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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Dandanes vemo, da so otroci vse pogosteje zrtve trpincenja tako
doma kot v $oli in tudi v drugih okoljih. Oblike trpin¢enja so razli¢ne, vse pa otroke hudo
prizadenejo ter pustijo boleCe sledi. V danasnjem Casu je veliko nasilja ze odkritega,
vendar psihi¢no nasilje Se vedno velikokrat ostaja prikrito. V diplomskem delu smo
predstavili oblike trpinCenja otrok ter njihove posledice, opisali smo zdravstveno
obravnavo trpin¢enega otroka in vlogo medicinske sestre ob sre¢anju s trpin¢enim otrokom
ter vlogo medicinske sestre pri prepreCevanju trpincenja otrok. Z raziskavo smo Zzeleli
ugotoviti ozavescenost dijakov o trpincenju otrok.

Metodologija raziskovanja: Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili kvantitativno
metodologijo. Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vpraSalnik, ki je vseboval 18
vprasanj. V raziskavi je sodelovalo 50 dijakov srednje zdravstvene Sole. Pridobljene
podatke smo analizirali in statisticno obdelali s pomocjo racunalniskega programa
Microsoft Excel ter rezultate ponazorili v obliki grafov.

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da se je ve¢ kot 70 % anketiranih dijakov ze
srecalo s trpin¢enjem. Razvidno je tudi, da so dobro seznanjeni s pravilnim ukrepanjem ob
srecanju le-tega. Najve¢ anketiranih bi pomo¢ poiskalo pri ucitelju, socialni delavki ter na
policiji, najmanj pa bi se jih obrnilo na SOS telefone. Prav tako smo ugotovili, da bi
anketirani dijaki prepoznali znake fizi¢nega in psihi¢nega trpincenja otrok.

Sklep: Vse pogosteje se sreCujemo s trpinéenjem otrok, ki iz dneva v dan narasca. Nasilja
ne moremo prepreciti samo z varnostnimi ukrepi, temve¢ moramo resitve poiskati tudi v
nas samih, v nasih odnosih do otrok in drugih. Medicinska sestra mora pri prepoznavanju

in preprecevanju trpinc¢enja otrok delovati v multidisciplinarnem timu.

Klju¢ne besede: trpincen otrok, posledice, medicinska sestra, zdravstvena obravnava.
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ABSTRACT

Theoretical background: Nowadays, we know that children are more often the victims of
bullying both at home and at school and in other environments. The types of bullying are
different, but they are all devastating and leave painful traces. Nowadays, a lot of violence
is already revealed, but unfortunately especially psychological violence remains hidden.

In this diploma thesis we presented the forms of child maltreatment and its consequences,
we described the medical treatment and the role of medical nurse which has met an abused
child, we presented the tasks nurses do in the prevention of child maltreatment. In our
study we wanted to find out which forms of maltreatment were children already exposed to
and if they are familiar with the correct actions when faced with maltreated child.

Research method: In the diploma work we used a quantitative methodology. For data
collection we used an questionnaire, which contained 18 questions. The study involved 50
students of the Health High School. We analyzed acquired data and we statistically
processed it with a help from computer program Microsoft Excel and illustrated the results
in the form of graphs.

Results: The results showed that more than 70% of the questioned students have already
met with bullying. It is also evident that they are well acquainted with the proper actions if
they encounter that. Most respondents would seek help from teachers, social workers and
the police, at least they would turn to SOS phones. We found out that questioned students
would recognize the signs of physical and psychological maltreatment of children.
Conclusion: More often we are faced with bullying children, which is increasing day by
day. Violence can not be prevented only by security measures, but we have to find a
solution within ourselves, in our relationships with others and children. The nurse in
recognizing and preventing child maltreatment does not work alone, but she connects with

other members of the team, that must cooperate with each other.

Keywords: maltreated child, consequences, medical nurse, medical treatment.
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1 UVOD

Otroci so hkrati med najbolj nemoc¢nimi in najbolj obcutljivimi ¢lani vsake druzbe.
Krivice, nasilje, zlorabe in Skodljivi vplivi lahko usodno vplivajo na otrokovo nadaljnje
zivljenje, mu onemogocijo enakovredno uveljavljanje v druzbi in preprecijo razvoj v zrelo,
odgovorno in zadovoljno osebnost. Sami se v¢asih Skodljivega ravnanja odraslih niti dobro
ne zavedajo, vsekakor pa ga ne morejo ucinkovito odvrniti in prepreciti (Bizjak, 1997, str.

13).

Trpin€enje otrok je v razlicnih oblikah pojav star kot ¢loveStvo samo. Njegove oblike se
med seboj razlikujejo, prav tako pa so tudi razlogi zanj zelo Stevilni: kulturni, verski,
medicinski, kasneje ekonomski in v zadnjem casu ter danes predvsem vzgojni. Med tistimi
tabuji, ki v ljudeh $e vedno vzbujajo nelagodje in odpor, je prav gotovo nasilje nad otroki.
Mnogi med nami Se danes odvracajo pogled od te teme, je ne znajo, upajo ali nocejo videti.
Drugi celo zanikajo obstoj tega problema in njegovih razdiralnih posledic. Vse bolj pa se
7e zavedamo dejstva, da je cena za odrivanje in zanikanje te teme previsoka — za otroke, ki
so zrtve zlorabe, a tudi za tiste, ki nasilje nad otroki vkljucujejo v nikoli prekinjen krog
lastnih nereSenih stisk. VpraSanje, ali je v zadnjem casu zlorabe vec¢, je predmet mnogih
razprav. Pri tako prikrivanem in zanikanem pojavu je tezko ugotavljati njegovo pogostost —
tako za pretekli kot sedanji €as. Brez dvoma je danes ve¢ priloznosti, da se o njem
spregovori, ve¢ poguma za soo¢enje z njim, ve¢ moznosti, da pridejo do besede tudi otroci

sami (Kersnik in Tusek Bunc, 2003, str. 1).

Zloraba otrok v vseh oblikah je dramati¢no nasprotje pricakovane starSevske skrbi in
ljubezni. Krutost do otrok je bila v zgodovini opisana in povezana s pojmovanjem otroka
kot lastnine. V 20. stoletju se je veliko spremenilo tako na podro¢ju zdravstvenega in
socialnega varstva kot tudi v zakonodaji. Ustanovljene so bile razli¢ne specializirane
strokovne sluzbe s programi za pomoc¢ zlorabljenim otrokom in njthovim druzinam. Tam
kjer naj bi bil otrok najbolj varen in naj bi obcutil najve¢je zaupanje, to je v lastni druzini,
so vse oblike zlorab otroka najpogostejSe. Ob nacrtovanju zascite otrok pred nasiljem je
treba razumeti naravo druZinske navezanosti oz. pripadnosti in dinamiko odnosov v

druzini, kjer se dogaja nasilje nad otroki (Brecelj Kobe et al., 2011, str. 292).
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Zdi se, da smo prica naras¢anju raznih oblik nasilja. Ob¢ila in drugi informativni viri o tem
porocajo vsak dan. Ceprav to mogo&e povsem ne dri, kajti tudi v prejsnjih stoletjih je bilo
nasilja veliko, pa je zanesljivo, da naSa obcutljivost za ta pojav naras¢a. Problem nasilja
nad otroki so znanstveno proucevali mnogi avtorji. V strokovni literaturi je to ve¢inoma
zajeto v poglavjih o trpincenju otrok, zanemarjanju, spolni zlorabi, dusevnem trpincenju ali
Custveni zlorabi, v novejSem Casu pa se pozornost posveca tudi preganjanju med vrstniki in
komercialni spolni zlorabi otrok. Veliko se govori o raznih oblikah telesnega trpincenja in
zanemarjanja, manj pa o duSevnem nasilju nad otrokom. To je tudi razumljivo, ker so sledi
poskodb zaradi telesnega nasilja vidne takoj, pri dusevnem nasilju pa to ni takoj tako

o¢itno vidno (Turcin, 2006, str. 83).

1.1 Namen

Namen diplomskega dela je predstaviti oblike trpincenja otrok in njihove posledice ter
vlogo medicinske sestre ob trpinenem otroku in njene naloge pri prepre¢evanju le-tega. V

raziskovalnem delu Zelimo ugotoviti ozavescenost dijakov o trpinc¢enju otrok.

12 Cilji

e Predstaviti oblike trpinc¢enja otrok ter njihove posledice.

e Predstaviti medvrstnisko nasilje otrok.

e Predstaviti zdravstveno obravnavo trpin¢enega otroka in vlogo medicinske sestre o0z.
zdravstvenih delavcev ob srecanju s trpin¢enim otrokom.

e Predstaviti naloge medicinske sestre pri preprecevanju trpincenja otrok.

e Ugotoviti, katerim oblikam trpinc¢enja so Ze bili izpostavljeni anketiranci.

e Ugotoviti, kako so anketiranci seznanjeni s pravilnim ukrepanjem ob sreCanju s

trpincenim otrokom.
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2 TRPINCEN OTROK

Trpincenje otrok je veCplasten pojav, v okviru katerega je mogoce govoriti o razli¢nih
vidikih, in sicer o medicinskem, socialnem, psiholoSkem in pravnem. Avtorji, ki poro¢ajo
0 pojavu, se strinjajo, da je trpinCenje otrok v razli¢nih oblikah staro toliko kot Clovestvo

samo (Tomori v: Pajk, 1999, str. 55).

Nasilje nad otroki nima le enega samega obraza. Pravzaprav je na nek poseben in vedno
tudi dolgoroc¢en nacin nasilno vse, kar moti ali omejuje otrokov osebnostni razvoj, mu
ogroza oblikovanje pozitivne samopodobe, posega razdiralno v gradnjo njegove identitete
in izkori$¢a njegovo nemo¢ in odvisnost. Ne samo udarci in poseganje v telesno integriteto
ter spolno zlorabljanje otrok, tudi druga¢no je lahko trpinéenje — od manipuliranja z
otrokom (npr. v partnerskih bitkah za premoc), do brezbriznosti, ponizevanja, zastavljanja
prezgodnjih ali pretiranih pri¢akovanja. Razli¢ne so oblike vedenja odraslih, pri Katerih je
— glede na okolis¢ine — vedno otrok tisti, ki ne more odgovarjati zase, se ne zna zascititi in
si ne more pomagati. Nasilje nad otrokom se lahko dogaja na ve¢ ravneh: v druzini,
socialnem okolju, v druzbi ali v kulturi. Oblike nasilja so razlicne: od tistih najbolj
neposrednih in o€itno grobih, do posrednih, potuhnjenih, prikritih, a dolgotrajnih, katerih
razdiralni u¢inek je Se hujsi in se obicajno pokaze Sele postopoma, ne kot rana ali modrica
na otroSkem telesu, ampak kot globoka bolecina, prizadetost ali prikrajSanost v otrokovi
osebnosti, ki nosi svoje sledi $e v Zivljenje odraslega (Kersnik in Tusek Bunc, 2003, str. 1—

2).

Cotman (2007, str.10) pravi, da otrok na svoj otroski nacin razmislja, ¢uti in dojema stvari,
ki se dogajajo okoli njega. Pravtako obcuti veselje in Zalost, ponos in poniZanje ter strah in
pogum. Otroka telesna kazen boli — ne le telesno, temve¢ tudi duSevno. S telesno kaznijo
ne ranimo le njegovega telesa, pa¢ pa tudi njegov ponos, mu jemljemo pogum, samozavest

in uni¢imo njegovo veselje.

Posledica slabega ravnanja z otrokom se zmeraj kaze kot Custvena prizadetost otroka.
Nanjo se lahko nadgradijo motnje v razvoju, u€ne teZave, tezje psihiatricne motnje v

otroStvu in adolescenci in psihiatriéne motnje v odrasli dobi. Telesna ogroZenost trpincenih
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otrok je velika: neredke so mozganske in druge telesne poskodbe, otrok je lahko trpincen

do smrti (Mikus$ Kos, 1997, str. 52).

Dnevno casopisje je polno grozljivih dogodkov o tem, kako je oCe pretepel héerko, mati
zapustila otroka pred porodniSnico, kaksne so vzgojne metode nekaterih starSev, da bi jih
otroci ubogali, kako moz pretepa svojo Zeno, zunajzakonsko partnerico, kako tezko se
sprijazni z razvezo in njenim odhodom, cetudi v varno hiSo. Otroci so nedvomno
izkoris¢eni, trpindeni, zlorabljeni in zanemarjeni. Se vedno poznamo vzgojo s t. i. »trdo
roko«. Otroke maltretirajo prav tisti, ki bi morali zanje skrbeti. Zloraba v druzini, v kateri
je prisotno tudi nasilje, je dolgotrajna in prikrita. O njej se ne govori, vzorec odnosov med
otroki in starSi pa dosega razli¢ne stopnje in se ponavlja. Nih¢e seveda ne ve, kolikSno je

temno polje, vsekakor pa je veliko, preveliko (Nussdorfer, 2005, str. 151).

Trpinenje otrok se pojavlja ze od nekdaj, vendar takrat Se ni bilo tako prepoznavno in
raziskano kot danes. Danes se o tej temi veliko govori in piSe, saj se nasilje Zal pojavlja Ze
na vsakem koraku. Nasilje se lahko pojavlja kjerkoli in kadarkoli. Najveckrat se pojavlja
doma, kjer bi moral otrok biti najbolj varen in ljubljen, vendar se zaradi nasilnih starSev
pocuti ogrozenega. NajpogostejSe zrtve so otroci, ki so najSibkejsi in nemocni zaradi svoje

mladosti in nezrelosti.

