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KOMENTAR V VPRAŠALNIKU ZA ZDRAVSTVENO OSEBJE 

(POND 2015) 

 

 

«Osebni zdravnik ima nekako bianco 

vstopnico v življenje pacienta in 

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

manjka ustrezna izobrazba v tej 

smeri in se vsak znajde pač tako in 

toliko, kot mu je dano že po naravi, 

ali pa se uspe nekako dodatno 

izobraziti« 

 



 Zgodovinski oris NVD sega daleč nazaj v zgodovino človeške vrste. 

 Zasebnost družine je varovana pred javnostjo in pred posegi 

države, vendar le do določene mere - dokler družinski člani ne 

ogrožajo drug drugega. 

 Najpogostejši  vzrok vključitve državnih služb in preverjanja 

delovanja družine, je prav nasilje. 

 Družinski člani ob prisotnosti nasilja lahko živijo dvoje življenj; tisto, 

ki ga kažejo svetu in daje videz urejenosti in drugo, ki se odvija skrito 

pred očmi javnosti in kjer so prisotne različne oblike nasilja, ki se na 

žrtvah poznajo kot vidni ali prikriti klici na pomoč. 



DILEMA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV:  

Kdaj se naj / lahko poseže v družino in 

na kakšen način? 



• Vsaka tretja ženska v Evropi je žrtev nasilja v družini  

• v Sloveniji doživlja fizično nasilje vsaka peta ženska, vsaka druga 

trpi zaradi psihičnega nasilja in vsak četrti otrok je žrtev nasilnih 

odnosov v družini.  

• Trend upadanja števila kaznivih dejanj nasilja v družini; 

povečevanje števila najhujših kaznivih dejanj, umorov. 

• Policija vsako leto izreče okoli tisoč ukrepov prepovedi približevanja. 

STATISTIKE 



KAZNIVA DEJANJA ZOPER ZAKONSKO ZVEZO, DRUŽINO IN OTROKE 

NA 100.000 PREBIVALCEV PO POLICIJSKIH UPRAVAH (PU) 

  (Letno poročilo o delu policije za leto 2015) 



Zakaj je pomembno, da zdravstveno 

osebje prepozna in ustrezno ukrepa v 

primerih suma na nasilje v družini? 



DRUŽBENA NORMA: NASILJE V DRUŽINI JE KRŠENJE 

OSNOVNIH ČLOVEKOVIH PRAVIC TER KAZNIVO DEJANJE! 

• Zakonodaja v Sloveniji (ZPND, 2008; 

Pravilnik o pravilih in postopkih pri 

obravnavanju nasilja v družini pri 

izvajanju zdravstvene dejavnosti, 2011; 

Strokovne smernice, 2015) 

• Prijavitvena dolžnost ob sumu na 

nasilje v družini tudi s strani 

zdravstvenega osebja! 

 

NIČELNA TOLERANCA DO NASILJA! 



• Žrtve (in povzročitelji) nasilja v 

družini pogosto vstopajo v 

zdravstveni sistem. 

• Nasilje v družini je lahko 

pomembna okoliščina, ki je 

povezana z zdravstvenim stanjem. 

 

 

Stik z zdravstveno službo je pogosto prva in lahko 

tudi edina priložnost, da se prekine krog nasilja, v 

kateri se znajde žrtev. 

ZAKAJ JE ZDRAVSTVO KLJUČNO ZA PREPOZNAVO NVD? 



RAZISKAVA POND 



Zdravniki Osebje zdravstvene nege 

N= 448 

86,2 % žensk in 13,8 % moških; 

povprečna starost: 42,7 let 

54,0 % zdravnikov; 34,9 % osebje zdravstvene nege; 10,6 % drugi zaposleni v zdravstvu  

Ali ste se pri svojem delu že srečali s primerom NVD? 



46,6% 

37,3% 

9,3% 

6,8% 
1,9% 

občasno

redko

pogosto

zelo redko oz. nikoli

zelo pogosto oz. vedno

Pogostost srečevanja zdravstvenega osebja z NVD 

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

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

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

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

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

Ob prepoznavi nasilja v družini podam prijavo na policijo.

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

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

Pri svojem delu prepoznam žrtve nasilja v družini.

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

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

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

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

Ob prepoznavi žrtve nasilja v družini se odzovem.

% 

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

Izkušnje in ravnanja zdravstvenega osebja pri prepoznavi in 

obravnavi nasilja v družini 



Ovire, ki zdravstveno osebje odvračajo od odzivanja v primerih 

prepoznanega nasilja v družini 
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Lastna izkušnja nasilja v družini.

Strah pred maščevanjem s strani povzročitelja nasilja.

Neprijetno mi je postavljati vprašanja o nasilju v družini.

Neustrezna prostorska ureditev za pogovor o intimnih vsebinah.

