasilje nedopustno in da je upravicena do ustrezne zascite in pomoci.

Aktivno poslusanje

Poslusamo zbrano, ne prehitevamo z odgovori in pustimo ji dovolj ¢asa, da izrazi svoje misli
in Custva. S postavljanjem vprasanj ji pomagamo razjasniti dejstva o nasilju, ki ga prezivija.
Pripravljeni smo verjeti in poslusati o vsem, kar nam zaupa.

Pogovor o nasilju

Pazimo, da v pogovoru ne izrazamo predsodkov o nasilju v druzini. Nasilja ne minimaliziramo
in ne sodimo po svojih izkusnjah. Povejmo ji, da je za nasilje izkljucno odgovorna oseba, ki ga
povzroca. Nikoli je ne spodbujajmo k vztrajanju v nasilnem odnosu ali k soocanju s povzroCite-
liem nasilja. Zrtev je v nasilnem odnosu podrejena in nima enake psihologke Mogi. Zato v tem
primeru kakrsna koli oblika mediacije, Cetudi smo zanjo usposobljeni, ne pride v postev, sqj
bi zrtvi s tem Skodovali. Prav tako ne isCemo dokazov ali »objektivne resnice«, saj je to naloga

drugih institucij.

#Horvat, D. Zaupni pogovor z Zensko, ki doZivlja nasilje. Ustavimo nasilje nad Zenskami. Delova skupina za nenasilje v zdravstve-
ni negi. Utrip 11/2011.
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PRIMER POSREDNIH VPRASANY,
FADAR SUMIMO, DB GRE
ZA NASILJE V DRUZINI ALI "
INTIMNOPARTNERSKIH ODNOSIH™

Neposredna vprasanja postavljamo ob poskodbah in kadar Zelimo pridobiti
dokaze o telesnem ali spolnem napadu. Ce gre za odraslo osebo, odkrito
povemo, zakaj postavljamo ta vprasanja.

% Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015, str. 37.



Nudenje moralne in €ustvene podpore

Zenske ne obsojajmo, ne moralizirajmo in ne vrednotimo njenih besed, dejanj, nacina Zivljenja
in njenih odlocitev. Obravnavajmo jo s spostovanjem. Bodimo pozorni na njena custva, posku-
Sajmo doseci razbremenitev njenih Custvenih obremenitev. Opogumljajmo jo in spodbujajmo
jo. Spomnimo jo na skrb zase ter na njene dosedanje vire Moci.

Iskanje poti iz nasilja

Vsaka Zrtev nasilja se na svoj nacin spopada z nasiliem in iSCe izhod iz njega. Ne dajemo nasvetov
in navodil, kako naj ravna. Opozorimo jo na nevarnosti, ki jim je izpostavljena ona in/ali drugi
Clani druzine. Opozorimo jo tudi na njen del odgovornosti do otrok, da ukrepa v njihovo zascito.

Ozavescanje, informiranje, prijava nasilja

Zensko informiramo o njenih pravicah in moznosti prijave nasilia. Seznanimo jo z varnostnimi
ukrepi pred nadaljnjim nasiljiem. Odkrito ji povemo, da smo zavezani k prijavi nasilja v druzini, Se
posebno Ce so v druzini tudi otroci. V pogovoru z zrtvijo se pozanimamo tudi o osebah, ki so ji
lahko v pomoc in podporo (sorodniki, prijatelji, sodelavci). Seznanimo jo z drugimi moznimi obli-
kami pomogi (center za socialno delo, policija, krizni centri, varne hise, neviadne organizacije).

Nadaljnja psihosocialna podpora Zenski, Zrtvi nasilja

PSIHOSOCIALNO PODPORO IN
POGOVORE Z ZRTVIJO NASILJA?® BODO
KASNEJE ZAGOTAVLJALI USTREZNI
STROKOVNJAKI V ZDRAVSTVU
(OSEBNI DRUZINSKI ZDRAVNIK,
PATRONAZNA MEDICINSKA SESTRA,
PSIHOLOG, PSIHIATER, SOCIALNI
DELAVEC), PREDVSEM PA DRUGE
PRISTOJNE SLUZBE:

+ policija,

organizacije),

Na zeljo zrtve se zdravstveni delavci povezemo z institucijami, ki zagotavljajo pomoc in
spremstvo 7rtvam nasilja (neviadne organizacije) in ji damo ustrezne informacije o teh oblikah
pomoci. Poskrbimo, da imamo pri sebi in v Cakalnicah vedno na voljo dovolj zlozenk, posterjev,
brosur in drugih informacij o teh programih.

* Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravije, 2015, str. 38.

« center za socialno delo,

» pravna pomoc¢ (prqvno—
informacijski center, neviadne

- nevladne organizacije (SOS
telefon, svetovanje, spremstvo,
zagovornistvo, skupine za
samopomoc¢, nhamestitev v varno
higo, krizni center in drugo).
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Natanéno dokumentiramo vsa svoja opazanja in dejstva, na podlagi katerih sumimo, da
gre za nasilje, ter vse izjave Zrtve in ugotovljene zdravstvene posledice nasilja (fizicne in

psihine). Pri osebah, ki zanikajo, da so Zrtve nasilja, se v dokumentaciji to zabelezi. Dokumen-
tacija mora biti ¢im bolj natancna in popolna, saj bo morda kdaj v prihodnje sluzila kot dokazno

gradivo v postopku na sodis¢u. Dokumentacija se hrani v zavodu v skladu z Zakonom o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva®.

Ocena trenutne ogrozenosti Zrtve je pomembna za nadaljnje ukrepe pri njeni obravnavi®. V
pogovoru z Zensko ocenimo, kolikdna je njena ogrozenost in ogrozenost morebitnih otrok
Zrtve glede na vzorec zlorabe, resnost in nevarnost poskodb ali celo umora. Ocenimo tudi sa-
momorilno ogrozenost. Pri tem si lahko pomagamo z vpradanii:

+ Koliko Casa Ze traja nasilje?

+ Ste trenutno v nevarnosti?

+ Se je nasilje v zadnjem €asu stopnjevalo in postalo bolj ogrozajoce?
+ Menite, da je vada varnost ogrozena, ¢e bi se vrnili domov?

+ Imate na voljo kaksno varno lokacijo, kamor lahko greste?

« Je povzrocitelj nasilja nasilen tudi do otrok?

 Je policija pri vas doma Ze posredovala zaradi nasilja?

- Ste bili zaradi posledic nasilja Ze kdaj zdravljeni/hospitalizirani?

« Vam je povzrocitelj nasilja ze kdaj grozil z orozjem ali ga celo uporabil?
« Vas povzrocitelj nasilja nadzoruje ali zasleduje?

+ Se boijite za svoje Zivljenje?

« Ali povzrocitelj zlorablja alkohol ali droge?

+ Ste morda Ze kdaj razmisljali o samomoru ali ga poskusali narediti?

Pomembno je upostevati, da lahko odrasla Zrtev nasilja sama najbolje oceni tveganje
in verjetnost za nadaljevanje nasilja. Zato pri oceni ogrozenosti upostevamo tudi njeno
oceno. Kazalci resne ogrozenosti zrtve so predvsem groznje, tudi z umorom ali samomorom,
posedovanje ali dostop do orozja, izrazita ljubosumnost, telesni napadi, zasledovanje med

postopkom locitve, spolni napad, prejsnji nasilni incidenti s poskodbo, prisotnost tezav z
duSevnim zdravjem ali zlorabe psihotropnih substanc.

*Zakon o zbirkah podatkov s podroéja zdravstvenega varstva ( ZZPPZ), Uradni list RS, §t. 65/2000.
3 Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druzini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravije, 2015, Str. 41.



Ob zaznanem sumu nasilja v druzini mora v skladu z Zakonom o preprecevanju nasilja v druzini
zdravstveni zavod v roku 24 ur obvestiti pristojni center za socialno delo ali policijo. Ka-
dar Zrtev ali njeni otroci niso neposredno ogrozeni, se obvesti pristojni center za socialno delo.

Vsaka zdravstvena usta-
nova mora izdelati navo-
dila o za&citi zrtev nasilja
v druzini, Se posebno za
ranljive  skupine. Jasno
morajo biti opredeljene
odgovornosti  in  naloge
zdravstvenih
socialne sluzbe ter vod-
stva, kdaj in na kakSen
nacin ukrepa varnostna
sluzba, kdaj je potrebna
intervencija policije, cen-
tra za socialno delo in
drugih pristojnih institucij.
Pri obveScanju pristojnih
institucij uporabimo Ob-
vestilo o zaznavi nasilja
v druzini®2.

delavcey,

PRILOGA
Stevilka:
Datum:
Obvestilo o zaznavi nasilja v druzini

Podatki o zdravstvenem
zavodu oziroma izvajalcu
zdravstvene dejavnosti

Podatki o domnevni Zrtvi Primek in ime:

nasilja v druzini

Datum rojstva

Spol:

Naslov:

Zapis o stanju oziroma o okoli5éinah, 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?
DA NE
Ali gre za okoli3¢ine, na podlagi katerih je mogo&e sklepati, da je Zrtev nasilja otrok?
DA NE
Ali gre za nujni primer, ko je ogroZeno Zivljenje Zrtve nasilja ali njenih otrok?
DA NE

ObrazloZitev:

Izbrani zdravnik oziroma pediater, ki v skladu s Pravilnikom o pravilih in postopkih pri
obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS,
&t. 38/11) prejme to obvestilo:

Ime In prilmek:
Zdravstveni zavod oziroma
izvajalec zdravstvene dejavnosti:

Ime in priimek zdravstvenega Zapis zakljuéen ob: | Podpis zdravstvenega
delavca, ki je zapis sestavil: delavca:

Podpis odgovorne osebe in
Zig zdravstvenega zavoda
oziroma izvajalca zdravstvene
dejavnosti

% Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, MZ, 2011.
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a)

b)

c)

a)

b)

c)

YALO Bl RAUNALIT

Pacientka je bila v zadnjem letu Ze veckrat na urgenci zaradi poskodb (padla z lestve,
na vrtu, po stopnicah ...). Tudi tokrat je prisla po pomo¢ v spremstvu skrbnega moza, ki
trdi, da je padla v kleti pri prestavljanju polic.

Zgodbi verjomete, saj ni¢ ne kaze na nasilje, Moz je prijazen do zdravstvenega osebja in skrben
do zene, pacientka pa pove isto, tudi ko je nato sama na pregledu pri zdravniku.

Zgodba se vam zdi sumiljiva, saj je bilo padcev v zadnjem casu prevec, pacientka je vecinoma
tiho, moz je pretirano prijazen, vseskozi ima glavno besedo, namesto zene razlaga, da je
pogosto nerodna in kar naprej pada. O sumu poveste zdravniku, ki odredi Se eno preiskavo, ki

daje dovolj moznosti in Casa za temeljit, zaupen pogovor s pacientko.

S pacientko se zaupno pogovorite brez prisotnosti moza. Ko vam pove, da je moz vEasih nasilen
in da se ga boji, ji poveste, da ne morete storiti nicesar, zato naj gre sama na policijo in
nasilje prijavi.

Pacientka je prisla na pregled v urgentno ginekolosko ambulanto v spremstvu
kriminalistov zaradi prijave posilstva. Njeno vedenje se vam zdi v nasprotju s trditvijo,
da je bila posiljena: je povsem mirna, normalno odgovarja na vprasanja, ni¢ ne kaZe na
stisko.

Pacientka verjetno ni zrtev posilstva, saj so Zrtve obicajno v hudi stiski, prestradene, jokajo, zelo
tezko povejo, kaj se jim dogaja.

Vedenje Zrtev po prezivetem spolnem nasilju je zelo raznoliko in opisano v nicemer ne dokazuje,
da se nasilje ni zgodilo. Zrtev lahko prav z zelo mirnim, racionalnim, neprizadetim, odsotnim
vedenjem izkazuje $ok zaradi nasilja. Paziti moramo, da na #rtve (spolnega) nasilja ne gledamo
stereotipno.