2.1 Oblike trpincenja s katerimi se v zdravstvu najpogosteje srecamo

Tezko je opredeliti posamezne oblike nasilja, ne da bi vkljucili Se vse ostale. Avtorji
navajajo medsebojno povezanost in odvisnost oblik nasilja. Dosedanji vzgojni sistemi tako
v druzini kot v Soli so dovoljevali doloceno stopnjo nasilnosti, tako fizicno kot psihi¢no
kaznovanje. Prav zaradi tega je razmejitev med dovoljenim in nedovoljenim zelo tezka.
Splosna opredelitev pojava trpin€enja otrok je v razli¢tnih nacionalnih, socialno-
ekonomskih, druzbenih in kulturnih okoljih razli¢na. Razvezane druzine, dopolnjene
druzine in druzine z enim samim roditeljem so pogosteje zastopane med tistimi, v katerih
slabo ravnajo z otroki. Med druzinami, ki trpin¢ijo otroke, so v vecjem Stevilu zastopane
socialno prikrajSane druzine. Na te druzine delujejo veckratni stresi. Vendar mnogi avtorji

opozarjajo na to, da v revnih druzinah prej zaznamo trpin¢enje otrok, ker so te bolj v
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ospredju pozornosti strokovnih sluzb. Pri dobro stojecih druzinah strokovne sluzbe bolj
poredkoma posumijo na slabo ravnanje, veliko slabega ostaja prikritega (Pajk, 1999, str.
56).

Oblike trpinc¢enja se same po sebi razlikujejo po na¢inu in prepoznavanju. Lo¢imo vec¢ vrst
nasilja, najpogostejse je fizicno nasilje, ki ga prepoznamo po vidnih poskodbah po telesu,
in psihi¢no nasilje, ki ga prepoznamo po otrokovem obnaSanju. Zelo pogosto je tudi
medvrstnisko nasilje, ki se pojavlja vse pogosteje v Solah in okolici Sole. Trpincenje otrok
je obstajalo v zgodovini ¢lovestva ze od zmeraj. Druzba je pravzaprav nasilje dopuscala,
predvsem z zatiskanjem o¢mi pred resnico. Najbolj prikrito je psihi¢no nasilje, ki lahko
traja tudi po ve€ let. Odrasli bi se morali z otroci ve¢ pogovarjati, deliti z njimi prijetne in
neprijetne izku$nje, ki so povezane z nasiljem, saj bi tako mogoce otroku dali mo¢ in

pogum, predvsem pa ob¢utek varnosti oziroma zavedanje, da nam ni vseeno zanj.

2.1.1 Telesno trpincenje

Telesno kaznovanje je posledica izgube samokontrole odrasle osebe ali pa je zavestno in
namensko povzrocanje trpljenja otroku. Znacilno je da ga prepoznamo po vidnih znakih na

telesu ter sumljivih poskodbah in po psihi¢nih znakih.

Nedvomno gre za telesno trpincenje otroka v primerih:

— kaznovanje je bilo tako hudo, da ima za posledico natrganine, zlome, zvine
sklepov ali znatnejSe modrice;

— kaznovanje vkljucuje udarce s trdim ali ostrim predmetom, kot je palica, pas S
sponko;

— odrasla oseba ob kaznovanju ocitno povsem izgubi samokontrolo, kar se kaze z
metanjem otroka ob zid ali s porivanjem otroka po stopnicah navzdol;

— nasilje vkljuCuje neobicajne ali nesprejemljive oblike telesnih poSkodb, kot so
recimo opekline ali oparjenje otroka, ¢e otroka zvezejo ali mu potiskajo glavo

pod vodo (Mikus Kos, 1997, str. 57).
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Za telesno trpincenega otroka je znacilno, da se v Soli tezko zbere, pri njem se pojavljajo
nagla poslabsanja obnaSanja in uspeha v $oli, pa tudi druge tezave, zaradi katerih mu je
nujno treba nuditi zasc¢ito in pomoc¢ (Zlokovi¢ v: Zlatkovi¢ in De¢man Dobrnji¢, 2007, str.

47).

Telesno nasilje je relativno lahko dokazljivo, ker vidimo sledove poskodb. Tako npr.
poznamo znacilne oblike podplutb, ki nastanejo zaradi kaznovanja s Sibo, kuhalnico,
elektricnim podaljSkom, Zico od suSilca za lase in podobno. Znacilne so tudi opekline, ki
nastanejo zaradi grobega ravnanja. Nekateri star§i kaznujejo otroka tako, da mu
prizadenejo bolecine s pritiskanjem vrocega likalnika na kozo ali s polaganjem otrokovih
rok na vro¢o pe€ in posedanjem »porednega« otroka v krop. Stars$i te posSkodbe poskusajo
razloziti kot naklju¢ne poSkodbe ali nesre¢ni dogodek. 1z izkuSenj in strokovne literature
pa vemo, da so take poSkodbe posledica surovega ravnanja. Sledove poskodb in poskodbe,
ki so nastale zaradi grdega ravnanja ali surovega kaznovanja, pogosto odkrijemo po
nakljucju, ko je otrok sprejet v bolniSnico zaradi nekega drugega vzroka (npr. prehlad,
kaselj idr.). Zdravljenje ali obravnava poteka v dveh smereh. Potrebno je zdraviti telesne
poskodbe in poskusati zmanjsati posledice. Telesno nasilje in grobo ravnanje lahko pusti
tudi dusevne posledice. Kdor otroka trpinéi, mora sprejeti odgovornost. Ce ga uspemo
prepricati, smo preprecili nadaljevanje nasilja. NaSa obravnava poteka po pravilih

druZinske dinamike (Turcin, 2006, str. 83).

2.1.2 Psihi¢no trpincenje

Psihi¢no trpincenje se kaze kot neprijazno ali indiferentno obnaSanje, ki ima Skodljive ali
celo pogubne ucinke na mentalno zdravje otroka, na njegovo samopodobo in Solske
uspehe. Otroci kazejo znake osamljenosti, so slabega zdravja in na sploh imajo zmanjSano
psihi¢no in telesno Zivljenjsko energijo. Lahko kazejo nekatere ekstremne oblike vedenja,
imajo slabo misljenje o sebi in svojih zmoznostih, nagnjeni so k trpincenju drugih otrok,
posebno mlajsih, in k trpinCenju Zzivali. Veliko psihi¢no trpin¢enih otrok redko kaze
pozitivna Custva ter na razli¢ne nacine kaZe, da si Zelijo pozornosti in ljubezni. Psihi¢no
trpincenje izziva pri otrocih nevroticno vedenje, ki se med drugim kaZe kot: iritabilnost,

anksioznost, depresivnost, nagnjenost k laganju, jecljanje, enoreza, nagnjenost k
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izmisljanju malo verjetnih ali neverjetnih dogodkov, vznemirjenost zaradi joka drugega
otroka, celo samoposkodbe, groznje ali poskusi samomora (Zlatkovi¢ in De¢man Dobrnjic,
2007, str. 48).

Raziskovalci te oblike trpincenja so si pogosto oblikovali opredelitve, ki so zadostile
potrebam in namenom posamezne raziskave. Veliko jih je pod tem pojmom upostevalo
ponavljajoce se oblike vedenja, ki naj bi prepri¢ale otroka, da je ni¢vreden, neljubljen,
nezazelen, da je njegova vrednost zgolj v zadovoljevanju potreb drugih, ali pa resne
groznje s fizicnim ali psihi¢nim nasiljem. Skupna znacilnost takSnega poniZujoCega
vedenja je njegova Skodljivost vedenjskemu, kognitivnemu, ¢ustvenemu ali fiziénemu
delovanju otroka. Poleg navedenih oblik pa je posebna oblika dusevnega nasilja otrok
(verbalno in/ali fizi¢no) izrazeno nasilje med star$i. Psihi¢no trpincenje otroka lahko izhaja

iz storitve dejanja ali opustitve dejanja (Filip¢i¢, 2005, str. 247).

Sem sodijo:

— namensko omalovaZevanje, zmerjanje ali druge oblike zaljivega vedenja do otroka,
Ki prizadevajo njegovo samospostovanje in samopodobo;

— zavestno in namensko zanemarjanje otrokovih ¢ustvenih potreb, odsotnost Custvene
topline, neodzivanje na znake Custvene stiske, namensko odklanjanje podpore v
okolis¢inah, ki jih otrok ne zmore obvladati sam;

— postavljanje delovnih in vedenjskih zahtev do otroka, ki znatno presegajo njegove
zmogljivosti: starsi ali drugi odrasli postavljajo pred otroka zahteve glede vedenja
in uspehov, ki jih otrok zaradi svojih razvojnih znacilnosti ali sposobnosti ne more
izpolniti;

— 1izlocanja, zavraCanje, nepravicno ravnanje z otrokom: na primer izrazito Vv
negativnem smislu razlicno obravnavanje otroka v primerjavi z njegovimi sorojenci
ali vrstniki na nacin, ki jasno kaze, da odrasli ne mara otroka; aktivno odklanjanje
pomoci otroku ali namensko spregledanje otrokove prosnje po pomoci;

— poniZzevanje otroka in prikrajSevanje za dostojanstvo; prizadevanje otrokovega
ugleda in blatenje otroka; omalovazevanje otroka, nazivanje otroka s poniZujo€imi

1zrazi, javha ponizanja;
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izolacija otroka: prostorska osamitev otroka, na primer zaklepanje v stranisce, v
temno sobo; prepoved stikov in odnosov z vrstniki ali odraslimi zunaj druzine;
izkoriSCanje otrokovega dela v druzini; odrasli uporablja otroka kot sredstvo

izsiljevanja (Mikus Kos, 1997, str. 61).

Na Custveno zlorabo lahko posumimo, kadar pri otroku opazimo:

2.1.3

mocno prizadeto samospostovanje, najmanj$i mozni obcutek pomembnosti,
vrednosti ali sposobnosti;

s0 kroni¢no Zalostni in sumnicavi;

iS¢ejo pozornost;

so neupravic¢eno pohlevni, pasivni in nezahtevni ali obratno zelo zahtevni, agresivni
in jezni;

jezikovno se pocasneje razvijajo, percepcijske in motori¢ne sposobnosti so
zakasnjene;

ovirani so miselni procesi — nezmoznost loginega razmisljanja, reSevanja
problemov, razumevanja vzrokov in posledic;

pogosto SO nespostljivi in ignorirajo odrasle;

so agresivni do bratov, sester in sovrstnikov;

kazejo psevdo-zrelost ali psevdo-neodvisnost kot obrambo;

ne morejo sprejeti uspehov, pocutijo se nezasluzne;

ne verjamejo v spodbujanje ali sprejemanje;

tudi nesocialni in destruktivni;

samomorilske izjave in ravnanja (ZdruZenje proti spolnemu zlorabljanju, 2010, str.
17).

Zanemarjanje otroka

Zanemarjanje je opustitev dejanja ali vedenja, s katerim odgovorni odrasli zadostijo

otrokovim telesnim, Custvenim, intelektualnim in drugim potrebam, ki varujejo otroka in

mu omogoCijo ustrezen razvoj. Zanemarjenje je lahko fizicne narave (neustrezno

prehranjevanje; odsotnost skrbi za otrokovo varnost, neustrezna skrb za otrokovo zdravje

in ne iskanje zdravniske pomoci, ki ogroza otrokovo zdravje, razvoj in Zivljenje); Custvene
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narave (otrok je hudo prikraj$an za pozitivne ¢ustvene odnose v druzini, ki mu omogocajo
zdrav razvoj); izobrazevalne narave (odrasli onemogocajo otroku, da se izobrazuje — da

obiskuje Solo, ga prikrajSujejo za osnovne razvojne vzpodbude) (Mikus Kos, 1997, str. 60).

Zanemarjanja ne smemo povezovati z rev§¢ino. Zanemarjanje pomeni, da tisti, ki je
odgovoren za otroka, otroku lahko priskrbi hrano, oblacila, zdravnisko oskrbo itd., pa tega
ne stori. Revs§¢ina pa pomeni, da druzina tega ne zmore. Toda to ne more biti razlog za to,
da ne ukrene vsega, kar je potrebno, da se otroku to priskrbi v skladu z ustreznimi zakoni.
O zanemarjanju ne govorimo veliko, ¢eprav so otroci pri tej obliki zlorab ne samo
ekstremno prizadeti, temve¢ ta oblika zlorabe otrok predstavlja najStevilénejSo obliko
zlorabljanja. Zanemarjanje se lahko zgodi tudi starSem, ki so bili dolga leta dobri starsi, pa
zaradi dolocenih stresnih Zivljenjskih situacij zacnejo zanemarjati otrokove potrebe. Ti
starS$i skupaj z otrokom potrebujejo pomo¢ (Zdruzenje proti spolnemu zlorabljanju, 2010,
str. 14).

Na zanemarjanje lahko tudi posumimo, ¢e je otrok pogosto:
- oblecen neprimerno glede na vremenske prilike in letne Case;
- ¢e ni zadovoljiva njegova telesna higiena, zaznavajo se npr. neprijetni telesni vonji;
- Ce je otrok lacen in/ali stalno i$¢e ali je hrano za drugimi;
- Ce je pozno ponoci zunaj brez spremstva odraslih;
- pogosto oboleva;
- prepuscen je samemu sebi, npr. Ze zelo zgodaj hodi v Solo sam, brez spremstva;
- zgodi se tudi, da pride v $olo za praznike ali ob dnevih, ko ni pouka;
- zamuja ali ima mnogo nerazlozljivih odsotnosti;
- je pod telesno tezo in pod telesno visino za njegova leta;

- prihaja ali ostaja v varstvu Sole tudi ,ko imajo starSi moZnost, da so z otrokom;

pogosteje izostaja od pouka (prav tam).

Pri zanemarjenem otroku lahko zaznavamo tudi:
- stalno pasivnost ali umaknjenost;

- nezmoznost ali zmanjSane moznosti vzpostavljanja relacij z drugimi otroci;
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pogosto utrujenost, zaspanost (kar kaze lahko na pozno odhajanje k pocitku ali

gledanje TV pozno v no¢);

- otopelost, zalosten videz, zelo slab obCutek o samem sebi, oblutek, da so »nih¢e;

- premocno se odzivajo na tekmovalnost — cutijo, da se pri tem potrjuje njihovo
dozivljanje samih sebe » slab sem, ni¢esar nisem vreden in nikoli ne bomg;

- prestrasenost, razdrazljivost, neposlusnost;

- nenadzorovanost otroka, oz. je otroka tudi tezko nadzorovati;

- bega od ene aktivnosti do druge, pri vsaki se zadrzi kratek cas;

- pogosto je nezmozen poslusati ali slediti preprostim navodilom (prav tam).