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

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

Pomanjkanje časa.

Nimam pooblastil, da bi ukrepal.

Preobremenjenost z delom.

Žrtev ne soglaša s prijavo nasilja v družini.

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

Pomanjkanje sodelovanja z ostalimi pristojnimi institucijami in zdravstvenim
osebjem.

Pomanjkanje izkušenj in znanja za ustrezno pomoč žrtvam.
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zelo redko oz. nikoli redko občasno pogosto zelo pogosto oz. vedno



0 10 20 30 40

krizni center / varna hiša

zdravstvo

nevladna organizacija

center za socialno delo

policija

% 

Prvi stik žrtev s pristojnimi institucijami na 
področju NVD 

64,2 % žrtev NVD je bilo v stiku z zdravstveno službo zaradi 
svoje izkušnje z NVD 



Razlogi, da žrtve NVD ne poiščejo pomoči pri 

zdravstvenem osebju? 





Pričakovanja žrtev NVD do zdravstvenega osebja 



STANJE NA PODROČJU PREPOZNAVE IN 

OBRAVNAVE NVD V ZDRAVSTVU 

 Zdravstvo se pogosto znajde na prvi „bojni“ črti pri srečevanju s 

primeri NVD 

 Zaupno okolje, kontinuiran odnos s pacienti lahko olajša 

odkrivanje izpostavljenosti NVD tudi kadar ne gre za očitne 

znake izpostavljenosti nasilju (psihično nasilje, zanemarjanje, 

ekonomsko nasilje,…) 

 V praksi zadržani odzivi zdravstva na pojave NVD (malo prijav, 

slabo sodelovanje v MDT, …) 

 Slabo dostopni in maloštevilni programi usposabljanja 

zdravstvenih delavcev iz področja NVD v slovenskem prostoru 

 

 



Kako dvigniti raven prepoznave in ustreznega ukrepanja 

zdravstvenih delavcev v primerih suma na nasilje v 

družini ? 

 

 

GLAVNI IZZIV PROJEKTA POND_SiZDRAV 

Priprava multidisciplinarne izobraževalne platforme za 

prepoznavo in obravnavo žrtev nasilja v družini  v okviru 

zdravstvene  dejavnosti 



Partnerji projekta: 
 

 

 

 

 

Trajanje projekta:  16,5 mesecev 

(12. februar 2015 – 30. junij 2016) 

Projekt je sofinanciran v okviru programa Norveškega finančnega mehanizma 2009–2014. Koordinator 
programa je Služba Vlade RS za razvoj in evropsko kohezijsko politiko. 
 

  



IZOBRAŽEVALNA PLATFORMA 



IZOBRAŽEVALNA PLATFORMA 
POND_SiZdrav 

SPLETNA STRAN 
(IZOBR. VSEB, 
INFORMACIJE, 
OBVESTILA IZ 

PODROČJA NVD) 

PRIROČNIK ZA 
OBRAVNAVO ŽRTEV 
NASILJA V DRUŽINI 

PRIROČNA ORODJA 

(QR KODE, NAMIZNI 
SEZNAM KORAKOV) 

IZOBRAŽEVANJA: 
PREDAVANJA / 

DELAVNICE  

(2 MODULA) 

CILJI MULTIDISCIPLINARNE IZOBRAŽEVALNE PLATFORME: 

• POVEČATI KOMPETENCE PREPOZNAVANJA NVD zdravstvenih delavcev  

• PREDSTAVITI USTREZNO OBRAVNAVO NVD  

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



• Zdravstveno osebje  

     (zdravniki, zobozdravniki, osebje zdravstvene 

nege)   

   

• Zaposleni v zdravstvenem sektorju  

     (ne-medicinsko osebje: psihologi, soc. delavci,  

terapevti) 

 

• Ostali strokovni delavci, ki sodelujejo z  

zdravstvom v okviru obravnave NVD  

 (NVO, CSD, policija, …)  

CILJNE SKUPINE IZOBRAŽEVALNE PLATFORME 



SPLETNA STRAN 
http://www.prepoznajnasilje.si/sl  



PRIROČNIK 

Tiskana in pdf različica 

(prostodostopna na spletni strani 

projekta) 

 

• 58 dodatnih vsebin v priročniku – 

qr kode 

 



NAMIZNI PROTOKOL PREPOZNAVE IN OBRAVNAVE 

ŽRTEV NASILJA V DRUŽINI 

Tiskana in pdf različica 

(prostodostopna na spletni strani 

projekta) 

 

 



IZOBRAŽEVANJA 

POND 



Modul 1 

• predavanja (8 h) 

• obravnava in prepoznava NVD 

• osnovne značilnosti NVO, 

širše in ožje v zdravstveni 

dejavnosti 

Modul 2 
• 4 tematske delavnice (4 x 1,5 h) 