Pacientka je bila morda premalo pazljiva in moskemu ni odlo¢no rekla ne, zato je soodgovorna
za posilstvo. Ocenjujete, da je njeno vedenje zato tako neobicajno.

Resitve: 1.b, 2.b, 3.c

Namig: ¢e se vam kateri od pravilnih odgovorov ne zdi smiseln, pobrskajte za dodatnimi pojasnili po
vsebini tega poglavja.



a)

b)

c)

Mlajsa Zenska patronazni medicinski sestri, ki opravlja pregled novorojencka, zaupa,
da jo moz Ze sili v spolne odnose, ¢eprav se tako fizicno kot psihi¢no $e ne poc¢uti dobro in
si spolnosti ne Zeli. Kaj naj stori patronazna medicinska sestra?

Zensko poslusa in jo pomiri. Rec¢e ji, naj razume moza in naj mu prijazno poskusa razloziti, zakaj
ji $e ni do spolnosti. Zagotovo bo razumel. Cez ¢as, ko se bo dobro pocutila, bo vse teklo
normalno napre;j.

Zenski svetuje, naj gresta skupaj na specialisticni pregled in povesta, da imata tezave pri
spolnosti. Specialist jima bo svetoval, kako naj problem ustrezno in strokovno resujeta.

Pri zenski zazna stisko, zato jo povabi k pogovoru. Subtiino jo povprada o odnosu z mozem:
kako se do nje obnasa; ali Cuti tudi sicer njegov pritisk, nezadovoljstvo, jezo; kaksen je bil do nje
v nosecnosti; jo je Ze kdaj prej silil v spolne odnose ali bil do nje nasilen .. Ce Zenska potrdi sum
nasilja v intimnopartnerskem odnosu, ji pove, da gre za nasilje in da je tudi spolno nasilje v
partnerstvu kaznivo dejanje, zato je treba ukrepati.
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Darinka Klemenc in Doroteja LeSnik Mugnaioni

0BRAVNAVA
NASILJA NAD

STAREJSIMI V
DRUZINI

ZA¥ON 0 PREPRECEVANJU NASILJA U DRUZINI

ZANEMARJANJE tabuiziranost zaljenje

osesn ZoRAVNIE POniZevanje PSIHIENO NASILJE Starizem
jemanje dohodka FIZICNO NASILJE CENTER ZA SOCIALNO DELO

zloraba moc¢i zesmehovanje EKONOMSKO NASILJE
podcenjevangje stareisl jemenje denarje.

SPOLNO NASILJE iskriminacija
POLICIA dOStO] anStVO onemogodanje zdravljenja

CENTER ZA SOCIALNO DEL0  Prepredevanje stikov ranlj iVOSt
psihosocialna podpora eroznge
ukrepanje rareonazun swzen VEI]AINEINO
udarci ruzbeni problem




Starejsi predstavljajo eno najbolj ranljivih druzbenih skupin, s tem pa so posebej izpostav-

ljeni tudi nasilju vseh vrst. Pri nasilju nad starejSimi gre za razlicne oblike neprimernega in

Skodljivega ravnanja in odnosa, ki ogrozajo zdravje, dostojanstvo, varnost, telesno in spolno

nedotakljivost, socialno vkljucenost ter zadovoljevanje dusevnih in duhovnih potreb starejse

osebe. Raziskave kazejo, da so nasilju bolj od moskih izpostavljene
starejSe zenske, vzroki so v daljsi Zivljenjski dobi, vecji izpostavljenosti

revscini in socialni ogrozenosti ter v manjsi druzbeni moci.

Oblike nasiljia nad starejsimi (tako v druzini kot v institucionalnem
varstvu) so enake kot pri drugih druzbenih skupinah: psihologke, fi-
zicne, socialne in ekonomske, tudi duhovne. Dejavniki tveganja za
nasilje nad starej§imi so mnogovrstni (socialni, zdravstveni, eko-
nomski, varnostni, druzbeni ) a se vsi nanasajo na njihovo manjso
osebno, socialno in druzbeno mog, kar jih pogosto dela zelo ranljive,

ogrozene, odvisne, diskriminirane, zapostavljene, pozabljene.

Najbolj prepoznavne oblike nasilja nad starejSimi so: fizicno,
spolno, ekonomsko, psihicno, besedno nasilje, izsilievanje in groznje,
socialna osamitev, zanemarjanje. Pogosto je zaznati izsiljevanje sta-
rejSih s strani razlicnih ponudnikov storitev, pripomockov in drugih

izdelkov, ki naj bi starejsim izboljsali kakovost Zivijenja.

Nad starejSimi se torej izvaja nasilje vseh vrst — v razlicnih oblikah,
s strani razlicnih povzrocCiteljev, v razlicnih okolisCinah, tudi tam, kjer

nasilja ljudje druge starosti ne dozivljajo.

Najpogostejse Zrtve so Zenske, stare
med 70 in 75 let, ki so socialno
izolirane in potrebujejo vsakodnevno
oskrbo. Nasilie nad starejsimi je
premalo raziskano, posebej primanjkuje
raziskav o pojavnosti in znacilnostih
problematike v druzini, domacem
okolju. V. domovih za starejsSe in med
starejSimi obiskovalci ambulant

ter urgentnih oddelkov je zaznana
visoka pojavnost psihicnega nasilja,
zanemarjanja in fizi€nega nasilja,
medtem ko v domacem okolju
prevladuje samozanemarjanije,
zanemarjanje, psihicno ter ekonomsko

nasilie (Primc, Lobnikar, Prislan, 2021).

Nujno je ozavescanje vseh, ki v zdravstvu, socialnem varstvu, civiino-druzbenih in drugih orga-

nizacijah strokovno in tudi sicer skrbijo za starejSe ali se kako drugace z njimi sreCujejo. Pozor-

nost je treba usmeriti v znake nasilja, v druzinsko, socialno, ekonomsko situacijo, v kateri starejsi

Zivi, vzpostaviti zaupni odnos, si za pogovor vzeti dovolj Casa ter verjeti izpovedi Zrtve. Nato

pa takoj ukrepati in v skladu z Zakonom o preprecevaniju nasilja v druzini zaznano zlorabo

prijaviti centru za socialno delo ter policiji.

VIRI:

Primc T., Lobnikar, B. & Prislan, K. (2021). Nasilie nad starejsimi — analiza prihodnjih raziskovailnih potreb
na podiagi sistematiénega pregleda dosedanjih raziskav. Dostopno na https:/ /www.fvv.um.si/rv/ar-

hiv/2021-3/04 _Primc _Lobnikar _Prislan _2021_3.html
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Priporocila za obravnavo nasilja
nad starejsimi v druzini

Pravna podlaga za priporocila je Zakon o preprecevanju nasilja v druzini, ki doloca, da je
dolznost prijavljanja ogrozajo€ega nasilja v druzini splo$na in zavezuje vse zdravstvene
delavce, ne glede na delovho mesto, poloZzajno mo¢€ in pripadnost poklicni skupini. V 4.
Clenu doloca, da so »posebne skrbi pri obravnavanju nasilja in nudenju pomoci zrtvam delezne
starejSe osebe in invalidi ter osebe, ki zaradi osebnih okolis¢in niso sposobne skrbeti zase«.

Pri oblikovanju priporocil smo sledili tudi Pravilniku o pravilih in

Kaij je nasilje nad starejso osebo? postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdra-

Nasilje nad starejSo osebo so razlicne

vstvene dejavnosti® ter krovnemu strokovnemu dokumentu na tem
podrocju — Strokovnim smernicam za obravnavo nasilja v druzi-

oblike neprimernega in skodljivega ni pri opravljanju zdravstvene dejavnosti*.
ravnanja in odnosa, ki ogrozajo njeno

zdravje, dostojanstvo, varnost, telesno
in spolno nedotakljivost, socialno
vkljucenost ter zadovoljevanje
dusevnih in duhovnih potreb.

Posebno pozornosti smo namenili prepoznavanju znakov nasilja,
sqj si starejSe osebe zaradi odvisnosti od druzine ali oskrbovalcev
pogosto ne upajo spregovoriti 0 nasilju, ki ga dozivljajo. Zato je zelo
pomembno, da imamo zaposleni v zdravstvu tudi na tem podrocju
ustrezna znanja in vescine.

96

Priporocila, ki veljajo za prepoznavanje in obravnavo nasilja nad sta-
rejSimi osebami v druzini, se lahko smiselno uporabljajo tudi pri nasilju nad starejSimi osebami
v zdravstvenih ustanovah in socialnovarstvenih zavodih.

PriporoCamo, da se v zavodih na podlagi teh priporocil pripravijo interna navodila za obravna-
vo nasilja nad starejSimi osebami.

Oblike nasilja nad starejsimi v druzini so lahko:

« fiziéno nasilje (udarci, klofute, 8&ipanje, porivanje, grobi prijemi, davljenje, poskodbe s
predmeti idr.);

« &ustveno oziroma psiholosko nasilje (ponizevanje, podcenjevanje, sovrazno vedenije,
zavracanje komunikacije, molk, jemanje ugleda, ogovarjanje idr.);

« besedno nasilje (vzdevki, grobe besede, vpitje, Zaljenje idr.):

« izsiljevanje in groznje (groznje z odtegnitvijo skrbi, z osamitvijo, Zuganije, grozece kretnje,
pogojevanie skrbi in ljubezni z materialnimi dobrinami idr.);

« spolno nasilje (namigovanje na spolnost ali spolno nemog, opolzko govorjenje in
gestikuliranje, otipavanje, zahteve po spolnem odnosv, izsiljen spolni odnos, posilstvo idr.);

« materialno ali finanéno ogrozanje (odvzem denarja, pokojnine ali imetja, izsilieni prepisi
premozenja na svojca ali drugo osebo, Eéezmerno zaraéunavanije uslug idr.);

e socialna osamitev (odtegnitev komunikacije in stikov v druZini, prepreCevanje socialnih
stikov zunaj druZine, zaklepanje v stanovanje, onemogocanje vzdrzevanja socialne mreze
starejsi osebi idr.);

e zanemarjanje (neustrezna obleka, hrana, pijaca, pomanjkljiva higiena, preprecevanje
zdravljenja in oskrbe za starej§o osebo idr.).

3 Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 38/11)

% Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015.



Obravnava zrtev nasilja v druzini v
zdravstvenih ustanovah3:

Prepoznavanje nasilja v druZini

Oseba sama Na podlagi zaznanih znakov Rutinsko povprasevanje/odkrivanje (druzinska
pove, da je Zrtev (vsi zdravstveni delavci) medicina, pediatrija, ginekologija, psihiatrija)

\2

Zdravstvene posledice nasilja Vedenje Vedenje Socialnopsiholo$ka patologija druzine
(poskodbe, modrice ...) rtve storilca (socialne razmere, alkohol, droge ...)

Izvedba ustreznih postopkov
1. Zdravstvena obravnava

2. Ukrepi za zas¢ito Zrtve v zdravstveni ustanovi
(po potrebi, npr. varnostna sluzba, policija)

3. Pogovor z Zrtvijo, psihosocialna pomo¢ in svetovanje
« ustrezen prostor (zaupnost, intimnost),
+ poslusamo in verjamemo,
+ opozorimo na dolznost prijave
« seznanimo z moznimi oblikami pomoci (F;enter za socialno delo,
nevladne organizacije, varne hise, policija ..)

4. Natan€éno dokumentiranje izjave in vseh ugotovitev
(uporabi se standardni obrazec)

i 5. Ocena stopnje ogroZenosti Zrtve J,

6. Obvescanije pristojnih institucij
Obicajni postopek Nujni primer

: . |zpolnimo obrazec ,Obvestilo

|zpolnimo obrazec ,Obvestilo . . g

) - v u 0 zaznavi nasilja v druzini* (UL
0 zaznavi nasilja v druzini* (UL 38/11)
38/11). |
V 24 urah obvestimo pristojni
center za socialno delo ali
policijo (pisno, e-mail, telefon).
V treh dneh obvestimo
izbranega zdravnika.