2.1.4 Spolna zloraba

Spolna zloraba je vsak spolni stik med odraslo osebo in spolno nezrelim otrokom
(nezrelost se definira socialno in fiziolosko) zaradi spolne zadovoljitve odraslega ali spolni
stik z otrokom ob uporabi sile, grozenj ali prevare z namenom, da bi storilec dosegel
otrokovo sodelovanje. Prav tako je zloraba spolni stik, ki ga otrok oziroma mlaj$i ni mogel

odkloniti zaradi razlike v starosti, mo¢i ali narave odnosa z odraslim (Brecelj Kobe et al.,

2011, str. 300).

Pomembno se je zavedati, da so v veliko primerih storilci tudi poroceni ljudje vseh
poklicev, starosti, socialnega stanu, rasne skupnosti ali verskega prepri¢anja; pogosto so v
druzbi spoStovani in uspe$ni, na videz pa povsem obicajni. So pa tudi alkoholiki,
brezposelni in nasilnezi. Vse te ljudi druzi samo eno: sposobni so spolno zlorabiti. Storilec
je lahko oseba znotraj druzine ali oseba zunaj druZine. Spolna zloraba otrok se manj
pogosto dogaja zunaj druzine. Storilci so lahko neznanci ali druzinski prijatelji ali poklicne
osebe, ki vstopajo v otrokovo ali mladostnikovo Zivljenje, kot so ucitelji, vzgojitelji,
Sportni trenerji, zdravstveni delavci, duhovniki. TakSno zlorabo okolje hitreje razkrije saj
obi¢ajno traja krajsi Cas kot druzinska zloraba. Storilci spolnega nasilja nad otroki so
ljudje, ki potrebujejo obcutek moci in kontrole nad drugimi. Potrebo po moci lahko
zadovoljijo edino v odnosu z veliko SibkejSo, nemocno in ranljivo osebo, kajti v odnosu s
sebi enakimi se Cutijo nemoc¢ne in nesposobne. Storilci na razlicne nacine zadovoljujejo

potrebo po moci in nadvladi. Nekateri iS¢ejo pri otroku in mladostniku odobravanje,
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potrjevanje, obcudovanje. Zato ne uporabljajo sile, temve¢ zavajanje. Otrok je tako storilcu

v celoti prepuscen, z njim lahko poc¢ne, kar koli hocCe, saj otrok verjame in zaupa v

pravilnost njegovega pocetja in v zameno niCesar ne pri¢akuje. Druga skupina storilcev

zadovolji svojo potrebo po moci in obvladovanju s silo in ustrahovanjem. Otroka, ki je

ustrahovan in nemocen, si zlahka podredi in obvlada. Le malo storilcev se zaveda, da je

njihovo vedenje, s katerim otroka ranijo, prizadenejo in mu povzrocijo veliko psihi¢no

Skodo, izraz njihove Sibkosti, osebnih tezav in motenj (Samboli¢ v: Bu¢ar Ru¢man, 2004,

str. 128).

Oblike spolne zlorabe:

golota — kadar je otrok ali mladostnik prisiljen h gledanju golih ljudi ali njihovih
spolnih organov ali spolnih odnosov;

poljubljanje — ¢e odrasli otroka poljublja na nacin, ki povzroca pri otroku odpor in
nelagodije;

dotikanje — ¢e odrasli otroka prisiljuje, da se dotika njegovih spolnih organov, ¢e se
odrasli dotika intimnih delov telesa otroka ali mladostnika, ¢e se odrasli s svojim
spolnim udom dotika otrokovega ali mladostnikovega telesa;

pornografski filmi — prikazovanje pornografskih vsebin otrokom in mladostnikom s
strani odrasle osebe;

snemanje pornografskih slik ali filmov otrok s strani odraslih oseb;

oralno spolno ob¢evanje;

penetracija (Ministrstvo za Solstvo in Sport, 2012, str. 11).

Znaki morebitne spolne zlorabe so lahko vedenjski:

pomanjkanje zaupanja v odrasle ali ¢ezmerna blizina z odraslimi;

strah pred dolo¢enim posameznikom,;

socialna osamitev, umik in umik vase;

motnje spanja (nocne more, neracionalni strahovi, mokrenje postelje, strah spati
sam, ponoc¢i potrebuje svetlobo);

beg od doma;

zadrzanost do preoblacenja ali zavrnitev sodelovanja pri telesnih dejavnostih v

skupini;

11
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slaba samopodoba;

— zloraba drog, alkohola ali topil;

— preve¢ izrazito poznavanje tem, povezanih s spolnostjo, ¢e je za otrokovo starost
preobsezno;

— nenormalno seksualizirano risanje;

- motnje hranjenja (Brecelj Kobe et al., 2011, str. 300).

Znaki morebitne spolne zlorabe so lahko tudi telesni:
- odrgnine, praske ali druga znamenja na podro¢ju stegen ali splovil;
- srbenje, boleCina, izcedek, nepojasnjena krvavitev iz danke, noZnice ali penisa;
- bolecine pri uriniranju ali ponavljajoce se okuzbe secil;
- ponavljajoce se okuzbe nozZnice;
- spolno prenosljive bolezni;
- mokrenje ali uhajanje blata pri otrocih, ki so Ze bili drzni;
- nelagodje oz. tezave pri hoji oz. sedenju;

- nosecnost, zlasti kadar tezko pove, kdo je oce (prav tam).

Spolna zloraba je pogostejSa znotraj druzine in v ozjem krogu sorodnikov. Deklice so
pogosteje zrtve, Ceprav so tudi decki lahko spolno zlorabljeni. Deklice so pogosteje
zlorabljene znotraj druzine, deCki pa zunaj. Nekateri avtorji navajajo, da je najvecje
tveganje, da bo otrok spolno zlorabljen, med 3. in 7. letom 0z. med 8. in 12. letom starosti.
Po razkritju spolne zlorabe se pri Zrtvi najpogosteje pojavijo obcutki, kot so zmedenost,
strah, krivda, samoobtoZevanje in jeza. Spolno zlorabljen otrok obi¢ajno opozori okolje na
svoj polozaj na posreden, nejasen nacin. Govori o nekem izmisljenem otroku, ki ga pozna.
Previdno namiguje zaupnim prijateljem, sorodnikom, sosedom ali uciteljem. Adolescent se
morda zapre vase, obenem pa upa in si Zeli, da bi ga nekdo povprasal po tem, kaj ga
obremenjuje. V¢asih pa nekateri otroci zmorejo odkrito povedati zaupni osebi, kaj se jim je
zgodilo. Storilci so bili pogosto tudi sami Zrtve spolnega ali kakSne druge oblike nasilja

(Turcin, 2006, str. 85).

Kaj misli in obcuti zlorabljen otrok?

— Da se to dogaja vsem otrokom.

12
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— Da je to kar se mu dogaja nekaj »¢udnega«, kar ne zna prav poimenovati.
— Strah ga je povedati, ker mu storilec grozi.

— Boji se, kaj bodo drugi mislili o njem.

— Meni, da je slab in pokvarjen, saj se mu to drugace ne bi zgodilo.

— Prepri¢an je, da mu ne bo nih¢e verjel (De¢man Dobrnji¢ et al., 2004, str. 24-26).

Kaj lahko storimo odrasli, da preprec¢imo zlorabo?

— Pridobiti si moramo ¢im ve¢ znanja o zlorabi.

— Otroku moramo ponuditi ¢im ve¢ informacij o tem, kaj vse se mu lahko zgodi.

— Nauciti ga moramo, kako naj se pred zlorabo ubrani in zasciti.

— Spodbujati moramo otroka, da nam pripoveduje tudi o takih dogodkih, ki niso
prijetni.

— Z otrokom se moramo pogovarjati o tem, kaj pocne s prijatelji, kje se giba, koga
srecuje.

— Ne kaznujmo otroka, ker bomo tako zapravili njegovo zaupanje.

— SkuSajmo biti razumevajoci in sprejemljivi za otrokovo vedenje in Custvovanje

(prav tam).

Vsak otrok ima pravico do sre¢nega otrotva. Zal se nekateri odrasli tega ne zavedajo in
otroku namerno ali nenamerno povzrocajo fizi¢no ali psihi¢no bole¢ino. V¢asih lahko
psihi¢na bolec¢ina bolj boli kot fiziéna. Fizi¢no trpincenje je veliko bolj razkrito, saj na
otroku najdemo dokaze, ki razkrivajo telesno nasilje, kot so na primer modrice, zlomi,
opekline itd. Starsi, ki trpin¢ijo svoje otroke, bi morali biti strogo kaznovani. Menim, da bi
institucije, ki so za ta namen zadolZene, morale hitreje ukrepati in tako prepreciti
nadaljevanje trpincenja. Noben otrok si namre¢ ne zasluzi trpljenja, ampak druzino, kjer se

bo pocutil zaZelenega, varnega in predvsem sre¢nega.
2.2 Specifi¢ni in nespecifi¢ni znaki pri trpin€enju otrok
Na trpin¢enje posumimo, ¢e ugotovimo znake predhodnih poskodb zlasti na okostju, ki jih

star$i ne znajo razloziti. Ce najdemo ve¢ poskodb razline starosti, to govori za trpincenje,

ki se je dogajalo dlje Casa. Posebej velja posvetiti pozornost multiplim poskodbam, ki jih je
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tezko razloziti, da bi nastale naklju¢no. Iz izkuSenj tudi vemo, da prihajajo star$i s
poskodovanim otrokom v nujno medicinsko pomoc, ker upajo, da bo takrat pozornost
zdravstvenega osebja manjSa. Pri pretepenem otroku najdemo na koZzi odrgnine in
podplutbe, poskodbe glave, zlome kosti, opekline. Lahko gre za komaj opazne lahke
poskodbe, lahko pride do krvavitev v notranjih organih prsnega kosa in trebuha, do smrtno
nevarnih pa so Se najbolj pogoste mozganske krvavitve. Poleg znakov poSkodb moramo
biti pozorni na nespecificne znake, ki so predvsem posledica otrokove Ccustvene
prizadetosti. Kazejo se na podro¢ju custvovanja, samopodobe, vedenja, ucenja in
fizioloskih funkcij, kot so motnje spanja in prehranjevanja (De¢man Dobrnji¢ et al., 2004,

str. 26).

2.2.1 Najpogostejsi nespecifi¢ni znaki

Najpogostejsi nespecifi¢ni znaki trpincenega otroka so:

— Motnje spanja, motnje apetita, mocenje postelje;

— vedenjske motnje, agresivnost, krutost, kraje;

— pretirana podredljivost, izredna pasivnost, sploSen strah, strah ob naglih gibih
odraslih; velik strah ob nekaterih dogodkih, kot je npr. slaba ocena v $oli;

— 7Zalost, brezvoljnost, samounicevalno ali samomorilno vedenje;

— slab Solski uspeh ali Solski uspeh, ki ne ustreza otrokovim zmogljivostim (Kersnik
in Tusek-Bunc, 2003, str. 1).

2.2.2 Specifi¢ni znaki

Specifi¢ni znaki trpincenega otroka se lahko kaZejo kot:

— Poskodbe koZe in podkozja
So najpogostejse med poskodbami pri telesno trpincenem otroku. Modrice nastanejo zaradi
krvavitve v dermis ali subkutis iz kapilar ali drugih zil, ki so prekinjene zaradi delovanja

tope sile. Modrice pri telesno trpinéenem otroku same po sebi niso ni¢ drugacne kot tiste,

ki so nastale zaradi zlorabe. Modrice vzbudijo sum, da je Slo morda za telesno trpincenje,
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¢e so Stevilne, na razli¢nih delih telesa in razlicno stare. Modrice, ki nastanejo nenamerno,
so navadno na tistih delih telesa, kjer ni veliko podkoznega mascevja, npr. na Celu,
komolcih, kolenih, spodnji povrsini goleni. Ce pa se modrice nahajajo na licih, trebuhu,
zadnjici, stegnih, je bolj verjetno, da so posledica telesne zlorabe. Sled na kozi pogosto
odraza predmet, s katerim je bila povzrocena, npr. v obliki roke, od udarcev z vrvjo ali
verizico, krozno na zapestjih ali gleznjih zaradi zvezanja, ob ustnih kotih zaradi prevezanja
¢ez usta. Vzporedne linearne pik¢aste krvavitve v kozi so znak poskodbe, ki je nastala
zaradi udarca z veliko energijo s palico ali vrvjo. Ce pri otroku najdemo modrice na vratu
in pikCaste krvavitve okoli o¢i, moramo pomisliti na moznost davljenja. Po podatkih v
literaturi 10 % poskodb zaradi telesnega trpincenja predstavljajo opekline, med njimi so
najpogostejse opekline s cigaretnimi ogorki na rokah, nogah in zadnjici. Opekline lahko
nastanejo tudi zaradi potopitve v vro¢o vodo kot obliko kaznovanja, opecena je koza

zadnjice in presredka, ker otrok stisne roke in noge k telesu (Vidmar, 2003, str. 5-6).

— Poskodbe glave in centralnega Zivénega sistema CZS)

Poskodbe glave povzrocajo najvecji delez umrljivosti in zbolevnosti pri telesno trpin¢enih
otrocih. NajpogostejSa mehanizma poskodbe glave pri telesno trpincenih otrocih sta udarec
v glavo ali pa silovito stresanje otroka, ki povzroci nastanek t. i. »Shaken Baby Syndrome«
(SBS). Sindrom je opisal Caffey leta 1946, ko je opisal dojencke s krvavitvijo v ocesno
mreznico, subduralno ali subarahnoidalno krvavitvijo in brez zunanjih znakov poskodbe.
Poskodbe glave, ki nastanejo zaradi stresanja otroka (SBS), so najpogostejSi vzrok smrti
dojenckov zaradi nasilja. Ob silovitem stresanju otroka, katerega glava je v primerjavi s
telesom velika in tezka, pride do prekinitve neznih ven in krvavitve v subduralni prostor.
Sindromi in znaki sindroma so nespecifi¢ni. Star$i v anamnezi opisujejo, da otrok slabo je,
bruha, je zaspan ali razdrazljiv v zadnji dneh ali tednih. PoSkodbo pojasnjujejo z majhno

travmo (prav tam).