• razvijanje kompetenc na področju 

prepoznavanja NVD in 

zdravstvenih posledic, 

komunikacija z žrtvami, 

seznanjanje s postopki, 

medinstitucionalno povezovanje 

 
• Izobraževanje je usklajeno s Strokovnimi smernicami za obravnavo 

nasilja v družini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti Ministrstva za 

zdravje Republike Slovenije (2015) 

• Akreditirano izobraževanje  

• Trajanje: september 2015 - maj 2016 (20 serij) 

DVODNEVNA IZOBRAŽEVANJA POND 



IZVAJALCI IZOBRAŽEVANJ 

25 članska multidisciplinarna ekipa 
 

zdravniki 

10 

(psihiatri, spec. 

družin. medicine, 

ginekologi, pediatri, 

travmatolog)  

psihologi 5 

socialni delavci 4 

nevladna organizacija 3 

sociologi 2 

antropolog 1 



 

N = 2093 

 

STRUKTURA UDELEŽENCEV IZOBRAŽEVANJ (20 ciklusov) 

13% 

87% 

Udeleženci izobraževanj po spolu 

moški

ženski
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Gorenjska

Podravska

Savinjska

Goriška

Jugovzhodna Slovenija

Osrednjeslovenska

%
 

Udeleženci (%) izobraževanj POND po 
regijah 



N 

osebje 

zdravstvene nege 
977 

zdravniki in 

zobozdravniki 
692 

drugo 422 

47% 

33% 

20% 

Poklic udeležencev izobraževanj 

osebje zdravstvene nege

zdravniki in
zobozdravniki

drugo
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intenzivna medicina

javno zdravje

čeljustna in zobna ortopedija

urgentna medicina

sodna medicina

radioterapija

nevrologija

radiologija
otroško in preventivno zobozdravsvtvo

dermatovenerologija

otorinolaringologija

fizikalna medicina

medicina dela, prometa in športa

otroška in mladostniška psihiatrija

interna medicina

anestiziologija in reanimatologija

šolska medicina

splošna kirurgija
psihiatrija

pediatrija

ginekologija in porodništvo

splošna medicina

družinska medicina

zdravnik/ca - neznana specializacija

dentalna medicina

Struktura (N) udeleženih zdravnikov glede na specializacije 



OSTALI PRODUKTI PROJEKTA 



ZLOŽENKA POND: 

„Niste krivi, niste sami. Pomoč obstaja, spregovorite!“ 

 

Tiskana (1,5 milj), distribuirana 

po slovenskih zdravstvenih 

inštitucijah 

- pdf različica (prostodostopna 

na spletni strani projekta) 

 

 



ZBORNIK PRISPEVKOV ZAKLJUČNE KONFERENCE 

 

Tiskana in pdf 

različica 

(prostodostopna 

na spletni strani 

projekta) 



KAKO NAPREJ? 



 Projekt POND_SiZdrav je zapolnil vrzel, ki je vladala v 

slovenskem prostoru po sprejetju ZPND (2008) na področju 

prepoznave in obravnave NVD v okviru zdravstvene dejavnosti 
 

 Multidisciplinarna izobraževalna platforma -  prva tovrstna v 

slovenskem prostoru je naletela na zelo dober sprejem 
 

 Vzpostavljeni so temelji – potrebna nadgradnja (specializirana 

znanja in veščine, dodatna orodja, mobilne oblike izobraževanj, 

spletni seminarji, idr.) 
 

 Zagotavljanje kontinuitete izvajanja izobraževanj 

 

 



NADALJEVANJE IZOBRAŽEVANJ 

 

• ENODNEVNA akreditirana izobraževanja bodo potekala na 

DOMUS MEDICA, DUNAJSKA CESTA 162, LJUBLJANA 

• Brezplačno za člane ZZS 

• Termini: 

 7. 11. 2016 

 3. 12. 2016 

 19. 1. 2017 

• Trajanje: od 7.30- 17.00 
 

• Prijava na spletni strani ZZS 

 



Nasilje v družini je  mogoče zaustaviti in tudi 

preprečiti najhujše izide! 

Najmočnejše orožje je ZNANJE! 

ODGOVORNOST SE NE PRELAGA 

NA ZDRAVSTVO! 

 

ZDRAVSTVENI DELAVCI NE 

RAZREŠUJEJO IN PRESOJAJO 

NASILJA V DRUŽINI AMPAK 

SODELUJEJO PRI NJEGOVEM 

AKTIVNEM ODKRIVANJU IN V 

MULTIDISCIPLINARNIH TIMIH!  



HVALA ZA VAŠO POZORNOST! 

Projekt je sofinanciran v okviru programa Norveškega finančnega 

mehanizma 2009–2014. Koordinator programa je Služba Vlade RS 

za razvoj in evropsko kohezijsko politiko. 