Takoj obvestimo policijo.

V roku 24 ur obvestimo pristojni
center za socialno delo in
izbranega zdravnika.




Prepoznavanje nasilja nad starejso
osebo v druzini

Zaposleni v zdravstveni negi, tako v zdravstvenih kot v socialnovarstvenih zavodih, so pri
svojem delu praviloma v neposrednem stiku s starejSimi pacienti in imajo tako veliko priloz-
nosti za oblikovanje zaupnega odnosa z njimi. Tega zgradijo z naklonjenostjo, spostovanjem,
razumevanjem in empatijo, ki starejsi osebi omogoci, da o svojih izkuSnjah z nasiljem
odkrito spregovori.

Pomembno se je zavedati, da ima zdravstvena nega, posebno v patronaznem varstvu, na po-
drocju odkrivanja nasilja nad starejSimi osebami kljucno viogo v zdravstvenem sistemu.

« poskodbe, ki niso v skladu z navedenim
vzrokom nastanka (pqdci, modrice, zlomi
idr.);

+ vidna znamenja veckratnih poskodb na
razlicnih stopnjah celjenja, kot so opekline,
modrice, ozebline idr.;

+ zakasneli zdravstveni pregled zaradi
poskodb;

« pogosto iskanje zdravstvene pomoci zaradi

ZDRAVSTVENE A ; o . .
nejasnih teZav in simptomov;

POSLEDICE NASILJA
NAD STAREJSO OSEBO
V DRUZINI:

« veckratne enake ali podobne poskodbe;
« nedohranjenost in dehidriranost;
+ higienska zanemarjenost in njene posledice

(razjede zaradi pritiska, vnetja, spremembe
na kozi idr.);

+ poslabsano dusSevno zdravje;

« povecano tveganje za depresijo,
agresivnost, psihosomatska obolenja,
kroni€ne bolecinske sindrome,
gastrointestinalne motnje.

Pacientko (70 let) héi pripelje na pregled. Pove, da jo je nasla doma v bolec¢inah. Pacientka pove,
da ima Ze dve leti podnajemnika, ki jo je Ze veckrat napadel in posilil. O tem ni pripovedovala
nikomur, saj je bila prepricana, da ji ne bo nihce verjel. Danes je bil spolni napad Se posebej bole¢
in zato ni mogla niti vstati iz postelje. Zdravstveno osebje je dogodek takoj prijavilo policiji.
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VEDENJE STAREJSE
OSEBE, KI JE ZRTEV
NASILJA V DRUZINI:

vede se agresivno, napadalno, nezaupljivo do

zdravstvenega osebja, Zeli biti ves Cas prisoten pri

zdravstveni obravnavi;

je agresiven, napadalen, zZaljiv in grozi starejsi osebi;
govori hamesto starejSega, prekinja, minimalizira ali

oporeka njegovi izpovedi;

ignorira sposobnosti starejSe osebe, da sama spregovori
o svojih tezavah, potrebah, Zeljah in pricakovanjih z

zdravstvenim osebjem;

je pretirano prijazen, usluzen, sodelujo¢ z zdravstvenim
osebjem, do svojca izraza pretirano skrb, ki pa ni v skladu s

stanjem starejSe osebe;

neustrezno neguje ali skrbi za starejSo osebo v druzini,
kar poslabsuje njeno zdravstveno stanje (neupostevanje
navodil zdravstvenih delavcev, neupostevanje diagnoze,
uporaba skodljivih pristopov zdravljenja, pritiski, da

se starejSa oseba podredi njegovim stalis€éem glede

zdravljenja in oskrbe idr.).

SOCIALNOPSIHOLOSKA
DINAMIKA ODNOSOV V
DRUZINI:

zanika, da ima zdravstvene tezave zaradi posledic
nasilja;

prikriva znake poskodb z obleko ali minimalizira
poskodbe;

je prestradena, potrta, odsotna, zaskrbljena, obupana;

pretvarja se, da ne slisi, ne razume, ne zmore
komunicirati;

opravicuje nasilno vedenje svojcev;

ima boje¢ odnos do svojca ali spremljevalca, vprico
njega ne govori, prepuséa mu komunikacijo z
zdravstvenim osebjem;

njeno vedenje in komunikacija sta se v zadnjem ¢asu
obcutno spremenila.

VEDENJE
POVZROCITELJA
NASILJA NAD
STAREJSO OSEBO V
DRUZINI:

Druzina ali posamezni €lani so zaradi neurejenih
socialnih razmer in konfliktnih medsebojnih odnosov v
obravnavi na centru za socialno delo.

DruZina ali posamezni ¢lani so zaradi kaznivih in drugih

dejanj v postopku na policiji ali sodiS€u.

Zaznani so problemi z odvisnostjo od alkohola ali drugih

drog in podobno.
Starejsi in/ali drugi druzinski &lani Zivijo v socialno
ogrozajocih razmeranh.
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Izvedba ustreznih postopkov ob
zaznavi nasilja nad starejSimi v
druzini

Pri zdravstveni obravnavi in v postopkih, ki sledijo zaznavi nasilja nad starejSo osebo, morajo
zdravstveni delavci upostevati specificne potrebe starejsih in posledice, ki jih imajo zaradi iz-
kuSenj z nasiliem. Zdravstvena obravnava starejSe osebe, ki je zZrtev nasilja, postane stro-
kovna Sele, ko je celostna in ko vkljuéuje tudi eti¢ni vidik.

Izvajanje ukrepov znotraj zdravstvene ustanove

Vsaka zdravstvena ustanova mora izdelati navodila o zas¢iti Zrtev nasilja v druzini, Se
posebno ranljivih skupin, kamor Stejemo starejSe osebe. Jasno morajo biti opredeljene
odgovornosti in naloge zdravstvenih delavcev, socialne sluzbe ter vodstva, kdaj in na kaksen
nacin ukrepa varnostna sluzba, kdaj je potrebna intervencija policije, centra za socialno delo in
drugih pristojnih institucij.

Ce smo na delovhem mestu neposredno pri&e kateri koli obliki nasilnega dejanja ali ko-
munikacije nad starejSimi, se moramo takoj odzvati z jasnim sporoc¢ilom, da je taksno ravna-
nje nesprejemljivo in doseci prekinitev nasilja. Opozoriti moramo na svojo zakonsko obveznost
ukrepanija in prijave nasilja.

Pogovor s starejSo osebo, ki kaZe znake nasilja

Kadar zdravstveni delavci zaznamo znake, ki kazejo na sum nasilja nad starejSo osebo v druzini,
se je treba z njo pogovoriti. Z vprasanji o morebitnih izkusnjah z nasiliem posegamo v Custveno
in intimno podrocje starejSih oseb.

86-letna gospa Zivi sama, enkrat tedensko jo obisce sin, ki Zivi v drugem kraju, oddaljenem 80 kilometrov.

Zaradi bolec¢in v hrbtenici in kolenih se tezko premika, v stanovanju uporablja hojco, ven prakti¢no ne

hodi. Tako je skoraj povsem odvisna od sina, nekaj stikov ima le s sosedo in patronazno medicinsko

sestro. Obe ugotavljata, da sin nad materjo izvaja vec vrst nasilja: psihicno in verbalno, véasih tudi

fizi¢no, kar se kaZe v modricah po rokah, nogah, obrazu. Gospa je tiha in sina zagovarja. Zaznati je tudi
njeno higiensko zanemarjenost, ob obisku patronazne medicinske sestre je veckrat la¢na in/ali Zejna, saj si sama tezko
pripravi hrano, e jo sploh ima. Sin pa v razgovorih trdi, da dobro skrbi zanjo, a mama je sitna, neubogljiva, zahtevna.
Soseda se od vsega ograjuje, tudi ko zasliSi v stanovanju nad sabo vpitje in ropot. Tudi ona se tega sina boji. V reSevanje
problema je tako vkljucena le patronazna medicinska sestra. Sin Se nadalje vztraja, da je mama lahko doma, da je
zanjo dobro poskrbljeno in da je v dom starejSih ne bo dal (tudi denarja zanj nimata, maminega stanovanja pa ne bo
prodal). Ob srecanju s patronazno medicinsko sestro ali sosedo je grob v komunikaciji.
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zagotovimo ustrezen prostor, ki bo
zagotavljal zaupnost, varnost in
intimnost pogovora;

preverimo, ali nas dobro slisi in
razume/dojema;

se osredotocimo nanjo (fokusiranje) in
jo aktivno poslusamo;

prijazno in previdno jo spodbudimo,
da spregovori;

govorimo mirno, smo naklonjeni,
socutni in empaticni;

uporabljamo besede, ki so starejSim
blizu, razumljive, jasne in prilagojene
njihovi sposobnosti dojemanja
(praviloma ne uporabljamo tujk,
strokovnih izrazov);

poskusamo delovati pomirjujoce;
izpovedi verjamemo;

s postavljanjem vprasanj pomagamo k
razjasnitvi dejstev o nasilnem odnosu,
v katerem je;

njenih tezav ne zmanjsujemo, jih
ne preslis$imo in jih nimamo za
nepomembne;

imenujmo in odlo¢no obsodimo nasilje
ter jo razbremenimo obcutkov krivde
zaradi dozivljanja nasilja. Jasno tudi
povemo, da je za nasilje odgovoren
tisti, ki ga povzroca;

nikoli ne spodbujamo k vztrajanju v
nasilnem odnosu, temve¢ poskusamo
zrtev nasilja spodbujati k izhodu iz
nasilnega odnosa;

nikoli ne spodbujamo k soocanju
oziroma pogovoru z osebo, ki
povzroca nasilje - Zrtev je v
nasilnem odnosu podrejena in
nima enake moci kot povzrodcitelj;

poskusamo doseci razbremenitev
custvene stiske;

opogumljamo in spodbujamo -
spomnimo jo na skrb zase ter na
njene uspehe in vire moci;

iS¢emo druge osebe iz njene
socialne mreZe, ki ji lahko
pomagajo — jo spremljajo v
postopkih, ji nudijo psihosocialno
podporo, pomagajo ob
ogrozenosti;

ne obsojamo/ocenjujemo
osebnosti povzrocitelja, ampak
le njegova neprimerna in nasilna
dejanja;

ne dajemo nasvetov, ne odlo¢éamo
namesto nje, ne izhajamo iz
lastnih izkuSenj;

upostevamo njeno moc,
zmoznosti in zdravstveno stanje
pri iskanju izhoda iz nasilja in pri
ukrepanju;

ob ogrozajocem nasilju
opozorimo na nujnost prijave
nasilja.



80-letna gospa Zivi v
skupnem gospodinjstvu s
hcerkino druZino s tremi

otroki. Ima sicer svojo sobo, a

je stalno odprta. Tako vnuki
vstopajo v njeno sobo ob vsakem ¢asu, se
tam igrajo, uporabljajo njen racunalnik
in gospa nima nobene zasebnosti. V
zadnjem ¢asu je vse vec pritiskov, da
svojo pokojnino razdeli med vse ¢lane
druZine (kar naprej so neke potrebe, tudi
s héerkine strani), posebej naporni s temi
proSnjami oz. zahtevami so vnuki. Gospa
jim teZko odrece svojo pomoc, ¢eprav ima
nizko pokojnino in nemalokrat obc¢uti
pomanjkanje osnovnih dobrin, tudi hrane,
kaj Sele priboljskov. V zadnjem ¢asu pa
je opazila, da je veckrat izginila njena
bancna kartica, ki se je sicer vedno nasla,
na banc¢nem izpisku pa so bili veckratni
sicer manjsi dvigi gotovine. Najstarejsi
vnuk, srednjeSolec, je z njenega racuna
na bankomatu veckrat dvignil manjse
vsote denarja. Gospo je strah v druZini
opozoriti na ta problem, saj se boji, da ga
bodo kaznovali, kar bi lahko poslabsalo
njun odnos. Ne Zeli ga izgubiti. Obenem
jo je strah, koliko denarja ji bo odtuyjil
naslednjié.