— PoSkodbe na obrazu

Zaradi tope poskodbe ocesa lahko nastane periorbitalni hematom, dislokacija ocesne lece,

odstop mreZnice, krvavitev v ofesni mreznici, krvavitev pod ocesno veznico. Direkten
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udarec v nos lahko povzroc¢i deviacijo nosnega septuma, zlom nosne kosti ali poskodbo
hrustanca. V ustih lahko najdemo razmajane ali manjkajoce zobe, zlom spodnje celjusti
zaradi udarcev. Zaradi prisilnega hranjenja so na ustnicah odrgnine in modrice. Usta so
lahko tudi opecena. Zaradi ponavljajoc¢ih se poSkodb uhljev v smislu navijanja uhljev lahko
nastanejo t. i. cvetacasti uhlji. Pozorni smo na morebitno rupturo bobni¢a. Kri za bobni¢em

govori za zlom lobanjske baze (prav tam).

— Poskodbe skeleta

Ugotovitve na skeletu, ki zbujajo sum a zlorabo, so: Stevilni zlomi dolgih kosti, en zlom in
Stevilne modrice, zlomi, katerih nastanek ni ustrezno pojasnjen, zlomi pri dojencku oz.
otroku, ki Se ni hodil. Na rentgenskem posnetku vidimo lahko pri enem otroku zlome v
razli¢nih fazah celjenja. Poleg spiralnih zlomov dolgih kosti, ki nastanejo zaradi zvijanja
okoncine pri otroku, ki Se ne hodi, so pri telesno trpinéenem otroku mozni tudi pre¢ni in

posevni zlomi dolgih kosti (prav tam).

— Poskodbe prsnega kosa

Prisotni so lahko zlomi reber in s tem povezani zapleti (pnevmotoraks, podkozni emfizem,
hematotoraks). Zlomi reber so razen pri novorojencku ali ¢e ne gre za metabolno kostno
bolezen pri otrocih, mlajsih od 5 let, redki. Pri dojenckih so rebra zelo elasti¢na in zlom je
posledica precejSnje sile. Za zlome reber, ki so posledica fizicne zlorabe, velja, da

nastanejo zaradi stisnjenja z rokami (prav tam).

— Poskodbe trebuha

Poskodbe trebusnih organov so drugi najpomembnej$i vzrok smrti otrok zaradi nasilja.
Poskodbe trebuha nastanejo zaradi direktnih udarcev na trebuh. Znaki poskodbe trebuha so
ponavljajocCe se bruhanje, napet, na palpacijo obcutljiv trebuh, zmanjSani ali odsotni zvoki
peristaltike, tipne mase (hematom), znaki peritonealnega draZenja. Posebej ranljiva so pri

otrocih jetra (prav tam).
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Znaki, ki nakazujejo na trpinenje, so lahko specifi¢ni ali nespecifi¢ni. To pomeni, da
nespecifi¢ni znaki izvirajo iz psihi¢nega vzroka, kar kaze na psihi¢no trpincenje. Zelo
tezko ga dokazemo, saj na telesu ne najdemo vidnih znakov nasilja. Pozorni moramo biti
na otrokovo obnasanje in njegove reakcije ob razli¢nih situacijah. Specifi¢ni znaki so lazje
dokazljivi, saj na telesu najdemo posledice, ki kazejo na fizi¢no trpincenje. Te posledice so
lahko vcasih tako hude, da je potrebno poiskati zdravnisko pomoc. Najbolj Zzalostno je, da
star§i dopustijo partnerju/partnerici, da otroka fizi¢no trpinci in glede tega ni¢ ne ukrenejo.
Velikokrat tudi ne priznajo nasilja, $Citijo nasilnega partnerja in iS¢ejo vse mogoce
izgovore, da bi prikrili nasilje. Taks$ni star$i so sokrivci, saj mirno gledajo trpljenje svojega
otroka in ne ukrenejo nitesar. Ceprav v veliko literaturah navajajo, da stari ne upajo
spregovoriti zaradi strahu in grozenj partnerja, se ne strinjam s tem. Za vsakega star$a bi
moral biti otrok na prvem mestu. Noben star§ ne bi smel dovoliti zlorabe otroka. Kljub
strahu morajo star$i poznati namen varnih hi§, kamor se lahko zateejo po pomo¢ in

zavetje.

2.2.3 Posledice trpincenja

Vpliv nasilja nad otroke je vecplasten. Otroci, ki Zivijo v druzinah, kjer je visoka raven
konflikta z malo razreSitvami teh konfliktov, bo dozivljal dolga obdobja pretirane
vzdraZenosti zZivénega sistema. Na nacin izraZanja te vzdraZenosti bo nedvomno vplivala
tako druzina in otrokove znacilnosti. Ne glede na to pa bodo ti otroci zelo obcutljivi na
jezo in se bodo mo¢no vznemirili ob vsakem takem drazljaju (Gostec¢nik et al., 2005, str.

126).

Posledice so odvisne od vrste zlorabe, trajanja, starosti otroka, dejavnikov okolja, odnosa
med odraslim, ki je za zlorabo odgovoren in otrokom. Nekateri znaki se lahko pojavijo
neposredno po zlorabi, kar pa ni nujno. Obicajno se pojavljajo postopoma in se razvijejo

glede na razvojno obdobje, v katerem se otrok nahaja (Brecelj Kobe et al., 2011, str. 302).
Otrok, ki je vedno znova telesno trpincen ali spolno izkoris¢en, se pocuti druga¢nega od

svojih vrstnikov in mnogi imajo obcutek, da jih nih¢e ne more razumeti. K temu prispeva

tudi skrivanje druzinskega dogajanja, zlasti spolne zlorabe v druZini. NajpogostejSa
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posledica trpin¢enja otrok je definitivno depresivnost. Spremljajo jo: slaba samopodoba,
apati¢nost, zmanjSanje u¢nih zmogljivosti, pobegi od doma, samounicevalno vedenje.
Otrok ima tezave z motnjami v intelektualnem delovanju, nizjem inteligencnem koli¢niku
in s tem tudi nizjih dosezkih na razvojnih testih, zapoznelem psihomotori¢nem razvoju in
motnjah na podro¢ju besednega izrazanja. Te motnje so lahko ¢ustveno pogojene, lahko so
posledica nezadostnih razvojnih spodbud ali pa so posledica mozganskih poskodb. V
odrasli dobi so posledice trpinenja v otroStvu predvsem tesnoba, motnje spanja,
depresivnost, samomorilno vedenje, zloraba drog, slabsa samokontrola, motnje spolnega
vedenja, ponavljanje nasilnega vedenja do lastnega otroka, multipla osebnost, dolgotrajna
posttravmatska stresna motnja (Gril, 2009, str. 25).

Vzroki za nasilje star§ev nad otroki so naslednji:

— nezazelen otrok;

— dodelitev otroka po razpadu zakonske ali zunajzakonske skupnosti;

— neurejeni stiki s starSem, s katerim otrok ne Zivi;

— neplacevanje prezivninskih obveznosti;

— nezmoznost starSevskega dogovora v zvezi z vzgojo otroka,

— duSevne bolezni;

— odvisnosti (Petrovic, 2005, str. 133);

— pomanjkanje ljubezni v otro§tvu oz. slabe izkusnje z vzgojo (lastno tezko otrostvo,
zanemarjanje ali zloraba, visoke zahteve njihovih starSev v otroStvu, neurejena
druzina);

— pomanjkanje znanja o normalni rasti in razvoju otroka (nerazumevanje otrokovih
custvenih, duSevnih in telesnih potreb, nepotrpezljivost in nerazumljiva disciplina,
nerealna in visoka pri¢akovanja — prezahtevnost, kriticnost);

— pomanjkanje podpore s strani partnerja, prijateljev, sorodnikov o0z. socialna
izolacija;

— nizek socialno ekonomski standard (nezaposlenost, slabe zivljenjske razmere in
stanovanjski pogoji, nizka izobrazba, revs¢ina, nezadostna prehrana);

— motnje pri vzpostavljanju vezi z otrokom (Custvena nezrelost, pomanjkanje
potrpezljivosti in trezne presoje, prezaposlenost, odvisnost od drugih) (Bizjak,
2011, str. 1).
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Potrebno je poudariti, da za otroka vsakr$no nasilje predstavlja travmatsko izkus$njo, ki
Skodljivo vpliva nanj in njegovo osebnost. Nacini, kako se otroci odzivajo na nasilje in
njegove posledice, so razli¢ni. Odvisno je od njegove starosti, kdaj se je zacelo trpin¢enje
in tudi od trajanja ter pogostosti nasilja. Nasilje vpliva na otrokovo telesno zdravje, na
njegov Custveni razvoj, na oblikovanje samopodobe ter predvsem tudi na njegove odnose z
drugimi ljudmi. Pri veliki veéini otrok se namre¢ kazejo posledice nasilja, kot je npr. nizka
samopodoba in s tem tudi teZzave pri vzpostavljanju odnosa z drugimi ljudmi. S taks$nimi
otroci je potrebno veliko potrpezljivosti, da si pridobimo njegovo zaupanje. Medicinska
sestra mora v tem primeru vzeti si ¢as za otroka in njegove tezave, znati poslusati in slisati
otroka, saj bo le s tem otroku postopoma dokazala, da ji lahko zaupa in da ji ni vseeno

zanj.

2.3 Telesno kaznovanje kot vzgojni ukrep

Nekateri Se vedno menijo, da je tepez povsem naravna in celo neizogibna oblika
discipliniranja. Celo v sodobnem casu je telesno kaznovanje ena od najbolj vsakdanjih
oblik nasilja nad otroki. Nekateri dokazujejo, da je za dosego discipline nujno potrebno
nasilje. Prikriti skuSajo dejstvo, da je pretepanje otrok krSenje njihovih ¢lovekovih pravic,
tudi Ce naj bi $lo za »sprejemljivo kaznovanje«. Fizicno nasilje ni nikoli neZno. Pretepanje
otrok je nedvoumno, nesporno in enostavno nesprejemljivo. Tudi zmerno fizi¢no

kaznovanje pomeni krsitev njihovih temeljnih pravic (Boer Buquicchio, 2007, str. 14).

Pri vzgajanju (ucenju) otrok sodelujejo trije med seboj nelocljivo povezani elementi:
spodbujanje odnosa med starSem in otrokom z dobrim zgledom, krepitev pozitivnih
vedenjskih vzorcev in zmanj$evanje negativnih. S telesno kaznijo skusamo pri otroku z
ukrepi, ki imajo neprijetne posledice, prepreciti neprimerno obnasanje s ciljem, da otrok
doseze samokontrolo in samozavest. Telesno kazen definiramo kot dejanje, ki povzro¢i
bolecino, vendar brez nevarnosti poskodbe ali nevarnosti za zZivljenje. StarSi najpogosteje
uporabijo telesne kazni takrat, kadar izgubijo kontrolo nad otrokom (vse oblike trme),
zaradi neposlusnosti ali nespostljivosti do odraslih. Otroka najveckrat udarijo z roko po

zadnji plati ali pa mu dajo klofuto. V studijah ugotavljajo, da se starsi posluzujejo telesne
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kazni bodisi zaradi moralnih argumentov — jacanja in gradnje otrokovega znacaja, bodisi
zaradi vecje ucinkovitosti te oblike kaznovanja pred drugimi ali pa zaradi dejavnikov v
njih samih — udarijo zaradi nemo¢i in se ob tem sprostijo. Dejstvo, da so otroci pogosteje
delezni telesne kazni, kadar so starSi utrujeni, jezni ali pod stresom, pomeni, da pri
odlo¢anju zanjo ve¢jo vlogo igra telesno in Custveno stanje starSa kot samo dejanje otroka

(Plevnik Vodusek in Pleterski Rigler, 2005, str. 156-157).

2.3.1 Negativne posledice telesnega kaznovanja na otroka

V zadnjih desetletjih so predvsem psihologi in sociologi opravili Stevilne Studije, s katerimi
so skusSali dokazati nesmiselnost in §kodljivost telesnega kaznovanja otrok. Ugotovljeno je,
da telesna kazen telesno in Custveno slabo vpliva na oblikovanje otrokove osebnosti, kar
ima posredno nedvomno negativen vpliv tudi na starSe in celotno druzbo. Otroku telesna
kazen povzroc¢a bolecino. Ker otrok kazen prepozna kot pravico starSev in ker meni, da je
povzrocanje bolecine starSu dovoljeno (ne glede na to, ali je to dobro ali slabo), mu stars$i s
telesno kaznijo dajo dovoljenje, da bole€ino pod dolo¢enimi pogoji lahko povzro¢i tudi
sam. Otrok, ki je tepen, se starSev boji, kar ima za posledico neprijetno vzdusje v druzini.
Druzine se zac¢ne izogibati, postane neiskren do starSev, zivi v strahu. Ves ¢as se mora
podrejati, zato ne more biti sreen in zadovoljen niti ne more razvijati svojih sposobnosti.
Otroci ne ubogajo zato, ker bi jim telesna kazen koristila, ampak se bojijo ponovnih
udarcev, zato se jim izognejo tako, da upoStevajo starSe, Ceprav se jim morda tudi zlazejo
ali prikrojijo resnico. Starsi so prepricani o uspes$nosti kazni in se ne zavedajo $kode, ki je
storjena otroku. Kadar se kaznovanje ponavlja, povzroca dalj ¢asa ponavljajo€o se stisko in
pusti vecje posledice kot dogodek, ki se zgodi samo enkrat ali obCasno. S telesno kaznijo
tako posledi¢no vzgajamo nesamozavestnega otroka, za katerega bosta — ko bo odrasel —
nasilnost in laz samoumevna. Tradicija telesnega kaznovanja kot vzgojne metode se bo
nadaljevala; privzgojen vzorec telesnega kaznovanja bo otrok, ki je bil tepen, kot eden od

starSev prenesel tudi na svoje otroke (prav tam).
Pri  preprecevanju telesne kazni z osveS€anjem celotne druzbe je potrebno

multidisciplinarno sodelovanje med razli¢nimi strokami: zdravniki, psihologi, sociologi in

razliénimi neprofesionalnimi zdruZenji civilne druzbe. Bodoce starSe in starSe moramo
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aktivno vzgajati o neprimernosti telesne kazni kot vzgojnega ukrepa. Pri tistih, ki jo Ze
izvajajo, moramo doseci, da jo zmanjSajo, nato pa povsem ukinejo. Potrebno je prepreciti,
da bi jo bodoci starsi pri svojih otrocih zaceli izvajati. V tovrstno vzgojo bodocih starSev bi

se morali vkljuciti tudi splo$ni/druzinski zdravniki in ginekologi (prav tam).