Osnovno nacelo v postopku obravnave zaznanega
suma nasilja nad starejso osebo je zagotoviti var-

nost zrtve.

V primeru ogrozenosti starejSe osebe moramo o
tem takoj obvestiti pristojni center za socialno delo

ali policijo.

Pri obvescanju pristojnih institucij uporabimo Ob-
vestilo o zaznavi nasilja v druzini — predpisani
obrazec za prijavo nasilja v druzini v zdravstveni de-

javnostize.

StarejSe osebe so zaradi svoje zdravstvene, psiholoske, ma-
terialne in socialne Sibkosti pogosto odvisne in podrejene
druzinskim ¢lanom in se zato bojijo konfliktov in zaostrova-
nja v odnosih z njimi. Praviloma jih zaradi tega zagovarjajo
ali nasilje zanikajo.

Tudi ¢e nas starejSa oseba prosi, Naj 0 zaupanem ne povemo
nikomur, razlozimo, da tega ne moremo storiti, saj je nasa odgo-
vornost, da nasilje prijavimo. Povemo, da je to edina pot, da se

nasilje ustavi.

Zrtvi ne obljubljomo, da se bo vse uredilo, ker tega ne moremo
zagotoviti. Naredimo vse, kar sami lahko storimo za njeno boljSe
zdravstveno in Custveno pocutje.

Ob sumu na nasilie nad starejSo osebo je treba opazanja skrbno
zabeleziti — z vsemi podatki, ki so lahko v nadaljnji obravnavi

pomembni. Dokumentacijo mora biti ¢im bolj natanéna in popolna.

Pri zapisu upoStevamo vsa dejstva, ki jih je povedala starejsSa ose-
ba. Navajamo njene besede, ne interpretiramo ali posploSujemo.

Pri dokumentiranju uporabimo standardizirani obrazec Doku-
mentiranje obravnave zrtve nasilja v druzini®, ki je del Stro-
kovnih smernic za obravnavo nasilja v druzini pri izvajanju zdra-
vstvene dejavnosti.

Dokumentacijo moramo hraniti v zdravstveni instituciji v skladu z
Zakonom o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega varstva®.

Gospa, sveZe upokojena, s

solidno pokojnino, Zivi v

isti hisi s sinom in njegovo

druZino. Glede na to, da

namerava v pokoju Se
marsikaj poceti, ne nazadnje tudi potovati,
se druZiti s prijateljicami in biti druZbeno
koristna, si kupi nov plas¢. Ko ga pokaZe
sinu, ta izjavi: »Ja, kaj pa zdaj potrebujes
nov plas¢, ko si v penziji ? Mar ne bi raje
denarja Sparala in komu od nas ¢esa
kupila?« Ob tem pa njegova druZina ni
socialno ogroZena, obratno, kar dobro so
financno preskrbljeni.

* Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druzini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015, str. 45-52.

7 Zakon o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, §t. 65/00, 47/15 in 31/18).

3 Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, MZ, 2011.
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Na telefonsko Stevilko ene od nevladnih organizacij poklic¢e Sofer avtobusa, ¢esS da se obcasno v

njegovem avtobusu vozi v mesto starejSa gospa, ki mu toZi o zanemarjanju s strani hcerke, ki Zivi v

isti hiSi v svojem stanovanju. Brez vprasanja h¢i pogosto vstopa v njeno stanovanje, ga preiskuje,

komentira in jo Sikanira. Ne privosci ji niti tople vode niti dovolj ogrevanja, tako da jo v stanovanju

pogosto zebe. Prav tako je nikoli ne vprasa, ali kaj potrebuje, sama mora z avtobusom tudi k zdravniku,
¢eprav ni vec v dobri telesni kondiciji. Sofer avtobusa pove, da je o tem obvestil Ze tudi center za socialno delo in
patronaZzno sluzbo. Ker pa so se pristojne sluZbe za strokovni obisk najavile, jih je vedno pri mami pri¢akala h¢i, ki
jim je zatrjevala, da je vse v redu, a da je mama sitna, zahtevna in tudi malo dementna. Trdi, da zanjo zgledno skrbi.
Gospa pa Soferju vedno znova toZi o svojih teZavah.

PRILOGA
Stevilka:
Datum:
Obvestilo o zaznavi nasilja v druzini

Podatki o zdravstvenem
zavodu oziroma izvajalcu
zdravstvene dejavnosti
Podatkl o domnevni Zrtvi Primek in ime:
nasilja v druzini

Datum rojstva:

Spal:

Naslov:

Zapis o stanju oziroma o okoli5¢inah, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da se 1zvaja
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?
DA NE
Ali gre za okoli3¢ine, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da je Zrtev nasilja otrok?
DA NE
Ali gre za nujni primer, ko je ogroZeno Zivljenje Zrtve nasilja ali njenih otrok?
DA NE

ObrazloZitev:

lzbrani zdravnik oziroma pediater, ki v skladu s Pravilnikom o pravilih in postopkih pri
obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS,
&t. 38/11) prejme to obvestilo:

Ime In priimek:
Zdravstveni zavod oziroma
izvajalec zdravstvene dejavnosti:

Ime in priimek zdravstvenega Zapis zakljuéen ob: | Podpis zdravstvenega
delavca, ki je zapis sestavil: delavca:

Podpis odgovorne osebe in
Zig zdravstvenega zavoda
oziroma izvajalca zdravstvene
dejavnosti

103



a)

c)
d)

a)
b)
c)

d)

a)

b)

c)

YALO Bl RAUNALIT

Ali lahko starejSemu pacientu/stanovalcu verjamemo, ¢e pove, da dozivlja nasilje?
Ne, Ce gre za pociento/stonovolco, ki je oseba z demenco.

Ne, Ce smo ze prej opazili, da je zmeden in da si v€asih kaj narobe razlaga.

Ne, Ce se je ze prej zgodilo, da je trdil, da mu je zmanjkal denar, pa ni bilo res.

Pacientu/stanovalcu verjamemo, da tako ¢uti in da je to njegova resnica. Pri obravnavi
izhajamo iz njegove izpovedi, v locenih pogovorih z vsemi vpletenimi pa nato poskusamo
ugotoviti, kaj tocno se je zgodilo.

Kaj storimo, ¢e stanovalec v domu za starejSe pove, da je svojec grob in Zaljiv in da
pogosto od njega zahteva denar?

Izpoved stanovalca zabelezimo. Takoj obvestimo nadrejene. V skladu s protokolom ukrepamo
za za&Cito stanovalca in prekinitev nasilja.

Svojcu ne reCemo nic, saj bi s tem situacijo Se poslabsali — e bolj bi bil agresiven do
stanovalca ali pa ga ne bi ve€ obiskoval, kar bi bilo za starejSega zelo bolece.

Stanovalcu svetujemo, da naj bo do svojca prijazen in razumevajoc. Tako ne bo imel razloga za
agresivnost. Predvsem pa naj svojca ne izziva ali pogreva starih zamer.

Stanovalcu svetujemo, da naslednijic s telefonom snema, ko bo svojec spet zahteval od njega
denar. Le z dokazom bomo v domu lahko ukrepali.

V zdravstvenem domu medicinska sestra opazi, da je starejsa pacientka higiensko
zanemarjena, obleko ima umazano, pa tudi podplutbe in modrice na obeh rokah. Ve, da
zivi v hisi, kjer je tudi sin z druZzino.

Zaupno in senzibilno se s pacientko pogovori o njeni situaciji doma. Poskuda ugotoviti, ali ji

kdo pomaga pri pranju obleke, higieni, kuhi. Vprasa jo, kako se pocuti, je zadovoljna z zivljenjem
doma. Kaksni so odnosi v druzini? Se pocuti varno ..? O tem pove zdravniku in ze nasledniji
teden jo ponovno narocCijo na pregled. V vmesnem casu skupaj s patronazno sluzbo naredijo
nacrt ukrepanja.

Zaupno in senzibilno se s pacientko pogovori o njeni situaciji doma. Ko izve, da ji sinova druzina
ni¢ ne pomaga in da sama ne zmore vec skrbeti zase, pokliCe sina, ki Caka v cakalnici, na
pogovor in mu odlo¢no pove, da je nedopustno, da tako ravna s svojo mamo.

Pacientki reCe, da ne skrbi dobro zase in da tako ne bo §lo ve¢ naprej. OCitno rabi pomoc¢ na
domu ali pa nastanitev v domu za stareje.

Resitve: 1.d, 2.0, 3.a

Namig: ¢e se vam kateri od pravilnih odgovorov ne zdi smiseln, pobrskajte za dodatnimi pojasnili po
vsebini tega poglavja.
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Cetudi se veliko nasilia dogaja za tirimi
stenami »varnega domacega okoljag,
je treba opozoriti tudi na tisto, ki se
dogaja tam, kjer bi se najmanj smelo

— v zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih. To podrocje ostaja najbol]
skrito, najmanj raziskano in z najman;
navodili zaposlenim, kako ravnati v
primerih tovrstnega nasilja.
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Medtem ko se v zadnjih dvajsetih letih v zdravstvenem in socialnem varstvu dokaj veliko govori

o nasilju nad zdravstvenimi delavci, posebej o nasilju pacientov, ki se po ugotovitvah razlicnih

raziskav doma in v tujini povecuje, pa redko govorimo o nasprotnem. Gre za nasilje zaposle-

nih nad pacienti v zdravstvenih ali stanovaici v socialnovarstvenih zavodih, ki zdravijo in

skrbijo za bolne, starejSe ali kako drugace ranljive osebe.

Nasilje nad pacientom/stanovalcem bi lahko razdelili na tri po-

oskrbe. O nasilju Zrtve pogosto
molcijo tudi zato, ker mislijo, da
jim nihce ne bo verjel. To je naj-
bolj prisotno pri tistih ranljivih skupinah pacientov/stano-
valcey, kjer je razlika v osebni in druzbeni moci v primerjavi
z institucijo najvecja — otrocih, starejsih in osebah s poseb-
nimi potrebami. Ti pacienti/stanovalci pogosto ne zaupa-
jo institucijom, da jih bodo zascitile, slabse poznajo svoje
pravice in ne vedo, kam se obrniti po pomoc.

Nasilje zdravstvenega ali oskrbovalnega osebja nad
pacientom v zdravstvenem zavodu ali stanovalcem
v domu starejsih je pogosto tezko prepoznati, saj je po-
gosto prikrito, brez pri¢ ali celo normalizirano kot obi¢ajna
oblika komunikacije, vedenja. Zaznane oblike nasilja: psi-
hicno (ignorironje, Sikaniranje, zasmehovanje, ponizevanje
..), verbalno (grobe besede, zmerjanje, zaljenje, molk ..),
telesno (modrice, nepojasnjeni zlomi ..), ekonomsko (kraje
denarja, banénih kartic, izsilievanje za denar ..) in spolno
nasilje (nomigovonje na spolnost, neprimerne Sale, otipa-
vanje, posilstvo ..). Prav tako je zaznati primere nasilnega
in grobega ravnanja pri opravilih, kot so vzdrzevanje oseb-
ne higiene, gibanje, spremembe polozaja, hranjenje ... Do-
gaja se tudi, da se pacientom ali stanovalcem $e vedno
neustrezno lajsajo bolecine, kar je nedopustno.

svojca ali druge njemu bliznje osebe.

javne oblike: nasilie drugega pacienta/stanovalca, zaposlenih in

Pacienti/stanovalci se redko odlocijo za prijavo nasilnega dogodka
v institucijah, saj so pogosto povsem odvisni od pomoci povzroci-
telja, zaradi nasilja so lahko prizadeti, ustrahovani, ob&utijo sram in
krivdo. Se posebej to velja za fizicno in spolno nasilje, financne zlo-
rabe in razlicne groznje. Bojijo se, da se bo po razkritju nasilje morda
Se stopnjevalo ali ne bodo vec¢ dobili ustrezne zdravstvene in druge

Pacientka vodjo

zdravstvene nege

ob odpustu obvesti,

da se zdravstveni

tehnik do nje ni vedel
profesionalno. Ko je imela prvi poseg,
se je usedel na njeno posteljo in jo
prijel za koleno. Med prevozom v
operacijsko dvorano ji je govoril,
da bi jo raje peljal kam drugam kot
pa na operacijo. V sobo je prihajal
brez razloga, dajal prevec osebne
pripombe in s tem vstopal v njen
osebni, intimni prostor. Vodja ga
je opozorila, da je njegovo vedenje
neprimerno. Kljub temu je pacientki
kasneje poslal tudi pro$njo za
prijateljstvo na FB, s ¢imer je zlorabil
njene osebne podatke. Ko je bila
ponovno hospitalizirana, je vodja
zdravstvenega tehnika opozorila, naj
se pacientki ne pribliZuje. Navodil
ni uposteval, sgj je pacientki, takoj
ko je prisla, zopet dajal neumestne
pripombe, ki jih je prekinila nadzorna
medicinska sestra.



Pacient z Nasilje med pacienti ali sostanovailci je prav tako

odvisnostjo od premalo obravnavana tematika. Tudi tu je (zaradi ne-
alkohola vsakih 15 ozaves&enosti, preobremenjenosti osebja ..) veliko na-
minut prihaja na silia neodkritega, $e manj prijavlienega, na dan pridejo
vrata ambulante in le najbolj pereci primeri, ko konflikt ali nasilje eskalira do
prosi za dodatna zdravila proti hude verbalne ali telesne in spolne zlorabe. Se veé kot
odtegnitveni krizi. Medicinska med pacienti v bolnisnicah je nasiljia med sostanovalci
sestra mu vedno znova razlozi, da v socialnovarstvenih zavodin. Ljudje iz razlicnih okolij in z

jih ne more dobiti prej kot Cez dve razliénimi zivijenjskimi zgodbami so prisilieni Ziveti skupaj v

uri. Ob Cetrtem prihodu pacienta sobi, dnevnih prostorih, jedilnici, Cetudi si tega niso izbra-
li. Med sobivajoCimi prihaja do verbalnega, psihicnega in
fizi€nega nasilja, neredko je ekonomsko nasilje, zlasti od-

tujevanje denarja ali drugih osebnih predmetov. Omeniti

z isto proSnjo medicinska sestra
povzdigne glas in mu v jeznem
tonu pove: »Sem vam Ze povedala,

da zdaj ne morete dobiti ni¢. Sami . . - .
je treba Se spolno nasilje, od spolnega nadlegovanja do

ste krivi, da trpite! Ne nadlegujte . . o . ) . .
posilstva. O tej obliki nasilja se v javnosti in medijih naj-

nas! Pojdite! Da vas vec ne vidim!« ) L . ) )
manj poroca, Ceprav se spolno nasilje, zlasti v socialno-

varstvenih in posebnih zavodih, dogaja, a se ga pogosto
ne zaznava oziroma se ga neustrezno obravnava.

Tudi tretji vidik nasilja — nasilje svojcev ali drugih bliznjih tako nad pacienti kot nad stanovalci
domov za starejSe — je zaznati vedno vec. Druzbeni, kulturni in osebnostni vidiki ter dejavniki
tveganja za ta pojav se v zadnjih letih zaostrujejo. Vse vec je nestrpnosti, socialne distance,
destruktivnega individualizma, nepripravljenosti za konstruktivno reSevanje konfliktov, neodgo-
vornosti do drugih in skupnosti, spremenile so se tako osebne in druzinske kot druzbene vred-
note. Posledice se kazejo v odnosih do bliznjih, predvsem do bolnih ali ostarelih. Zaposleni v
zdravstvu in socialnem varstvu zaznavajo vedno vec nestrpnosti, neprijozne komunikacije, celo
agresije sorodnikov nad pacienti ali stanovalci, niso redka izsilievanja za denar, pa tudi zmer-
janje, silienje k nezelenim aktivnostim (na primer silienje s hrano, vstajanjem, hojo), groznje,
sikaniranje, izsilievanje (npr. glede zapusginskih zadev).

Zaradi daljse Zivljenjske dobe in bolj razvite zdravstvene oskrbe se povecCuje Stevilo hospitalizira-
nih ter oskrbovanih, kar pomeni, da bo treba nasilie nad/med pacienti ali stanovalci domov za

starejSe vzeti bolj »resnox, ga sistematicno raziskovati, prepoznavati, preprecevati in obravnavati.

KER GRE ZA NAJBOLJ RANLJIVE SKUPINE PREBIVALCEV, JE ZA NJIHOVO ZASCITO DRUZBA

S SVOJIMI INSTITUCIJAMI V CELOTI ODGOVORNA. PRI TEM PA JE NUJNO DODATI, DA V

INSTITUCIJAH PRIHAJA DO ZLORAB TUDI ZATO, KER JE OSEBJA PREMALO, JE PREOBREMENJENO,
NEUSTREZNO ALl SLABO USPOSOBLJENO IN PLACANO OZIROMA JE VODSTVO ZA NASILJE NAD
PACIENTI/STANOVALCI PREMALO OBCUTLJIVO. GLEDE NA VSE TE VIDIKE JE NUJEN SISTEMSKI

PRISTOP TUDI K RESEVANJU TE PROBLEMATIKE.
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Priporocila za ukrepanje v primerih
nasilja nad pacienti in stanovalci v

zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih

Stanovalec negovalki

v domu za starejSe

potoZi, da ga je vse bolj

strah sinovih obiskov.

Sin naj bi namre¢ oceta
nenehno izsiljeval, naj mu da svojo
ban¢no kartico in PIN, da bo zanj
laZje kupoval osebne potrebscine in
priboljske ter dvigoval denar. Oce
tega ne Zeli storiti, ker ima s sinom Ze
slabo izkus$njo, saj mu je v preteklosti
Ze enkrat vzel prihranke. Ne ve, kako
naj se ubrani sinove agresivnosti in
izsiljevanja, hkrati pa tudi ne Zeli
zaostrovati odnosa z njim in njegovo
druZino, saj mu veliko pomenijo.

+ kaksne poskodbe je utrpela Zrtev in kakSna
je njena ogroZenost oziroma morebitna
ogrozenost drugih oseb;

+ kaksna je teza nasilnih dejanj: ali gre za
hujse oblike nasilja in sum kaznivega
dejanja, ali gre za ponovitev nasilja, koliko
oseb je vpletenih v nasilje, kaksne so

celotne posledice storjenega nasilja idr.;

« kdo je povzrogitelj nasilja (pacient oziroma
sostanovalec, svojec ali blizniji, zaposleni).

Ti dejavniki opredeljujejo nasilje in narekujejo vsebino ukrepanja,
ali ga bomo lahko obravnavali interno, znotraj organizacije, ali
pa bomo morali vkljuciti pristojne institucije oziroma druge stro-
kovne sluzbe.

Primere nasilja nad pacienti, kjer gre za psiholosko ali verbalno
nasilno komunikacijo in kjer ne gre za kazniva dejanja, obrav-
navamo znotraj organizacije z uporabo neformalnih ter formalnih
postopkov in ukrepov, ki so opredeljeni v zakonodaji in internih
aktih. Ko pa gre za ogrozajo€e nasilje, usmerjeno zoper fizicno
in spolno nedotakljivost, financne zlorabe, zanemarjanije, uporabo
nezakonitih prisilnih sredstev idr., pa moramo nasilje prijaviti in

obravnavati v sodelovanju s pristojnimi institucijaomi.



Ko govorimo o obravnavi nasilja, govorimo o korakih ukrepanja oziroma intervencijah. Na

splosno loéujemo med takojénjimi in procesnimi intervencijami (Lednik Mugnaioni, 2022),

vsebina teh pa je odvisna od teze nasilnega dejanja, ogrozenosti in poskodbe Zrtve, okoliscin,

moznosti ponovitve idr.

1. Cilj takojsnjih intervencij je ustavitev nasilja, zas¢ita zZrtve
in prepreCevanje ponovitve nasilja. Gre za ukrepe, h katerim
pristopimo takoj, ko zaznamo nasilje. Te intervencije izvedemo brez
odlasanja, po vhaprej dolo€enem protokolu oziroma dogovoru.
Praviloma so vedno enake, ne glede na to, za katero vrsto nasilja
gre in kdo je povzrocitelj. Posebej to velja za nasilje, kjer sta

ogrozena zdravje ali Zivljenje Zrtve.

2. V nadaljevanju obravnave pa sledijo procesne intervencije, s
katerimi poskrbimo za tiste vidike obravnave nasilja, ki omogocajo
prilagoditev sistema dela in organizacije na spremenjene razmere
in imajo preventivni znacaj. S procesnimi intervencijaomi bomo
spremljali u€inkovitost sprejetih ukrepov in sankcij za povzrocitelja,
sodelovali s pristojnimi institucijomi ter na podlagi koncne

evalvacije primera razvijali boljse preventivne pristope v organizaciji.

Hitro, ucinkovito in sistemati¢no izvajanje ukrepov oziroma inter-
vencij je najbolj pomembno v primeru ogrozajocih nasilnih dejanj,
Ceprav se nemalokrat zgodi, da je prav ta dejanja najtezje ustrezno
obravnavati. Praviloma gre namre¢ za krizne dogodke/ situacije, kjer se je
treba odlocati hitro, sprejeti ukrepe za preprecitev ponovitve nasilja, na-
silje prijaviti pristojnim organom, sankcionirati povzrocitelja, izvesti nujne
varnostne ukrepe ipd., kar je zelo zahtevno tako za vodstvo kot za kolektiv

in organizacijo.

Zato je nujno ravnati preventivno in sprejeti interni protokol, Se preden do
nasilja pride. Ta naj bo natancen in konkreten, opredeli naj, kaj morajo
zaposleni storiti takoj; kaj morajo storiti za zascCito zrtve; kakdni so posa-

mezni ukrepi in kdo je zanje odgovoren; kako lahko Zrtvi (zdravstveno,

Nepomicna
stanovalka je v
domu za starejSe
skupaj v sobi s
sostanovalko.
Ta se do nje pokroviteljsko in
podcenjujoce obnasa. Nenehno
jo nadzira ter komentira njeno
prehranjevanje, spanje, odvajanje
in opravljanje razli¢nih storitev
zanjo. O vsem tem pogosto poroca
njeni hcerki in sinu. Velikokrat
jo tudi fotografira in fotografije
posilja svojcem. Za porocanje in
fotografije ji svojca prinaSata
kavo in druge priboljske. O tem
nepomicna stanovalka potoZi
negovalki, vidno je prizadeta.
Ne Zeli, da se sostanovalka vtika
v njeno zasebnost, Zivljenje ter
druZino. Prav tako potoZi, da je do
nje nesramna in pokroviteljska.
Ceprav je nepomicna, $e vedno
lahko odloca o sebi in svojem
Zivljenju ter sama zase ureja
Stevilne zadeve. Negovalko prosi,
da sostanovalko opozorijo na
neprimerno vedenje, vendar tako
da z njo ne bo imela Se vec teZav.

psihosocialno) pomagajo; kdo nasilje prijavi policiji/ centru za socialno delo itd.