Vsak star§ bi se moral zavedati, da s telesno kaznijo ne bo dosegel pozitivnega ucinka pri
otroku temvec¢ ravno nasprotno. V otroku bo vzbudil strah in nezaupanje zaradi ¢esar se ga
bo otrok izogibal. Prepri¢ana sem, da se lahko otroke vzgaja brez telesnega kaznovanja, saj
lepa beseda lepo mesto najde. Menim, da je dandanes velikokrat vzrok nasilja
preobremenjenost starSev. Zivimo namre¢ pod velikim stresom, nekateri starsi prezivijo cel
dan v sluzbi, domov pa pridejo seveda utrujeni in jezni, kar potem obcuti tudi otrok. Ker so

pritiski in stres vse pogostejsi, bo tudi vzgoja otrok vse teZja in nasilna.

2.4 Prijava suma o slabem ravnanju z otrokom

Odlocitev za prijavo slabega ravnanja z otrokom je v mnogih primerih zelo teZka.
Velikokrat smo v dvomih in se bojimo, da so sumi neutemeljeni. Ovira pri odkrivanju in
prijavljanju zlorab pa je tudi nedorecena zakonodaja. Poleg nedorecene zakonodaje pa
nastopijo tezave tudi:

— zaradi nepoucenosti in neinformiranosti pojava sploh ne opazimo;

— znake opazimo, pa jih napa¢no interpretiramo, ker preprosto moznost zlorabe ni v
nasi zavesti;

— pomanjkanje zaupanja v druzbeno pomoc, posebno ce je bila druzina Ze kdaj prej
prijavljena, pa intervencija ni bila uspesna;

— se ne zavedamo resnosti pojava, ker otrok in starSi dajejo dober vtis, ne kazejo
znakov navzven, lahko druzino ze dolgo poznamo in no¢emo ali ne moremo Verjeti,
da bi §lo za zlorabo;

— nismo dovolj osveséeni o svojih drzavljanskih in poklicnih dolznostih v takem
primeru;

— zaradi nezavednih, obrambnih mehanizmov spregledamo, presliSimo, pozabimo
dogodek;

— ne ukrepamo zaradi strahu za sebe in lastne otroke;
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— ne ukrepamo zaradi lastne lagodnosti in odpora do pri¢evanja;

— ne ukrepamo zaradi slabih izkusenj s prej$njimi prijavami ali zaradi strahu, da ne bi

otroku Se dodatno Skodovali (Bizjak, 2011, str. 1-4).

Zato je Se toliko bolj pomembno dobro sodelovanje in povezovanje institucij, ki se
ukvarjajo s tem problemom, kvalitetno delo znotraj teh ustanov. Potrebno bi bilo Se
dodatno usposabljanje in pridobivanje znanj iz tega podro¢ja ter preventivno delovanje

celotne druzbene skupnosti (prav tam).

2.5 Vpliv druzinskega nasilja na vedenje, razvoj in osebnost otroka

Otroci so nemoc¢ni, nezas¢iteni, popolnoma odvisni, nesamostojni, nepremisljeni, podrejeni
in niso sposobni pravilnega in odgovornega reagiranja v situacijah zlorabe ali nasilja.

Odrasli jih tako lahko izrabijo, ker imajo nad njimi mo¢ in prevlado (prav tam).

Druzinsko dinamiko, v kateri odraS¢ajo mladoletni prestopniki, usmerjajo odrasli, ki niso
ustrezen lik vzgojiteljev. Najpogosteje sreCujemo v teh druzinah starSe, ki na naslednje
neugodne nacine usmerjajo osebnostni razvoj svojih otrok:

— Odsoten ali custveno nedostopen oce svojemu otroku ne daje potrebnih razvojnih
spodbud. PrikrajSuje ga za osnovne orientacije o tem, kaj je prav in kaj ne, za kaj si
je vredno prizadevati, za kaj se je treba truditi. Otroku manjka identifikacijskih
modelov in spodbud za konstruktivno in naklonjeno vstopanje v SirSi socialni
prostor, saj je prav to v nasi kulturi ena od vzgojnih funkcij oceta. Sin nima ob
komu graditi svoje moZatosti in gotovosti vase, h¢i ostaja brez varnega obcutja
sprejetosti s strani neogroZajocega moskega lika.

— Agresiven, kaznujo€ in trd oce vzgaja otroke, ki reSujejo svoje notranje ravnotezje z
uporom in kljubovanjem in se istovetijo z njegovo nasilnostjo v okoljih, Kjer si to
upajo. Ob njem ne morejo zgraditi zanesljivega zaupanja vase, zato svoj Sibki in
ponizani ego navzven zakrivajo z borbo za moc in nadvlado. Svoj upor in
sovraznost prenasajo na vse izven druzinske like, v katerih vidijo mozZnost nevarne

avtoritete.
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Pogosto alkoholiziran, neobvladan in impulziven oce ne spodbuja k vztrajnosti,
stabilnosti in strpnosti. Njegovo nepredvidljivo vedenje vzbuja v otroku obcutja
negotovosti in bojazni. Njegova razburljivost in razdrazljivost vzdrzujeta otroka (in
celotno ozradje v druzini) v stalni napetosti in mucnemu pri¢akovanju necesa
hudega in neustavljivega. Oce, ki se zateka k alkoholnem opoju, otroku ne daje
pravih modelov za konstruktivno in dejavno razreSevanje problemov.

Oce, ki je sam ne vkljuCen v SirSe socialno okolje (naj si bo pasiven in odklonilen
ali pa s tem okoljem v stalnem dejavnem in sovraznem konfliktu), ne more dajati
svoji druzini pravih smernic, spodbud in vzorov za zdravo socialno vedenje. Otroka
ne usposablja in pripravlja za harmoni¢no vklju¢evanje v okolje, ne daje mu
sporocil, da je zunanji svet prostor, v katerega je zanimivo, privla¢no in prijetno
vstopati. Ce sam ne sprejema meril in norm tega okolja, bodisi jih ne pozna bodisi
jih dejavno odklanja in prezira, je razumljivo, da je tudi otroku tezko sprejemati te
norme in se smiselno prilagajati nanje.

Nemocna, resignirana, pasivna in pogosto tudi depresivha mati v druzini ne
spodbuja volje, vedrine in pozitivnega odnosa do Zivljenja. Sinu se je ob njej tezko
osamosvajati — vkljuci jo med Zrtve svoje samopasnosti in nasilnosti (morda celo
po neposrednem ocetovem zgledu) ali pa se mu taka mati smili. Ob svoji naravni
teznji po samostojnosti ima zaradi nje obcutke krivde, ki jih je najlazje odganjati z
glasnim in grobim zavraanjem. Da ne bi bil od nje odvisen otrok (obcutek, ki je
nevaren za njegovo samospostovanje), je raje prezgodaj moski. Ker pa to ne zna in
ne more biti na ustrezen nacin, je grob, nasilen, aroganten in oblasten. Tudi za
osebnostni razvoj hcere je taka mati nespodbudna. V bojazni, da bi ji bila podobna
(in zato tudi ona neko¢ Zrtev mocnejSih), héi zavraca svojo lastno dekliskost s
fantovskim vedenjem ali pa poizkusa z njo manipulirati tako, da si prav z njo
zagotavlja mo¢.

Hiperprotektivna, brezpogojno in nesmiselno zas¢itniska mati spodbuja pri otroku
razvoj narcizma, praznega zadovoljstva s seboj in prepricanje, da mu je ves svet
nekaj dolzan. Tak otrok se ne zna potruditi, si za nekaj prizadevati in se
odpovedovati, zato je Se bolj nagnjen v vzorce vedenja, ki mu na najlazji nacin
prinesejo izpolnitev in korist. Ker se ne zna vziveti v custva drugih ljudi, mu je tuj

tudi obcutek za dobrobit kogarkoli razen njega samega. Ker ostaja otrok ob tako
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zaS¢itniski materi tudi nesposoben za samostojne pozitivne samopotrditve, je prej
ali slej soocen s svojo nemocjo.

— Dominantna, oblastna in lastniska mati svojemu otroku ne dopusca razviti dovolj
trdnega ega, da bi uspel premagovati vsakdanje preizkusnje. Prej ali slej se pri¢ne
boriti zase na edine nacine, ki jih obvladuje, ti pa so obiajno neustrezni in
neprilagojeni, ¢e ze ne tudi razdiralni. Obcutje nepomembnosti, ki ga ima ob
materi, si lahko tak otrok preganja z razli¢nimi vedenjskimi vzorci, ki so sprva le

neustrezni in neucinkoviti, kasneje pa tudi delinkventni (Tomori, 1997, str. 28-29).
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3 MEDVRSTNISKO NASILJE OTROK IN MLADOSTNIKOV

Nasilno vedenje otrok in mladih je odgovor na nasilje, ki je prisotno v njihovem okolju.
Kljub temu da razli¢ne raziskave in statistike ne kazejo, da je nasilja mladih ve¢, je to
vedno bolj opazno. VrstniSko nasilje v Solskem prostoru je posebna oblika nasilja in
izrazanja agresivnosti vedenja otrok. Njegova najsploSnejsa opredelitev je, da je to oblika
ustrahovanja ali trpin€enja, storjena namenoma, praviloma zrtvi, ki je psihi¢no in/ali
fizicno SibkejSa in se ne zmore (u)braniti. S staliS€a zrtve to pomeni izpostavljenost
agresivnemu vedenju oziroma negativnim dejanjem, ki jih je povzroc€il njegov sovrstnik ali
skupina sovrstnikov v daljSem casovnem obdobju. Nasilje med vrstniki je zelo splosen
pojem, ki zajema Sirok spekter razlicnih oblik nasilja (nadlegovanje, zasmehovanje,
skrivanje potrebscin, izkljuevanje iz skupine, brcanje in podobno). Pri nasilju mladih se
moramo zavedati, da se v okoljih, v Katerih zivijo in ustvarjajo mladi, zrcalijo druzbeni
problemi in prevladujoce vrednote. Sicer pa imajo razlicne definicije trpincenja nekaj
skupnih znacilnosti: trpincenje je tisto nasilje, ki se dogaja dlje Casa; lahko je psihi¢no ali
fizicno. Kot pri vseh drugih vrstah nasilja gre tudi pri medvrstniSkem nasilju za
neravnovesje mo¢i med zrtvijo in napadalcem. Strokovnjaki nasilnim otrokom pripisujejo
nekaj skupnih znacilnosti (ve¢inoma prihajajo iz druzin, v katerih so poudarjeni avtoriteta,
moc in materialni uspeh), veckrat pa so tudi sami Zrtve ustrahovanja in drugih oblik nasilja,
najveckrat v svoji druzini. Ne smemo pa zanemariti tudi pomena vrstniSkega vpliva,
pomena Solskega vzdu§ja, ko govorimo o medvrstniSkem nasilju na Solah, ter otrokovega
in mladostnikovega oZjega in S$irSega socialnega okolja. Ko govorimo o nasilju med
vrstniki, najpogosteje namenjamo pozornost nasilju, ki se dogaja na osnovnih in srednjih
Solah, vendar pa se nasilje med mladimi dogaja tudi v okolici Sole, v druzini, med

sorojenci, na ulici, v gostinskih lokalih in drugje (Antoncic, 2005, str. 261-262).

3.1 Vrstni§ko preganjanje

Razseznost nasilja med vrstniki je vedno vecja in bolj problemati¢na v Solah. O nasilju
med vrstniki govorimo, ¢e je otrok Zrtev ponavljajoCega se dalj Casa trajajoCega slabega

ravnanja s strani drugih otrok. Ti mu namenoma povzro¢ajo ali poskusajo povzrociti

custveno, socialno ali telesno prizadetost, poSkodbo ali neugodje. Obicajno se poimenuje

25



Anita Fridau: Prepoznavanje in prepredevanje trpinenja otrok

taksno dejanje z besedami agresivnost, nasilno vedenje, zahrbtnost, klevetanje, podlo

ravnanje (Pajk, 1999, str. 59).

Loc¢imo ve¢€ oblik vrstniSkega nasilja:

— telesno nasilje (odrivanje, brcanje, boksanje, klofutanje, lasanje, pljuvanje, zapiranje v
omare, omejevanje gibanja ipd.);

— Verbalno nasilje (zaljivke, zaljivi vzdevki, razSirjanje laznih govoric, pisanje zaljivih
stvari po zidovih ali straniscih ipd.);

— psihi¢no nasilje (izloCanje, osamitev, groznje, Zaljive kretnje, ustrahovanje, trpincenje,
nacionalizem, seksizem ipd.);

— izsiljevanje ali ekonomsko nasilje (zahteva po denarju ali drugih materialnih dobrinah;
povzrocitelj zahteva, da mu zrtev piSe domace naloge, pomaga goljufati pri preizkusih
znanja, da ne pove o vandalizmu, ki mu je bil pri¢a ipd.) (Zlatkovi¢ in Dec¢man

Dobrnji¢, 2007, str. 50).

Otroci, posebej tisti v obdobju adolescence, ¢utijo potrebo po sprejemanju in spostovanju
vrstnikov, zato jih tem bolj prizadene zavraanje komunikacije, ki jo dozivljajo kot
nezazelenost in ignoriranje, kar ima za posledico njihov obcutek nepriznavanja sebe kot

osebe. lzgubljajo samozavest in manjsa se jim obc¢utek lastne vrednosti (prav tam).

Psihi¢no nasilje nad vrstniki (bulliyng) zajema zmerjanje z razlicnimi imeni, vzdevki,
zafrkavanje, drazenje, nespodobno nagovarjanje, Zzaljenje, norCevanje, ponizZevanje,
razsirjenje govoric, obrekovanje, sleparjenje s prijateljstvi itn. Znani so znaki, ki kaZejo na
to, da je otrok ali mladostnik mogoce zZrtev vrstniSkega preganjanja. Tak otrok nenadoma
zacne zavracati obiskovanje Sole, iS¢e nenavadne in daljSe poti v Solo in nazaj, zeli, da ga v
Solo in domov spremljajo ali vozijo star$i, se na razne nacine za¢ne izogibati pouku, ¢eprav
ni slab ucenec. Ti otroci pogosto tozijo o raznih bolezenskih tezavah. Uspeh v Soli se jim
nenadno poslabsa. Solske potrebi¢ine jim zmanjkajo ali so uniGene, »izgubijo« denar za
malico. Razlage dogodkov so nenavadne in ¢udne. Pogovoru o tej temi se izogibajo.
Opazimo spremembe vedenja in Sustvovanja. Zrtve so ponavadi otroci in mladostniki, ki
so drugacni zaradi videza, svojih sposobnosti, Solske uspesnosti ali neuspesnosti, svojega

imena, narodnosti ali pripadnosti neki posebni skupini (npr. Romi) (Turcin, 2007, str. 194).
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Vrstnisko preganjanje lahko razumemo kot psihi¢no in fizi€no nasilje med vrstniki, ki se
dandanes vse pogosteje dogaja. Menim, da so tisti otroci, ki dozivljajo nasilje doma bolj
agresivni do sovrstnikov in uciteljev. V. domacem okolju so namre¢ prica ali zrtev nasilju,
nakar to prenesejo v $olo, kjer izvajajo nasilje nad drugimi. Sola bi morala poskrbeti za
varnost otrok s prepre¢evanjem nasilja in s pravilnim ukrepanjem, ¢e pride do trpincenja.
Kazni bi morale biti vzgojne, predvsem pa je pomembno se pogovoriti z otrokom o nacinih

reSevanja problemov brez kakr$negakoli nasilja.

3.2 Nasilje v Solah

Vsak izmed nas, ki je Sel skozi osnovno in srednjo Solo, ve, da se tam dogajajo stvari, za
katere lahko brez zadrzka trdimo, da gre za nasilje. Tisti, ki nimajo sree in so manj
priljubljeni, so ponavadi tar¢a mocnejsih, bolj priljubljenih vrstnikov, ki so lahko njihovi
soSolci ali pa so iz drugega razreda ali celo druge Sole. Za obravnavo razli¢nih oblik nasilja
med Solajoc¢o se mladino (zlasti osnovno in srednjeSolsko) je v strokovni literaturi najbolj
pogosto uporabljen izraz »bullying«. Pri prevajanju tega termina v slovens¢ino avtorji

najpogosteje uporabljajo izraz trpinéenje, ustrahovanje in preganjanje.

Basi¢ (2004, str. 90 v: Bucar Ru¢man, 2004, str. 104—107) navaja naslednje oblike nasilja,
do katerih so prisli v okviru projekta Varna $ola in katere so $olarji sami izpostavili:

— nasilje vrstnikov v lastnih razredih (pljuvanje, S¢ipanje, Zzaljenje, zmerjanje,
odrivanje, prerivanje po hodnikih, zafrkavanje, otipavanje, obtoZevanje, fizicno
nasilje, izolacija s strani vrstnikov);

— navedli so problem lo¢evanja po narodnosti in zaljenje na nacionalni osnovi (tako v
Soli kot zunaj nje);

— izsiljevanje;

— psihi¢no nasilje s strani u€iteljic in uciteljev;

— Ce je prisotno nasilje, se v razredih ne pocutijo najbolje;

— na Soli je prisotnih veliko nasilnih iger med otroci, pri katerih prihaja do fizi¢nih
bolecin;

— deklice so izpostavljale predvsem psihi¢no in spolno nasilje (na predmetni stopnji

so izpostavile otipavanje); odrasli jim odgovorijo, da je to del odras¢anja;
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— decki pa so kot bolj ogrozajoce izpostavili fizi¢no nasilje;
— kot problem so navedli, da ucitelji in uéiteljice ne ukrepajo vedno, ko jim ucenci in

ucenke povedo, da se jim dogaja nasilje na Soli

Otroci so velikokrat Zrtve nasilja tudi v Solah, kjer so izpostavljeni tako fizicnemu kot tudi
psihiénemu trpinéenju. Zrtve so ponavadi §ibkej$i in manj§i otroci, ki se ne morejo braniti.
Otroku, ki je Zrtev nasilja, svetujemo, naj ignorira nasilneze in se umakne, ¢e je le mozno.
Pomembno je, da zrtev pove ucitelju ali starSem o nasilju, da bodo le-ti lahko primerno

ukrepali in preprecili nadaljevanje trpincenja.

3.3 Potrebni ukrepi za zmanjSanje vrstniSkega nasilja

Za zmanjSanje nasilja na Soli je klju¢no oblikovanje ustreznega vzdusja in s tem pogojev za
poucevanje, uCenje in prijetno sobivanje. Ker v vsakdanjih situacijah odkrivamo razli¢ne
vrste nesprejemljivega in nasilnega vedenja, je potrebno tudi ucenje o nenasilnem
razreSevanju konfliktnih situacij. RazreSevanje konfliktov pa zahteva boljSe poznavanje
pravic, dolznosti in odgovornosti, predvsem pa veC strpnosti in pripravljenosti na
sodelovanje. Sprejeti je potrebno stalisce, da je kakrSnokoli nasilje nesprejemljivo in se ga
ne tolerira (raziskave opozarjajo, da so mladostniki precej tolerantni do nekaterih oblik
nasilja), zato bi morali graditi vrednostni sistem, ki bi poudarjal, da je nasilno vedenje v
Soli nedopustno, Sola pa mora dosledno ukrepati pri vseh nasilnih dejanjih (Antoncic,

2005, str. 266-267).

PrepreCevanje nasilja v Solah in izobrazevanje ter vzgajanje otrok in mladostnikov v duhu
nenasilja mora biti dopolnjeno tudi z dejavnostmi $ole, ki spodbujajo pozitivno in prijetno
vzdusje v Soli, uenci morajo imeti moznost za kvalitetno prezivljanje prostega Casa tudi
znotraj (objekta) Sole, pri ¢emer pa ni nujno, da so te dejavnosti organizirane izklju¢no v
okviru Sole. Poleg kroZkov, ki jih organizirajo Sole, bi bilo smiselno izkoristiti Solske
prostore tudi za delovanje razlicnih mladinskih druStev oz. drustev, ki se ukvarjajo s
kvalitetnim nacinom prezZivljanja prostega casa mladih (npr. modelarska drustva,
fotografska druStva, Sportna drustva itd.). Za Stevilna takSna drustva glavno oviro

predstavlja prostorska stiska, po drugi strani pa so Solske ucilnice, telovadnice, delavnice
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itd. v popoldanskih oz. vecernih urah prazne, ¢e pa se jih oddaja, to temelji izklju¢no na
dobickonosnem oddajanju, za kar pa drustva nimajo denarja. Z oblikovanjem sistema, ki bi
tudi druStvom omogocal brezpla¢en najem prostorov oz. povracilo le dejanskih stroSkov, ki
bi jih povzrocila njihova dejavnost, bi Stevilne mlade »umaknili« iz ulic, jim omogocili
kvaliteten nacin prezivljanja prostega Casa, poleg tega bi si pridobili najrazli¢nej$a znanja

in izkusnje ter se naucili sodelovanja v skupinah (Bucar Ru¢man, 2004, str. 115).

Nasilje v Solah je nedopustno in nesprejemljivo, vendar se Zal dogaja. Vsaka Sola bi morala
v izobrazevanje vkljuciti predmet, kjer bi ucence poucevali o nasilju, predvsem pa o
posledicah nasilja. Tako bi se mogoc¢e mladostniki bolj zavedali svojih dejanj in zaceli
drugace razmisljati. Predstaviti bi jim morali razli¢ne zivljenjske primere, Ki govorijo o
nasilju in prikazati slike, ki kazejo na fizi¢no nasilje. Tak$no izobrazevanje bi se moralo
zaceti ze pri majhnih otrocih, torej v vrtcih in vse do srednje Sole. U¢iti bi jih morali 0
pozitivnih ve$¢inah in o nenasilju. Nauciti jih je potrebno, kako se tezave resujejo ter o
vrednotah, Ki krepijo pozitivno samopodobo. Solski prostori bi morali biti bolj izkoriseni

za razli¢ne krozke ali drustva, ki bi otroke veselilo in med seboj povezalo.

3.4 Kirizni centri

Mladi se danes pogosto znajdejo v razli¢nih stiskah. Tezave v odra$¢anju, v Soli ali doma,
fizicne, psihi¢ne in tudi spolne zlorabe, alkoholizem starSev — vse to lahko pri njih sprozi
samouni¢evalne reakcije. Te so lahko tudi usodne, vodijo v depresijo, motnje hranjenja,
beg od doma, zlorabe drog, celo v razmisljanje in tudi poskus samomora. Ko postanejo
razmere nevzdrZne, pritiski preveliki in je umik iz domacega okolja nujno potreben, pa
lahko mladi potrkajo na vrata katerega od desetih kriznih centrov pri nas. Vzrokov, Ki
mlade pripelje v krizne centre, je veliko, vsem pa je skupno to, da stisk ne morejo razresiti
brez pomoci. Osnovni namen kriznih centrov je zagotavljanje 24-urne strokovne pomoci
otrokom in mladostnikom, ki se zaradi razli¢nih osebnih stisk umaknejo iz konfliktnega
okolja. Poleg prve socialne pomoci (ta je namenjena tudi starSem in rejnikom) in varne
namestitve jim strokovni delavci v centrih ponujajo svetovanje in psihosocialno pomoc.
Pogosto zaradi kompleksnosti tezav sodelujejo tudi z zunanjimi strokovnimi sluzbami, S

pomocjo katerih skuSajo realizirati tiste oblike pomoci, ki so za vsak posamezni primer
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optimalne. Z vsakim otrokom ali mladostnikom za ¢as bivanja pripravijo individualni
nacrt, v katerem imajo mladostnik in tudi starsi aktivno vlogo. Mladi so v centrih lahko
namesSCeni za 21 dni, na predlog strokovnega tima se lahko bivanje podaljSa za enako
obdobje. Namestitev je prostovoljna, mladostnik se mora z njo strinjati (Janiéijevi¢, 2012,

str. 2).

Naloge kriznega centra:

— nudenje prve socialne pomoci in osebne pomoc¢i mladim v stiski, ki se bodo vanjo
zatekli;

— sprejem in oskrba otrok in mladostnikov do razresitve njihovih tezav, vendar najvec
tri tedne (moznost podalj$anja);

— nudenje zatociS¢a mladim, za katere je potrebna hitra in zacasna odstranitev iz
druZine;

— priprava ukrepov za vrnitev mladoletnika v njegovo druZzino;

— sodelovanje s pristojnimi centri za socialno delo, drzavnimi organi ter
organizacijami, ki so pristojne za obravnavanje mladoletnikov (Ministrstvo za delo,

druzino in socialne zadeve, 2012).

Krizni center za mlade (KCM) je namenjen vsem otrokom in mladostnikom od 6. do 18.
leta starosti, ki se znajdejo v akutni stiski, zaradi katere je nujna izlo€itev iz okolja, v
katerem bivajo. Poleg nudenja bivanja v Kriznih centrih za mlade (KCM) opravljajo tudi
enodnevne obravnave, informativne razgovore, svetovalne razgovore, nudijo u¢no pomoc,
organizirajo tematske delavnice, delo s prostovoljci, informirajo javnost, sodelujejo v

supervizijski skupini (prav tam).

Krizni centri so bili v pomo¢ Ze mnogim mladostnikom, ki so se Zeleli umakniti pred
nasilno druzino. Z njihovo pomocjo je mladostnik na varnem, saj mu poleg bivanja nudijo
tudi vse, kar potrebuje, predvsem pa psiholosko pomo¢. V Sloveniji je ustanovljenih 10
Kriznih centrov za mlade, vendar menim, da bi jih glede na narascanje nasilja morali
zgraditi Se ve€ in s tem pomagati mladim v stiski. Strokovni delavei v Kriznih centrih
morajo biti dobro usposobljeni, saj se sreCujejo z razli¢nimi otroki, tudi z agresivnimi, zato

je pri delu z njimi potrebno veliko potrpezljivosti, empatije in strokovnega znanja.
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4 ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA TRPINCENEGA OTROKA

Ker je trpincenje otroka pogojeno s Stevilnimi vzroki in se pojavlja v razli¢nih oblikah, je
tudi prepreCevanje in zdravljenje uspesno le ob sodelovanju strokovnjakov z razlicnih
podrocij. V delovno skupino so poleg zdravnika vkljuceni Se medicinske sestre, patronazna
sluzba, psiholog, socialni delavec. V Sloveniji so zanemarjanje in surovo ravnanje z
mladoletno osebo ter spolni napad na otroka kazniva dejanja, zato se o vsakem primeru
trpincenja otroka obvesti organe pregona. Preden se pogovorimo z otrokom, pridobimo
informacije od starSev ali skrbnikov, ki so pripeljali otroka, o ¢asu nastanka poskodbe,
kraju, natan¢nem mehanizmu, ¢asovnem zaporedju dogodkov, ljudeh, ki so bili prisotni pri
dogodku, socialno anamnezo, vklju¢no s tem, kje otrok zivi, kako dolgo Ze zivi na tistem
kraju, kdo vse zivi v istem gospodinjstvu, kdo vse skrbi za otroka, morebiten alkoholizem,
locitev starSev, nezaposlenost, odnos starSev do discipline. Zanimajo nas podatki o
otrokovi osebnosti, razvojni stopnji, morebitnih posebnih potrebah. Ko se pogovarjamo s
starSi oz. skrbniki, se vzdrzimo sodb, dokler niso znana vsa dejstva, povemo jim razlog za
razgovor in to, da smo pravno dolzni prijaviti primer suma na trpincenje. Poskusamo biti
objektivni, razlozimo nadaljnje potrebne ukrepe. Med razgovorom ne dokazujemo
trpincenja, ne kazemo jeze, zgrozenosti ali neodobravanja, ne obtoZzujemo ali izrekamo
obsojanja. Ne dajemo jim povratne informacije v zvezi z opisom nastanka poskodbe, ki ga
podajo, ker bi svoj opis tako lahko prilagodili na osnovi naSih povratnih informacij. V
pogovoru s starSi ali skrbniki uporabljamo podobne izjave, kot je npr. ta: »PoSkodbe
vaSega otroka izgledajo resnejse, kot da bi nastale po vasem opisu dogodka. Skrbi me, da
je morda nekdo poSkodoval vaSega otroka. Ali morda tudi vas podobno skrbi?« (Vidmar,

2003, str. 8).