Protokol naj ima intervencije opredeljene loéeno glede na to, kdo je povzrocitelj nasilja —

drugi pacienti ali sostanovalci, bliznji ali zaposleni. Ne glede na to raznolikost v pojavnosti

nasilja ostajajo splosne intervencije vedno enake. Ce jim bomo sledili in postavili v sredi§ée

ukrepov Zrtev in njeno zascito, bo obravnava nasilja zagotovo ustrezna in ucinkovita.
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c Dol 4

DLOG TAKOJSNJIH INTERVENCH
RIMERU 06ROZAJOCEGA NASILIA
NAD PACIENTI ALI STANOVALEI

« V primeru zaznave ogrozajocega nasilja nad pacienti ali stanovalci
je treba takoj aktivirati ukrepe, dolocene v protokolu organizacije,
zakonodaji, pristojnih institucijah. 8
« Poklicati je treba varnostno sluzbo oziroma in/ali nasilje prijaviti
policiji.
« Zrtev je treba zas¢ititi in ji zagotoviti zdravstveno ter psihosocialno
pomoc.
» Obvestiti je treba vodstvo zavoda.

« Zrtve in povzroéitelja nasilja ne smemo soo¢iti, saj bi s tem lahko Zrtvi
dodatno skodovali, povzrocili stisko ter jo sekundarno viktimizirali.

 Z vsemi vpletenimi (Zrtvijo, povzrociteljem in opazovalci/pri¢ami) se
izvedejo loceni pogovori.
» Vodstvo mora takoj sprejeti (zacasne) varnostne ukrepe, ki preprecijo

stik povzrocitelja z Zrtvijo. S tem se onemogoci ponovitev nasilja. Po
potrebi zasciti tudi druge paciente/stanovalce.

« O nasilju vodstvo obvesti tudi svojce vpletenih v nasilje, ¢e niso bili
sami povzrocitelji.

» Vsebina pogovorov in drugih zaznav se takoj dokumentira, morebitne
. dokaze zasciti.

Zaposleni v domu za starejSe zaznajo ocCitke ter h¢erkino zmerjanje mame, da je njena
oskrba predraga in da se bo morala bolj potruditi v dobro vseh in ne misliti le nase.
Jezno in glasno ji je ocitala, da bi se lahko obula sama, prav tako umila in pocesala, si

e postrigla nohte, saj ima cel dan ¢as in ni¢ ne dela. Mama ji je poskusSala razloZiti, da

sama vsega tega ne zmore vec narediti in da naj hci te storitve pokrije iz prihrankov.

- Hcerka je bila nepopustljiva in vse bolj jezno ponavljala, da so te storitve predrage in povsem
nepotrebne. »Bolj se potrudi, ne zanasaj se le na pomoc drugih, nisi Se tako nemocna, kot se delas!

Kaj bo, ko bos porabila vse prihranke?! Jaz ti oskrbe iz svoje place Ze ne bom placevalal«




PROCE SNIH

Vodstvo izvede tudi druge organizacijske ukrepe, ki zagotavljajo
vecji nadzor nad medsebojnimi interakcijami ter hitrejSo zaznavo
morebitnega nasilja tudi nad drugimi pacienti oziroma stanovalci.

Vodstvo vzpostavi strokovni tim iz razli¢nih strokovnih podrodij, ki bo
izvajal potrebne ukrepe, evalviral situacijo ter nacrtoval preventivne

dejavnosti. Priporocljivo je, da je vodstvo
organizacije vkljuc¢eno v delovanje tima vsaj
na zacetku. Tudi kasneje mora biti sproti
obvesceno o vseh odlo¢itvah/aktivnostih tima.

Za razjasnitev okolis¢in se je treba pogovoriti
tudi z drugimi pacienti ali stanovalci, ki so bili
prisotni ob nasilju ali v stiku s povzrociteljem.

Se posebej to velja za primere nasilja v
socialnovarstvenih zavodih, kjer so stanovalci
lahko izpostavljeni dolgotrajnemu nasilju. Z
vsemi stanovalci se je treba zaupno in spostljivo
pogovoriti o njihovem pocutju, odnosih s
sostanovalci, morebitnih strahovih, neprijetnih
izkusnjah v komunikaciji z drugimi, izkusnjah z
nasiljem idr.

Pogovoriti se je treba tudi z zaposlenimi, ce so
zaznali karkoli neobic¢ajnega ali spornega, pa
tega niso povezovali z nasiljem.

Vse dobljene informacije in zaznave je treba
dokumentirati.

Po presoji se obvesti tudi pristojni center za
socialno delo (v primeru nasilja s strani svojcev/
skrbnikov).

Pacient z akutno
psihozo se v
deZurni psihiatricni
ambulanti upira
sprejemu v
bolniSnico. Osebju ne zaupa,
Jjih obtoZuje, da mu Zelijo samo
Skodovati in ga zapreti, da
mu ne verjamejo ipd. Uporaba
deeskalacijskih tehnik ni bila
uspesna. Sprejemni zdravnik
se odloci za sprejem proti volji
pacienta, pri katerem sodeluje
pet zdravstvenih tehnikov. Ob
informaciji, da bo pacient sprejet
in mora na oddelek, postane
heteroagresiven. DeZurni zdravnik
odredi telesno oviranje s pasovi.
Za fizi¢no omejitev pacienta so
zdravstveni tehniki uporabili
strokovni samozascitni prijem,
ki ga je pacient nedvomno
dozivel kot fizi¢no nasilje nad
sabo, Ceprav je uporaba fizi¢ne
sile v tem primeru strokovno
upravicena.



» Paciente ali stanovalce je treba tudi Pacientka vodjo

opolnomociti, komu lahko povejo, e se jim zdravstvene nege
zgodi kaj neprijetnega ali nedopustnega in kdo obvesti, da se je
jim lahko pomaga. medicinska sestra

S . . do nje neprimerno
e O preventivnih aktivnostih mora vodstvo

obvestiti tudi svojce drugih pacientov ali
stanovalcev, da so pozorni na morebitne znake kasneje ponodi, ko se je zelo
nasilja pri svojih sorodnikih. slabo pocutila in imela tezave, ni

obnasala, saj ji je po nekaj
klicih odstranila zvonec in zato

« Z zaposlenimi se je treba o dogajanju odkrito ST [T A O
pogovoriti in jim po potrebi zagotoviti Druge pacientke v sobi so zvonec
ustrezno psihosocialno pomo¢, supervizijo,
podporo.

imele. Ko se je zjutraj pritoZila,

je medicinska sestra nanjo

kri¢ala in ji ni zamenjala mokre

» V kasnejsih aktivnostih naj vodstvo nac¢rtno posteljnine. Tudi naslednjo no¢ se
gradi vzdusje zaupanja ter psiholoske varnosti je vse skupaj ponovilo.
zaposlenih, da bodo spodbujeni k odkriti
komunikaciji o zaznavi nasilja.

» Vzpostaviti je treba sistem evidentiranja pojavnosti nasilja med
pacienti/stanovalci-svojci-zaposlenimi.

» ZabeleZene primere je treba analizirati in vkljuciti v sistem
spremljanja kakovosti in varnosti dela v zavodu.

V ¢akalnici je zadusljivo in vroce, zato mlajsi pacient odpre vsa okna. StarejSi pacient se s tem ne strinja
in okna zapre, kajti ¢uti prepih. Cez ¢as mlajsi pacient ponovno odpre vsa okna, kar sprozi konflikt.
Starejsi pacient mu ocita, da je nesramen in sebicen, ni¢ ne misli na druge, ki so bolni in ne smejo biti na
prepihu. Ko stopi k oknom, da bi jih zaprl, mlajsi pacient skoci in mu to fizicno prepreci. Pri tem ga tudi
glasno zmerja in preklinja. Pride do prerivanja, ob tem pa starejsi pacient pade po tleh in se poskoduje.

VIRI:

Kopéavar Gugek, N. (b.d.) Prepredevanje nasilnih dogodkov v zdravstvu. Dostopno na https:/ /www.
mf.uni-lj.si/ application/files /4515/6700/1733 / PREPRECEVANJE _NASILNIH_DOGODKOV _V _ZDRAVSTVU.pdf

Le3nik Mugnaioni, D. (2022). Nova realnost — novo nasilje?, Plenarno predavanje. Strokovno sreéanje po-
mocnikov ravnateljev: VkljuCevanje vseh za ucenje in vlioga pomocnika ravnatelja. Zavod RS za Solstvo. 17.
in 18. maj 2022, Lasko.
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a)

b)

a)

c)

a)

b)

c)

Pacient nam potozi, da je bila ena od kolegic do njega zelo nesramna in groba. Boji se jo
kar koli vprasati, da ne bo spet agresivna in ga zmerjala. Kaj storimo?

Obljubimo mu, da bomo zadevo resili. Kolegici povemo za pritozbo in od nje zahtevamo, da
odslej s pacienti komunicira profesionalno in nikakor ne agresivno. Re€emo ji, da bomo o vsem
obvestili glavno medicinsko sestro, ce nam bo Se kdo povedal, da se obnasa neprimerno.

Pacienta vprasamo, ali je bil to le enkraten dogodek ali pa je bila do njega veckrat agresivna.

Vprasamo $e, kakdne besede je uporabila in ali je bila tudi fiziéno groba. O zaznavi obvestimo
nadrejeno. V nadaljnjih korakih ravnamo v skladu s protokolom v zavodu in izpeljemo takojsnje
intervencije.

O zaznavi nikomur ne povemo, saj poskusamo najprej sami ugotoviti, ali je pacientova pritozba
utemeljena. V naslednjih dneh previdno opazujemo kolegico pri delu in komunikaciji s pacienti.

Cilj takoj$njih intervencij je v tem, da:

s takojsnjim ukrepanjem prekinemo nasilje, zaséitimo zrtev (in druge prisotne) in onemogocimo
ponovitev nasilja;

Zrtev pomirimo in jo usmerimo k strokovnjaku za psihosocialno pomoc;

povzrocCitelja €im prej sankcioniramo in tako preprecimo, da bi bil ponovno nasilen.

V socialnovarstvenem zavodu nimajo dogovora/protokola za obravnavo primerov nasilja
med stanovalci. Se vam zdi to dobra praksa?

Da, kaijti bolje je, da teh situacij ne potenciramo §e s protokoli in birokracijo. Bolje je taksne
primere urediti diskretno in ne delati iz muhe slona.

Da, taksnih primerov je tako malo, da so protokoli nesmiselni. Ce pride do nasilja, vodstvo sklice
sestanek, pogovorimo se o reSevanju in vodstvo se nato odloci, kaj bomo storili.

Ne, to ni dobro. ObiCajno je ob zaznavi nasilja veliko strahu, nemoci, dilem, morda pride tudi
do poskodb, v€asih je treba vkljuciti tudi zunanje institucije in v taksni krizni situaciji je brez
vnaprej dogovorjenega protokola tezje strokovno in ucinkovito izpeljati vse korake obravnave.

Resitve: 1.b, 2.0, 3.c



DELOVNA SEUPINA
7R NENASILJE V
ZDRAVSTVENI IN

BABISE! NEGIV SERB
ZA MANJ NASILIA ZE
DVE DESETLETJ



Ob nastanku Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni in babiski negi (v nadaljevanju
delovna skupina) pred dobrima dvema desetletiema (20. 12. 2000) je bil pogled na nasilje na
delovnih mestih v zdravstvu, Se posebej v zdravstveni in babiski negi, bistveno drugacen, kot je
danes. O problematiki nasilja na delovnih mestih se ni govorilo, niti se ga ni dobro zaznavalo. V
druzbi so obstajali mocni stereotipi o liku medicinske sestre in babice kot zdravnikove pomoc-
nice, pridne, predane tolaznice pacientov in neredko je bila medicinska sestra izpostavljena tudi
kot seksualni simbol tako v oCeh pacientov kot sodelavcev v timu. Izpostavljanje problematike

nasilja v zdravstvu je bila nezazelena, prakticno prepovedana tabu tema tako v lastnih vrstah

kot pri sodelavcih in nadrejenih. Tudi v SirSem druzibbenem okolju

tema ni bila prepoznana kot podrocCje, ki ga je treba spreminjati.