4.1 Multidisciplinarni pristop v zdravstveni obravnavi trpinc¢enega otroka

Prepoznava trpincenega otroka, Se posebej v spremstvu starSev, je pogosto tezka. Otrok, ki
lahko pri pregledu sodeluje, torej starejsi predSolski in v Solskem obdobju, bo presenetljivo
miren in bo tih, zelo na kratko in skopo bo odgovarjal na vpraSanja zdravnika ali
medicinske sestre, zlasti ¢e so njegovi starsi prisotni. Navadno gre za dolgo prikrivanje

trpincenja, vzroki poskodb so pogosto izmisljeni, kar vse ovira prepoznavanje. Pri tem
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pogosto iz strahu sodelujejo tudi otroci, ki pritrjujejo izjavam starSem. Zavedati se
moramo, da so otroci v veéini teh primerov $e premajhni, da bi se sami uprli ali vsaj
razkrili nasilje. Ko pa nekoliko odrastejo in se trpincenje nadaljuje, jih postane sram, da se
to dogaja ravno njim, zato skrivajo pred ostalimi, tudi pred zdravnikom, posledice
nasilnistva ali ga celo zanikajo, ¢e se razkrije. Pogosto scitijo nasilnega roditelja zaradi
strahu pred njim, ker jih drugi roditelj ne zas¢iti in s tem posredno omogoca nadaljevanje
nasilni$tva. Za usodo otroka je zelo pomembna prognoza, da ¢im prej ugotovimo naravo
poskodbe, saj sicer grozi trpincenemu otroku po vrnitvi domov huda nevarnost, ¢e ne

bomo ustrezno obravnavali druzinskih razmer: v tretjini primerov se bo trpinenje Se

stopnjevalo, rezultat je lahko celo smrtni izid.

Obravnava poskodb pri otrocih je zahtevnejSa, ker se srecujemo z mladoletnimi otroki.
Zaradi zapletenosti ocene trpin¢enja otrok in obenem odgovornosti zdravnika, kako
ukrepati s storilcem in obenem s prizadeto druzino, naj bo pomoc¢ otroku timska dejavnost.
Timska analiza posameznega primera bo prispevala k bolj ustreznim resitvam, ve¢ izkuSenj
pa nudi moznost poenotenja staliS¢ do tega asocialnega pojava. Ker je trpincenje otroka
pogojeno s Stevilnimi vzroki in se pojavlja v razli¢nih oblikah, bo tudi zdravljenje, zlasti pa
preprecevanje, uspesno le v sodelovanju Stevilnih strokovnjakov. Multidisciplinarna
povezava naj ne bo le med medicinci, temvec tudi z drugimi sluzbami s podrocja sociale,
policije, sodstva, vzgoje in z nevladnimi organizacijami. Ce torej posumimo na trpinéenje,
moramo vselej in v slehernem primeru upoStevati pravice otrok in poskrbeti za ¢im bolj
popoln zapis dogodka, za kakrSno koli ukrepanje moramo pridobiti privolitev starSev ali
odgovornega za otroka, pri tem ne smemo pozabiti na prijavno dolznost ne glede na
mnenje starSev. Na$ naslednji ukrep je, da obvestimo ustrezne sluzbe, ki bodo poskrbele za
potrebno preverjanje dejstev in ukrepe. Socialna delavka Sole lahko preveri pojavljanje
poskodb pri otroku, socialna sluzba (skrbstvo) lahko preveri razmere na domu, pristojni
organi pregona pa takrat, ko gre za aktualno poskodbo (Kersnik in Tusek Bunc, 2003, str.
7-8).

Odkrivanje trpincenja velikokrat ni lahko prepoznati, saj star§i skuSajo na vse nacine

prikriti nasilje in se izogniti kazni. Medicinska sestra oziroma vsi zdravstveni delavci

morajo biti dobri poslusalci in opazovalci, predvsem kadar gre za pojav trpincenja. Pozorni
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morajo biti na izjave starSev in otrok. Otroci so ponavadi prestraseni, zato ne upajo
spregovoriti o trpin¢enju, star$i pa zgodbo spreminjajo. Tako lahko takoj posumimo, da se
v druzini dogaja nekaj hudega. Pri obravnavi in ukrepanju je zelo pomembno timsko
sodelovanje. Medicinska sestra se mora povezati Se z drugimi strokovnimi sluzbami, Ki

pripomorejo k prepre¢evanju trpincenja.

4.2 Obravnava in ukrepanje ob srec¢anju s trpinéenim otrokom

Ko se pogovarjamo z otrokom, pri katerem sumimo, da je bil trpin¢en, moramo upostevati,
da je prestrasen. Ce je le mozno, se z otrokom pogovorimo na samem. Ko se pogovarjamo
z njim, sedimo poleg njega v nivoju njegovih o¢i. Namen pogovora mu razlozimo v jeziku,
Ki je primeren za njegovo razvojno stopnjo. V pogovoru uporabljamo izraze, ki jih je
uporabil tudi otrok. Med razgovorom ne sugerirajmo odgovorov, ne vztrajajmo, da
odgovori na vprasanja, ¢e nanje ne Zeli odgovoriti, ne kritizirajmo izrazov, ki jih uporablja.
Ne dajajmo mu obcutka, da je kriv za to, kar se mu je zgodilo, ne pus€ajmo ga brez
nadzora ali z neznanimi osebami, ne pokazimo svoje pretresenosti ali zgrozenosti v zvezi
situacijo. Vse ugotovljene spremembe na otrokovem telesu barvno fotografiramo zaradi
moznega sodnega postopka. Poleg znaka poskodbe, ki ga fotografiramo, polozimo merilni
trak, da je tako zabeleZena tudi velikost. Spremembe tudi skiciramo. Na skici ozna¢imo

mesto na telesu, velikost in obliko (Vidmar, 2003, str. 8).

Nasilje v druZini se obravnava kot pomemben zdravstveni problem, saj Zrtve utrpijo tako
kratkotrajne kot dolgotrajne fizi¢ne in psihi¢ne posledice na zdravju. Pri obravnavi nasilja
v druzini zdravstveni delavci ravnajo spostljivo in so¢utno z Zrtvami nasilja in jih ne
obsojajo, njihovo zdravje in varnost pa sta na prvem mestu. Sestavni del obravnave nasilja
v druzini predstavlja tudi psiholoSka podpora, svetovanje in posredovanje informacij o
drugih oblikah pomoci ter prijave nasilja in o postopkih prijave nasilja. V primeru nasilja v
druzini nad otroki mora zdravstveni delavec, ko izve za okolis¢ine, na podlagi katerih je
mogoce sklepati, da gre za nasilje v druzini, to takoj prijaviti centru za socialno delo,
policiji ali drzavnemu tozilstvu. Zdravstveni delavec mora ob vsaki obravnavi zrtve nasilja
oceniti njeno ogrozenost in ogrozenost morebitnih otrok Zzrtve, ki Se niso polnoletni

(Miklav¢ic in Svetlik, 2011, str. 1).
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Vsak izmed zdravstvenih delavcev se je bolj ali manj Ze srecal s trpin¢enim otrokom.
Dileme, ki se najveckrat pojavijo, S0: kako ukrepati ob srecanju trpin¢enega otroka, kako
pristopiti k zrtvi, kako zaceti pogovor, ne da bi $e¢ bolj prizadeli otroka, in kaj mu lahko
svetujemo. To so najpogostejSa vprasanja, ki nas pestijo ob sreCanju z zrtvijo. Zavedati se
moramo, da je tak otrok prestrasen, prizadet ter nezaupljiv, zato je zelo pomembno kako
pristopiti k otroku. Ravnati moramo spostljivo, razumno in kar je najbolj pomembno,
nikoli ne smemo otroka obtozevati ali mu vzbujati ob¢utke krivde. Noben otrok si namre¢
ne zasluZi slabega ravnanja ali kakr$negakoli trpindenja. Ce je le mozno, se z otrokom
pogovorimo na samem, saj nam bo laZje zaupal in se ne bo pocutil ogrozenega. Ce bodo
zraven prisotni Se star$i, bo bolj verjetno, da bo otrok prestrasen in ne bo upal spregovoriti
o nasilju. Pomembno je, da otroku zagotovimo pomo¢ in mu damo vedeti, da je ravnal

pravilno, saj je s tem, ko je spregovoril, preprecil nadaljevanje trpinéenja.

4.3 Vloga medicinske sestre oz. zdravstvenih delavcev pri srecanju s trpinc¢enim

otrokom

Medicinska sestra se lahko sreca z otrokom, ki je bil zlorabljen, na vseh podro¢jih njenega
delovanja. Njena naloga je prepreCevati, odkrivati nasilje nad otroki, sodeluje pa tudi pri
zdravljenju in rehabilitaciji teh otrok. Ker pa je pri tem potreben multidisciplinaren pristop,
je nujno, da se povezuje z drugimi strokovnjaki in je sposobna z njimi sodelovati. V prvi
fazi medicinska sestra zbere vse potrebne informacije o psihi¢nem, fiziénem in socialnem
stanju otroka in druzine. Zbira informacije o sedanjem stanju, kakor tudi o dogajanju v
preteklosti. Ko se medicinska sestra srec¢a z otrokom, ki je bil zlorabljen, je pomembno, da
otroku zna verbalno in neverbalno sporoéiti, da mu verjame, kar se mu je zgodilo, da je
vesela, da ima priloznost, da mu lahko pomaga, da ji je zal, da se mu je to zgodilo, da pa se
zaveda, da to ni njegova krivda, da bosta skupaj poiskala pomoc. Medicinska sestra naj
otroka s pozornostjo posluSa, nudi naj podporo otrokovim cCustvom, poizkusa naj gledati
skozi o¢i otroka. Postavi naj si hipotezo, kaj se dogaja v notranjem svetu otroka, kar pa ni
mogoce brez popotovanja skozi lastne izkuSnje otroka. Medicinska sestra naj bo otrokov
zagovornik, uposStevati mora temeljne funkcije in nacela zagovorniStva. V primeru, da
posumimo na zlorabo otroka, je dokumentiranje vitalnega pomena. Pisni dokumenti so

pravna osnova za intervencijo v dobro otroku. Na podrocje zdravstvene nege je pomembna
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tudi pretekla zdravstvena nega, ki smo jo izvajali v druzini oz. pri otroku. Dnevni zapisi
zdravstvene nege morajo biti to¢ni, ¢asovno, krajevno opredeljeni in objektivni. Najboljse
je, Ge obstajajo zapisi vsake intervencije, vsakega kontakta in obiska. Ce negovalna
dokumentacija predstavlja pomemben dokument v sodnem postopku, je pomembno, da je
druzina dobro predstavljena. Zaradi pogostih pomanjkljivih, neotipljivih ali tezko
dokazljivih dokazov, je nujno vkljuciti v obravnavo razlicne strokovnjake, ki poznajo
druzino oz. so obravnavali katerega izmed c¢lanov. Dokazi so lahko razli¢ni, npr. o
zakasnelem razvoju, zlorabi alkohola ali drog, slabi negi, pogostosti odsotnosti od pouka,

nemiru pri pouku ... (Bizjak, 2011, str. 5).

Medicinska sestra, ki se na terenu srea s trpinCenim otrokom, se mora glede prijave
pojava odlocati med dvema dolznostma: prva je kodeks etike zdravstvenih delavcev, ki
zahteva poklicno mol¢e¢nost in je v nasprotju z drugo pravno dolznostjo kazenske prijave
trpincenja otroka. Odloc¢itev med eno in drugo zahtevo je odvisna od zdravstvenega
delavca samega. Kodeks etike zdravstvenih delavcev doloca, da je zdravstveni delavec
zavezan varovati skrivnost, ¢e je to nujno za bolnika, druzino ali druzbo. Poklicna
molcecnost zavezuje nosilca poklica v razmerju do pacienta (se pravi otroka), ne pa v
razmerju do drugih (npr. starSev). To razlikovanje je posebej pomembno zato, ker so
domnevni povzroditelji trpin€enja pogosto prav starSi in prav o teh primerih je dilema
prijaviti ali ne. V bistvu torej zdravstveni delavec s prijavo trpinc¢enja otroka ne krsi svoje
dolZznosti varstva poklicne skrivnosti glede pacienta (otroka), pa¢ pa tvega, da se zaradi
posebnega razmerja med pacientom (otrokom) in domnevnim povzrociteljem (starsi)
pacientov (otrokov) polozaj poslabsa znotraj druzine ipd. Odlo¢itev zdravstvenega delavca
mora torej biti rezultat presoje, katera pot predstavlja manjSe zlo (Hoyer, 1994, str. 123,
124).

Na moZnost nasilja moramo misliti tudi, kadar je otrok zelo pogosto v ambulanti zaradi
Stevilnih drobnih tezav, ki se véasih zdijo nepomembne. Otrok prihaja sam ali pa v
spremstvu sorojenca ali enega ali obeh starSev. Njegovi obiski lahko pomenijo poskus
iskanja pomoci, lahko gre za zaskrbljeno preverjanje druzinskih ¢lanov, ali je z otrokom Se
vse V redu, ali so morda prisotne kaksne posledice dogajanja doma, o katerem neposredno

ne zelijo ali ne zmorejo spregovoriti (Markic, 2006, str. 52).
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Otrok ima lahko telesne teZave, ki jim ne najdemo organskega vzroka:
e bolecine v trebuhu;
e slabosti z bruhanjem;
e glavoboli;
e Dbolecine v nogah ali v hrbtu;
e tezave pri uriniranju;
e zaprtost ali pogosto odvajanje blata;
e pekoce obcutke po kozi;
e utrujenost, zaspanost ali nespecnost;
e tezave pri poziranju;
e pokasljevanje;
e subfebrilne temperature;
e napade hitrega bitja srca;
e bolecCine v prsnem kosu;

e obcutek dusenja (prav tam).