Zato je bilo javno razkritje pojavnosti nasilja na delovnih
mestih medicinskih sester in babic pomemben korak k ra-
zvoju profesije; teme smo se lotili z obsirno, nacionalno raziska-
VO, javno predstavitvijo in tiskano publikacijo, s Cimer smo dobili
podlago za naslednje korake, aktivnosti in razvoj podrocja. Bili
smo prva poklicna skupina v drzavi in redka v svetu, ki je odkri-
to spregovorila o tej pereci temi, iskala resitve za izboljSevanje
delovnih pogojev ter vecje spostovanje sodelavcev in sodelavk
v zdravstvenih in negovalnih timih. Sele ¢ez leta so nam sledile

druge poklicne skupine.

Prvi koraki, ki so se izkazali za najbolj potrebne, so bili na podro€ju
izobrazevanja. Najprej smo ga usmerili v lastno poklicno sku-
pino. Veliko smo izobrazevali po regijskin strokovnih drustvih in
strokovnih sekcijah, ki delujejo v okviru Zbornice — Zveze. Ne le
teoreticno znanje, v vsebine smo vkljucevali primere iz prakse in
igre vlog: na strokovnem srecanju Sekcije medicinskih sester in
babic smo uprizorili igro viog Cez vse meje na temo prepozna-
vanja zZensk, Zrtev nasilja na ginekoloskem podrocju. Posneli smo
tudi kratek film z naslovom Utrip so¢asnosti, kjer smo ozavescali
o nasilni komunikaciji v Iuci lastnih napak v zdravstvenih insti-
tucijah. Izobrazevanja smo za zaposlene organizirali v Stevilnih

zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih.

Na pobudo delovne skupine je bil realiziran tudi sklep Uprav-
nega odbora Zbornice — Zveze, da se vsebine nasilja v zdra-

vstveni in babiski negi in v druzini vkljucijo v obvezne vsebine za

Nemogoce je v prispevku zajeti vse
aktivnosti delovne skupine, ki vec kot
dve desetletji opolnomoca, »razburjac,
opozarja, izobrazuje, raziskuje ..

Njeno delo je prezeto s Stevilnimi
akcijomi, drezanjem v obcutljive teme,
opozarjanjem na eticne in moralne
vidike nasilja v zdravstvu in SirSe,
podiranjem tabujev in zidov molka,

kar prica o samorefleksiji, strokovnosti,
zrelosti in notranji stanovski solidarnosti
poklicne skupine. Od ustanovitve

dalje se je delovna skupina trudila
sistematicno delovati na vec
podrocjih: ozavescaniju, izobrazevaniju,
preprecevanju, raziskovanju, obravnavi
primerov nasilja, promoviranju
nenasilja, organiziranju odmevnih

akcij kot pomoc¢ posamezniku, stroki,
druzbi. Svoje aktivnosti je prilagajala

in razvijala glede na potrebe Clanstva,
stroke, managementa, politike in
druzbenih sprememb, kot sta jih
narekovala prostor in ¢as (Cveteior,

Klemenc, Lesnik Mugnaioni, 2017).

vzdrZevanje licenc za samostojno opravljanje dela, in sicer v okviru podro¢ja zdravstvena
zakonodaja in poklicna etika. To Stejemo za pomemben prispevek k ozavescanju lastnega
Clanstva na tem podro¢ju. Teme o nasilju so bile predstavljene na vec simpozijih in kongresih
v okviru Zbornice — Zveze. Podrocje je bilo zanimivo tudi za promocijo v mednarodnem pro-

storu zdravstvene in babiSke nege na nacionalnih in mednarodnih kongresih v vec¢ drzavah,
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tudi Clanicah Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN - International Council of Nurses)
oziroma Evropski federaciji zdruzenj medicinskih sester (EFN - European Federation of Nurses
Associations).

Delovna skupina je svoje aktivnosti posebej intenzivirala ob mednarodnih dnevih boja proti
nasilju nad Zenskami. V sodelovanju z nevladnimi organizacijomi, predvsem z Drustvom SOS
telefon za Zenske in otroke — Zrtve nasilja, je skoraj vsako leto organizirala razlicne dogodke
in akcije. Med drugim je bilo izdelanih ve¢ vrst protokolov, priporocil, plakatov, zlozenk in dru-
gih gradiv za opolnomocenje Clanstva. V te aktivnosti so se vkljuCevali tudi regijska strokovna
drustva, strokovne sekcije, izobrazevalni in drugi zavodi in Stevilni strokovnjaki, tudi iz drugih
strok. Veckrat smo se pridruzili akcijam neviadnih organizacij (npr. izobesanje rjuh z oken zdra-
vstvenih zavodov, 24-urno dezurstvo na urgencah — s stojnicami v petih slovenskih bolnisni-
cah ..). Najveckrat smo organizirali dan odprtih vrat na sedezu Zbornice — Zveze, kjer smo
Clanstvu nudili individualno svetovanje, organizirali razlicne strokovne dogodke, npr.: »Ponov-
no skupaj proti nasilju«, »Nasilje na delovnih mestih medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov v Sloveniji« (s predstavitvijo nase druge nacionalne raziskave), »Pomoé& osebam z
izkusnjo nasilja na delovnem mestu. Kaj lahko storimo Se boljSe«?, »Soocanje z nasiljem v dru-
Zini v zdravstveni negi«. Sodelovali smo s strokovnjaki iz zdravstva, prava, socialnega varstva,
nevladnih organizacij, policije in sindikatov, tudi mednarodnimi eksperti. Ena od zanimivih tem
je bila »Nasilje nad zenskami med nosecnostjo«. Obravnavali smo Se reSevanje konfliktov in
deeskalacijske tehnike, odmevna je bila okrogla miza »Obiski politikov ob novoletnih praznikih
po slovenskih porodnisnicah«, kjer smo uspesno opozorili na neprimerno prakso obiskovanja
porodnic s strani politikov po porodnisnicah ob novoletnih praznikih. Javno smo opozarjali tudi
na krizne razmere v Casu epidemije. V Utripu smo predstavili tudi mednarodni skriti znak za

pomoc pri nasilju v druzini.

V obdobju pandemije covida-19 smo nadaljevali izobrazevanje in podporo Elanstvu, saj so
se z vidika prepreCevanja in obvladovanja nasilja pojavili novi izzivi tako za paciente kot za
zaposlene. Nacini izobrazevanja so se spremenili, posredovanje znanj se je preselilo v spletna
okolja (obravnavane teme: resevanje konfliktov, deeskalacijske tehnike, trpinéenje, pomen ko-
munikacije v kriznih razmerah, okrogla miza »Recimo nasilju NE«, podpora Clanstvu z odprto te-
lefonsko linijo). Posebej smo bili pozorni na etic¢ne vidike medijskega porocanja v Iu¢i varovanja
pacientovih pravic ter prikazovanja prizorov pacientov, ko so bili najbolj ranljivi — v intenzivnih
enotah po bolnisnicah. Te podobe so v ljudeh sprozale nelagodje, strah in stisko. Tako smo
veckrat pozvali vpletene (zavode, medije) k humanemu prikazovanju hudo bolnih, umirajo&ih
in nemocnih ljudi. V ta namen so bila oblikovana tudi priporocila za vodstva zavodov »Pomen
komunikacije v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodihe«. Pristojne institucije na podrocju
socialnega varstva, policije, zdravstva, politike in druge smo pozvali, da v ¢asu covida-19 bolj

aktivno in eticno Scitijo pravice in dostojanstvo Sibkejsin, posebno otrok, starejsih in zensk.

Pomembno podroéje dela je bilo tudi raziskovanje. Prva raziskava (1999-2000) je bila na-
rejena v okviru dveh diplomskih nalog (Klemenc, Planinsek, mentorica Pahor) in predstavljena

na simpoziju Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Prekinila je



stoletni molk stroke in stanovske organizacije o nasilju na delovnih mestih medicinskih sester
in babic. Z raziskavo smo dokazali, da problem obstaja, in dosegli, da se je odnos do obrav-
navane teme zacel spreminjati. K temu je pripomoglo tudi intenzivho medijsko porocanje, saj
je bila tema nova, zanimiva, aktualna. Nadaljnje raziskave so potekale v posameznih orga-

nizacijah in/ali na strokovnih podrogjih (endoskopija, ginekologija, psihiatrija, management,

UKC Ljubljana ..). Eden od zahtevnih raziskovalnih projektov je
vkljuCeval tudi anketiranje uporabnic ginekoloskih ambulant. Leta
2011 je bila v okviru delovne skupine izvedena druga nacionalna
raziskava o nasilju na delovnih mestih v zdravstveni in babiski
negi, rezultati pa predstavljeni tudi SirSi javnosti. K raziskovanju
smo spodbujali in nudili podporo tudi Studentom zdravstvene in
babiske nege in drugih poklicev, zlasti pri izdelavi diplomskih ali

postdiplomskih del ali iskanju gradiv za te namene.

Vse obdobje delovanja smo objavljali strokovne vsebine v raz-
licnih zbornikih, tudi v Obzorniku zdravstvene nege (zlosti v te-
matski stevilki po drugi nacionalni raziskavi leta 2012), v glasilu
Utrip, Casopisih in revijah, v glasilu Sindikata delavcev v zdra-
vstveni negi Slovenije in drugod. Ob posebnih dogodkih smo ob-
likovali izjave za medije, se udelezevali televizijskih, radijskin od-
daj, dajali intervjuje ... Aktivno smo se vkljucevali v oblikovanje
smernic, priporo€il in protokolov za preprecevanje razli€nih

vrst nasilja ter pri tem sodelovali tudi z drugimi: Drustvom SOS

Delovna skupina je bila vseskozi dejavna
tudi na podroc¢ju publiciranja in
komuniciranja s strokovno in splosno
javnostjo. Prvi zloZzenki o nenasilju so
sledila Stevilna druga gradiva, ki so
pokrivala posamezne obravnavane
vsebine. Ne gre pozabiti prigod s
posebnim, velikim potujoCim plakatom,
ki se ni dal prepogniti, zloziti ali zviti. Ko je
dobil §e okvir, je dobil tudi ime —»vratac.
Plakat je potoval po zdravstvenih
zavodih, med drugim je bil namescen v
glavni avli UKC Ljubljana. Na vprasanje
(pomembnih) zaposlenih, kdaj bo
plakat umaknjen, je bil odgovor, da
tedaj, ko ne bo vec nikogar motil. To se

je zgodilo po Sestih mesecih.

telefon za Zenske in otroke — Zrtve nasilja, Ministrstvom za zdravije,
Ministrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Zdravnisko zbornico, SAZU-jem, Zvezo drustev upokojencev ..). Delovna skupina je nekatere
dokumente na temo nasilja, ki so jih posredovala mednarodna zdruzenja medicinskih sester,
prevajala in posredovala Clanstvu. Objavljali smo prispevke tudi za potrebe ohranjanja zgo-
dovine zdravstvene in babiske nege (vsakoletni letopisi Zbornice — Zveze, knjiga ob 90-letnici

organiziranega delovanja medicinskih sester na Slovenskem idr.).

Spremljali smo aktualna druzbena dogajanja in se po presoji odzivali s svojimi stalis¢i
(npr. podpora gibanju #jaztudi (angl. #Metoo), podpora prizadevanjem studentk po prene-
hanju spolnega nadlegovanja v slovenskih visokogolskih zavodih). S temi akcijami smo sezna-
njali in opolnomocili tudi kolegice in kolege iz strokovnih zdruzenj v tujini, s katerimi ima Zbornica

- Zveza podpisane sporazume o sodelovanju (Srbija, Hrvaska, Severna Makedonija, Kosovo).

V delovni skupini smo pet let (od 2009 do 2014) osebno in telefonsko svetovali v ve& kot
50 prijavljenih osebnih in skupinskih primerih nasilja. Osebno svetovanije je izvajala zunanja
strokovna sodelavka, od zacCetka aktivna v delovni skupini, po potrebi so sodelovale Clani-
ce delovne skupine, veckrat tudi pravnik. Pri reSevanju in pomoci v posameznih primerih je
bilo treba poleg individualnega svetovanja vkljuciti tudi druge strokovne sluzbe (sindikate,

policijo, socialno sluzbo, neviadne organizacije ..), saj je bil multiprofesionalni pristop nujen.
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Delovna skupina ocenjuje, da je bilo to eno najbolj zahtevnih podrocij njenega delovanja. Sku-
pina je po nekaj letih zaradi zahtevnosti dela koncala s sistemati¢nimi individualnimi obravna-

vami primerov nasilja, saj je svetovanje preseglo zmoznosti skupine.

Odzivali smo se tudi v primerih, ko je §lo za neprimerno prikazovanje profesionalne po-
dobe medicinske sestre, zlasti v medijih. Med drugim smo ukrepali v primeru slovenske TV
nadaljevanke »Nasa mala klinika« pri prikazovanju lika »sestre Franje« in opozarjali na Zaljivo
prikazovanje podobe medicinske sestre. Oglasali smo se tudi ob neprimernih spletnih izjavah,

komentarjih, blogih, ki so na Zaljiv nacin predstavljali delo in podobo medicinskih sester.

Aktivnosti delovne skupine potrjujejo, da se od same ustanovitve trudimo spremiljati in razvijati
zahtevno podrocje, se prilagajati nenehnim spremembam v druzbi in stroki: napredku znanosti,
prepoznavnosti in ugledu poklicne skupine v druzbi, vedno vecjim potrebam po izobrazevaniju
in usposabljanju, spremembam vrednot — strokovnih, osebnih, druzbenih, ki zahtevajo nove
pristope dela, zlasti z mlajSimi generacijomi. Tudi pricakovanja Clanstva, vodstva Zbornice —
Zveze in javnosti so vedno vecja in delo postaja zahtevnejse. V spremenjenih druzbenih, soci-
alnih in varnostnih razmerah potrebujemo veliko znanj in vescin, tudi motivacije, da bi bili kos
kompleksnim izzivom sedanjega in prihodnjega ¢asa. Za sistematicno in uspesno delovanje bi
potrebovali vkljuCevanje vec sodelavcev in drugih strokovnjakov. Vendar pa delovna skupina
Se niizgubila potrebnega zanosa; verjamemo, da bomo lahko e marsikaj koristnega prispevali

tudi v prihodnosti. Stroka, Clanstvo in druzba to od nas pricakujejo.

VIRI:

Cvetezar, I. ., Klemenc D. & Leanik Mugnaioni, D. (2017). Delovna skupina za nenasilie v zdravstveni in ba-
biski negi. V: Kersic, I, Klemenc, D., Berkopec, M., Miheli€ Zajec & A, Senicar, Z. (Eds.). Negovanje dediscine
skozi devet desetletij : organizirano delovanje medicinskih sester na Slovenskem (pp. 281-283). Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Slovenije.



RECENZIJI



Nasilje je druzbeni problem, ki ima univerzalne razseznosti. Skozi Clovesko zgodovino je nasilje
vedno bilo del odnosov med ljudmi in z njim se ukvarjamo tudi danes. Pojav nasilja je povezan z
ureditvijo druzbe in delitvijo druzbene mogi. (Ne)sprejemijivost nasilja je posledica civilizacijskin
sprememb. PoveCevanje obcutljivosti do dolocenih vrst nasilja in njihovo obsojanje, odpravljanje
in sankcioniranje (npr. osebnega fizitnhega nasilia) spremljajo pojavi novih oblik nasilia (npr.
nasilie na spletu ali nove oblike ekonomskega nasilja). Skozi zgodovino se je premalo spreme-
nilo glede nekaterih vidikov nasilja, ki imajo vseobsezne posledice za velike dele druzbe (in so
sproilci drugih vrst nasilja), kot je sistemsko druzbeno nasilie — nasilje neustreznega politicnega,
ekonomskega in druzbenega sistema, ki ne omogoca vsem ljudem dostojnega zivljenja.

Obravnava nasilja in poskusi nadaljnje obcutljivosti splosne populacije in odgovornih za manjse
ali veCje dele druzbene in drzavne ureditve o nujnosti njegove odprave sta dobrodosli in po-
membni. Zato pozdravljomo objavo Prirocnika za obravnavo nasilja v zdravstvenih in socialno-
varstvenih zavodih. Namenijen je profesionalni skupnosti, ki je izpostavijena pri obravnavi nasilja.
Pri zahtevnem, psihi¢no in fizicno napornem delu z iziemno ranljivo populacijo so lahko pri-

padnice in pripadniki te skupnosti tako potencialne Zrtve kot povzro-

Prirocnik je odlicno strukturirano Citelji nasiljo. Za najvecii del profesionalne skupnosti je izbira poklica
besedilo, ki bralke in bralce spodbuja k utemeljena na altruizmu in pomoci drugemu, vendar so napotki, kako
aktivni uporabi zapisanega. Po uvodu pri tem delovati in ohranjati okolje brez nasilja, vec¢ kot dobrodosli in
je besedilo razdeljeno v étiri tematske potrebni. V pomoc so pri profesionalni socializaciji, pri urjenju najool]

sklope. Trije obravnavajo pojavne oblike ustreznih nacinov komunikacije, pri spodbujanju pozitivne druzbene

nasilia (na delovhem mestu, v druzini ter ~ SPremembe medcloveskin odnosov ter ustvarjanju delovnih in zi-

nad pacienti in stanovalci v zdravstvenih vljenjskih okolij, utemeljenih na standardih Cloveskega dostojanstva.

in socialnovarstvenin zavodih), cetrto Priro¢nik odlicno predstavija razlicne oblike in vidike nasiljo. Vse-
Pa ponuja informacije o dveh desetletjin - pinsko dobro usklajuje teoretski vpogled in ozaves&anje o vzrokin,
aktivnosti Delovne skupine za nenasilje razseznostih in posledicah nasilja ter zelo prakticne nasvete, navo-
v zdravstveni in babiski negi, kar je dila in priporo¢ila za vsakdanje delovanje proti nasilju. Besedilo je
dragoceno pricevanje o pomenu informativno in formativno. Uspedno odseva najnovejsa spoznanja
dolgotrajne in vztrajne obravnave o virih druzbene moci in nemodi, ki spodbujajo oz. zavirajo nasilje v
za druzbo pomembne tematike druzbi. Priroénik predstavija znanje, potrebno udelezenim v zahtevnih in
odpravijanja nasilja. tezko resljivin odnosih nasilja (Zrtvam, storilcem, pri¢am), informira
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in svetuje glede njihove odgovornosti pri prepreCevanju, zaznavi,
obravnavi in reSevanju nasilja. Pravilno se zoperstavlja individualizaciji in »privatizaciji« nasilja
ter ga razlaga kot druzbeni problem, kot zlorabo moci, ki terja javno, institucionalno in skupno-
stno obravnavo ob individualni odgovornosti udelezenih. llustracije s primeri, predstavljeni viri
in gradiva prispevajo k celovitosti predstavitve tematike.

Ceprav je v prvi vrsti namenjen profesionalni skupnosti v zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih, je prirocnik odli¢no in potrebno ¢tivo tudi za SirSo javnost. Predstavljena vsebina je za-
nimiva in uporabna tudi za druge institucije in okolja. Cestitamo urednicam in avtoricam/-jem
prirocnika za pomemben prispevek k nujni razpravi o najboljsih nacinih odpravijanja nasilja v

nasem okolju.



Pozdravljom priro¢nik cenjenih avtoric, ki Ze desetletja delujejo na podrocju preprecevanja in
ustavljanja nasilja. Tokrat so se lotile teme, ki je pomembna in pereCa za zaposlene v zdra-
vstvenih in socialnovarstvenih zavodih in druge, ki delajo z ljudmi. Zivimo v ¢asu, ko imajo do-
locene oblike nasilja tako Siroko druzbeno dovoljenje, da ga ljudje uporabljajo, ker verjamejo,
da lahko na tak nacin dosezejo, kar zelijo. Z nasiliem poskusajo poskrbeti zase, v€asih za svoje
bliznje, ker so se iz nekaterih izkuenj naucili, da je to hitra pot do cilja, pogosto brez kakrsnihkoli
neprijetnih posledic. PrepriCani so, da nasilje deluje. Seveda pa v nasih programih sreCujemo
tudi ljudi, ki ravnajo neprimerno ali nasilno zaradi bolezni ali poskodbe. Ne znagjo in ne zmorejo
drugace, vendar lahko ogrozajo tako sebe kot druge. Kako torej zagotoviti korektno obravnavo
vseh pacientk, pacientov, uporabnic in uporabnikov, kako uveljavljati nicelno toleranco do vseh
oblik nasilja nad njimi in hkrati poskrbeti za varnost zaposlenih ter vseh drugih, ki se znajdejo v
nasih institucijah in programih? To je zahtevna naloga, zaradi katere se moramo najprej iskre-
no vprasati, kaj vse se dandanes dogaja med ljudmi in kako vse to vpliva na nas — Se posebej
na nasa prepricanja o svetu, v katerem zivimo. Ljudje v nase ustanove ne vstopajo kot nepo-
pisani listi, njihovo vedenje v veliki meri usmerjajo prav njihove izkusnje in interpretacija le-teh.
Ce so prepric¢ani, da je njihovo okolje nevarno, prilagodijo svoje vedenje, da se vnaprej zacitijo
pred morebitnimi napadi. Tako lahko zaradi obcutka ogrozenosti in strahu tudi sami postanejo
vse bolj nestrpni in agresivni, celo nasilni. In zacarani krog je sklenjen.

Zato ima priro¢nik, ki je pred vami, tako pomembno viogo — osvetli probleme, nas izzove s
kratkimi vprasalniki, s katerimi preizkusimo svoje znanje in prepricanja, nato pa ponudi resitve,
ki delujejo. Vsebuje opise konkretnih primerov, zaradi Cesar dobimo obcutek, da se z nasiliem
ne sreCujemo samo mi, da gre za razdirjeno tezavo, ki jo je treba Siroko naslavljati. Avtorji in
avtorice razlozijo deeskalacijske in druge komunikacijske tehnike za zmanjSanje nevarnosti na-
silja, ki se jih lahko nauci uporabljati vsakdo in jih hkrati primerno

umestijo v Sir§i druzbeni kontekst. Tako nas ne pustijo z obcutkom,
da se nasilje sploh ne bi dogajalo, Ce bi znali bolje komunicirati. Ne
ustavijo se ob razlagah o razli¢nih vrstah nasilja, ampak ponujajo
informacije, kako nasilje naslavljati, preprecevati in ustavljati. Po-
udarjajo moc¢ in viogo posameznika oz. posameznice, da spremi-
njamo skupnost na bolje, in ne zanemarijo dejstva, da potrebuje-
mo sistemske resitve in proaktiven pristop. Ob branju boste dobili
veliko informacij, kako komunicirati, ob tem ko vas bodo konkretni
napotki opogumili in motivirali, da boste neprimernemu, agresiv-
nemu vedeniju in nasilju lazje postavili meje.

Branje prirocnika nas opomni, da imamo
zaposleni v zdravstvu in socialnem
varstvu veliko moci, ko posegamo v
zivljenje svojih uporabnic in uporabnikov,
pacientk in pacientov. To mo¢ moramo
dosledno uporabljati v skladu z najvisjimi
eticnimi in Cloveskimi standardi. Tudi s
tem lahko pripomoremo k ustvarjanju
skupnosti, kjer si bodo ljudje na osnovi
drugacnih izkugenj ustvarili prepricanje,
da se nasilje ne obrestuje in bodo tezave
zaceli reSevati drugace. Zacne pa se —
kot vedno — z vsako in vsakim izmed nas.
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