V¢asih je lahko pomemben tudi tako imenovani popolnoma prazen zdravstveni karton, ki
lahko pomeni umik druZine, ki se zapre v svoj krog in se izogiba stikov s sistemi, ki bi
lahko opozorili na dogajanje v druZini. Stevilne menjave zdravnikov in izogibanje
kontrolnim pregledom in posvetom pri istem zdravniku ima vcasih lahko podoben pomen

(prav tam).

Vloga medicinske sestre pri sreanju s trpincenim otrokom zahteva veliko empatije,
soCutja, potrpezljivosti in trdnosti oziroma vzdrzljivosti. Medicinska sestra bi morala
prepoznati simptome trpincenja, vendar velikokrat otroci ali star$i prikrivajo resnico in si
1izmiSljujejo vzroke nastalih poskodb. Otroci v¢asih skuSajo povedati o nasilju tako, da si
izmisljujejo razne tezave, ki jim ne najdemo organskega vzroka. Zal nekateri zdravstveni
delavci ne dojamejo bistva, saj ne morejo sklepati, kaj se pravzaprav dogaja, in tako so
potem otroci Se naprej izpostavljeni nasilju. Menim, da bi se vsaka medicinska sestra,
katera posumi na trpin¢enje otroka, morala pozanimati za otrokovo preteklost. Povezati se
mora S patronazno medicinsko sestro in drugimi strokovnimi sluzbami, kot na primer pri

socialni sluzbi, ¢e so bili obvesceni o kaksSnih sumljivih okoli$¢inah doma ter na Soli pri
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razrednemu ucitelju, ki otroka bolj pozna in spremlja njegov psihi¢ni/fizi¢ni razvoj in

osebnost.

4.4 Naloge medicinske sestre pri preprecevanju trpin¢enja otrok

Za prepoznavanje telesnega trpinc¢enja otrok je pomembno, da ob znacilnih lastnostih
anamneze in ugotovitvah klini¢nega pregleda posumimo na to, da morda ne gre na
nenamerno poskodbo. S prepoznavanjem telesnega trpinCenja in nadaljnjim ustreznim
ukrepanjem lahko prepre¢imo njegovo nadaljevanje in stopnjevanje. Pomen tega je tudi
dolgorocen, saj telesno trpin¢enje in spolna zloraba povzrocita pri otroku tudi psiholoske
spremembe in odklone, ko odrastejo, pa so bolj nagnjeni k uporabi nasilja in trpin¢enju

lastnih otrok (Vidmar, 2003, str. 8).

Delo s starsi, ki zlorabljajo svojega otroka, je naporno, ¢ustveno iz¢rpajoce in zahtevno za
vse sodelujoce. Medicinska sestra naj pri svojem delu ohrani distanco, da se v reSevanje
problemov ne vplete osebno. Medicinska sestra se mora izogibati obsojanju. Najprej mora
pri sebi razjasniti lastne misli, obCutke in razumeti zapletenost druzinskih odnosov,
sprejemati drugacne zivljenjske stile v razli¢nih kulturah in eti¢nih skupinah. Znati mora
prepoznati vzroke, ki so povzro€ili motnjo v druzini. Medicinska sestra na podlagi
ugotovljenih reakcij na stres oz. informacije, kako star§i reagirajo v stresnih situacijah,
starSem pomaga odkriti mozne mehanizme obvladovanja stresa, starSem pomaga oz. jih
spodbuja, da verbalizirajo bojazni in stiske. Zelo dobra oblika pomoci starSem je skupinska
terapija, kjer se v skupini reSujejo problemi in se s pomocjo skupine ucijo, kako biti stars.
StarSem je potrebno posredovati informacije o moznostih, ki jih nudi druzba oz. institucije.
Ponekod v svetu obstajajo centri za nego otrok, na katere se starSi lahko obrnejo,
starSevska pomo¢, ko veckrat na teden pari obiskujejo motene druZine npr. z
Soloobveznimi otroki ter nudijo pomo¢ tem otrokom, starSi jih opazujejo in velikokrat

sprejmejo nacin vzgajanja od njih (Bizjak, 2011, str. 6-7).
V zdravstveno-vzgojne programe v Solah za bodoCe starSe ter v okviru sistemati¢nih

pregledov otrok in mladostnikov se vkljuci tudi problematika nasilja. Zdravstveni delavci

sodelujejo pri obvescanju javnosti o problematiki nasilja v druzini, sodelujejo z drugimi
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organi in se vkljucujejo v lokalno in SirSo skupnost v prizadevanju za zmanjSevanje nasilja

v druzbi (Miklav¢ic¢ in Svetlik, 2011, str. 3).

Zdravstveni delavec mora biti ob odkrivanju pojava telesnega trpin¢enja otroka pozoren
zlasti pri zbiranju podatkov (anamneza), ko gre za:

e nepojasnjeno poskodbo otroka;

e nezadovoljivo pojasnilo starSev o nastanku poSkodbe, Se zlasti ¢e ta ni v skladu z

razvojno stopnjo otroka (Uranker, 2000, str. 34).

Pozoren mora biti tudi na telesni in dusevni razvojni zaostanek, odklonilno vedenje otroka

ter nenavadne interakcije med otrokom in star$i 0ziroma skrbniki (prav tam).

Za postavitev pravilne diagnoze, da so pri otroku poskodbe posledica zlorabe, je zelo
pomembno, da posumimo na to moznost v vseh primerih, ko klini¢na slika ne govori za
nenamerno poSkodbo. Pri jemanju podatkov, kako je priSlo do poSkodbe (anamneza), Smo
pozorni na izjave starSev ali drugih udeleZenih oseb, ki nezadovoljivo opisujejo potek
dogodka, zlasti ¢e nezgoda ni v skladu z razvojno stopnjo otroka (De¢man Dobrnji¢ et al.,
2004, str. 26).

Obravnavanje nasilja v druzini je zelo obcutljivo podro¢je, ki je v rokah vec sistemov:
pravosodnega, socialnega, Solskega in nenazadnje zdravstvenega. Ne glede na to, v
katerem podro¢ju se nasilje zaCne obravnavati, je treba uposStevati naslednja splosna nacela
in pravilno zaporedje postopkov, sicer bo moznost za uspe$no obravnavo mo¢no
zmanjSana:

1. Poskrbeti za varnost potencialnih Zrtev. Dostikrat to pomeni, da je treba potencialne
zrtve nauciti, kako naj se izogibajo nasilju. Kadar to ni dovolj, je nujna telesna
lo€itev od storilca, v skrajnem primeru tudi namestitev v »varnih hiSah«.

2. Kadar druzina kljub nasilju izraZza Zeljo po nadaljevanju skupnega Zivljenja, ji je
potrebno nuditi strokovno pomoc¢. Ta je lahko ucinkovita le, kadar storilec
prevzame odgovornost za nasilje in je ne prelaga na zrtev ali druge okolis¢ine. V ta

namen so razvili posebne terapevtske postopke, namenjene storilcem.
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3. Ko sta izpolnjena prva dva pogoja, pride na vrsto reSevanje problemov, ki so
privedli do nasilja. To je lahko zdravljenje odvisnosti od psihoaktivnih snovi (PAS)
ali zdravljenje drugih dusevnih motenj in bolezni (na primer patolosko
hazardiranje, depresija). Poleg zdravljenja pa je koristno tudi druzinsko sistemsko

zdravljenje (Cebasek Travnik, 2006, str. 73—74).

Naloge medicinske sestre pri preprecevanju so predvsem v primeru suma na trpincenje
drugim institucijam posredovanje informacij, ki so zadolzene za ukrepanje. Pri svojem
delu mora ohraniti trezno glavo, kar pomeni, da ne sme nobenega obtozevati ali pokazati
jeze, ampak ravnati razumno in spostljivo tako z zrtvijo kot tudi s storilcem. Medicinska
sestra lahko trpinéenemu otroku svetuje glede njihove varnosti ali jim pomaga navezati
stike z drugimi ustanovami, ki jim lahko zagotovijo zascito, ter jih zdravstveno vzgaja o

posledicah druzinskega nasilja ter o na¢inih reSevanja stresnih situacij.
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5 METODOLOGIJA RAZISKOVANJA

5.1 Raziskovalna vprasanja

V diplomskem delu smo si zastavili 2 raziskovalni vprasanji:

Raziskovalno vprasanje 1: Ali se je 70 % anketiranih ze srecalo s katerokoli obliko

trpincenja in poznajo pravilno ukrepanje?

Raziskovalno vprasanje 2: Ali anketiranci prepoznajo znake fizicnega in psihi¢nega

trpincenja otrok?

5.2 Metodologija raziskovanja in metode dela

Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. lzvedli smo
kvantitativno raziskavo, pri kateri smo za zbiranje podatkov uporabili anketni vprasalnik,
ki je vseboval 18 vprasSanj, od tega so bila skoraj vsa zaprtega tipa, le eno je bilo pol odprto

vprasanje.

Dobljene podatke smo analizirali in jih statisticno obdelali s pomocjo raCunalniskega

programa Microsoft Excel ter rezultate prikazali v obliki grafov.

5.3 Raziskovalno okolje

Raziskavo smo izvedli na Srednji zdravstveni Soli Juge Polak Maribor. Pred izvedbo

raziskave smo pridobili pisno soglasje vodstva omenjene institucije.

5.4 Raziskovalni vzorec

Raziskovalni vzorec je zajemal 50 naklju¢no izbranih dijakov Srednje zdravstvene Sole

Juge Polak Maribor, starih od 15 do 18 let ali ve¢. Anketiranci so v raziskavi sodelovali

prostovoljno.
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5.5 [Eti¢ni vidik

Anketirance smo seznanili z namenom in cilji raziskave. Zagotovili smo anonimnost
podatkov, imeli so tudi moznost odklonitve sodelovanja v raziskavi. Upostevali smo

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
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6 REZULTATI

Graf 1: Spol anketirancev
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V raziskavo smo vkljucili 50 (100 %) anketiranih dijakov, od tega je bilo 31 (62 %)

anketiranih Zenskega spola in 19 (38 %) moSkega spola.

Graf 2: Starost anketirancev
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10 (20 %) anketiranih dijakov je bilo starih od 14 do 15 let, prav tako je bilo 10 (20 %)
starih od 16 do 17 let. 11 (22 %) anketiranih dijakov je bilo starih od 17 do 18 let, ve¢ kot

18 let je bilo starih 19 (38 %) anketirancev.
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Graf 3: Oblike trpin¢enja otrok
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Na vprasanje, katere oblike trpin¢enja otrok poznajo anketirani dijaki, je 35 (17 %)
anketiranih odgovorilo, da je to posmehovanje, 46 (23 %) jih je odgovorilo, da je to
pretepanje, 45 (22 %) jih je odgovorilo, da so to groznje, 41 (20 %) jih je odgovorilo, da je

to spolna zloraba ter 34 (17 %) jih meni, da spada med oblike trpin¢enja tudi otipavanje.

Graf 4: Psihi¢no trpincenje otrok
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Na vprasanje, kaj razumejo pod pojmom psihi¢no trpinéenje otrok, je 47 (27 %)
anketiranih dijakov mnenja, da sta najpogostejsi obliki psihi¢nega nasilja ustrahovanje in
zmerjanje, 4 (2 %) anketirani menijo, da je to pretepanje, 27 (16 %) anketiranih meni, da je
to tudi izoliranje, in kar 40 (23 %) anketiranih meni, da pod to obliko spada zavracanje. 5
(3 %) anketiranih je odgovorilo, da sem spada tudi suvanje, ter 4 (2 %) menijo, da je

psihi¢no trpincenje vse od nastetega.
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Graf 5: Fizi¢no trpincenje otrok
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Na vprasanje, kaj razumejo pod pojmom fizi¢no trpinéenje otrok, je bilo kar vseh 50 (37
%) anketiranih dijakov enakega mnenja, da je na prvem mestu pretepanje. 35 (26 %) jih
meni, da je tudi klofuta fizi¢no trpincenje. 49 (37 %) anketiranih se strinja, da je tudi
brcanje fizi¢no nasilje. Noben pa se ne strinja, da spada k fizi¢no trpinc¢enju tudi zmerjanje
in ustrahovanje.

Graf 6: Trpincenje, ki so ga doZiveli anketiranci
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Na vprasanje, ali so bili tudi oni kdaj delezni kakr$negakoli trpincenja, jih je 16 (32 %)
anketiranih dijakov odgovorilo, da so Ze bili psihi¢no trpinéeni. 4 (8 %) anketirani so bili
fizi¢no trpinceni, 16 (32 %) anketiranih je bilo psihi¢no in fizi¢no trpincenih, nikoli pa ni
bilo trpincenih 14 (28 %) anketiranih.
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Graf 7: Najpogostej$a mesta trpincenja
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Iz rezultatov je mogoce razbrati, da je najve¢ anketiranih dijakov, torej 21 (31 %) dijakov,
trpinéenih v Soli in 13 (19 %) jih je bilo trpinéenih doma. Na poti iz/v Solo jih je bilo
trpinenih 12 (18 %) anketiranih. 1 (1 %) anketirani je odgovoril, da pri sorodnikih.
Drugje, torej izven Sole in domace okolice, pa je bilo trpincenih 9 (13 %) anketiranih. 12

(18 %) anketiranih pa ni bilo trpin¢enih.

Graf 8: Povzrocitelji trpincenja

20 -~
0 [ ] - . -

0
Starsi Sorodniki Sosolci Ucitelji Nekdo iz Nihce
visjih
letnikov
m Odgovori 9 5 18 1 16 12

Na vprasanje, kdo jih je trpincil, je 9 (15 %) anketiranih dijakov odgovorilo, da so jih
trpinéili starsi. 5 (8 %) anketiranih je odgovorilo, da sorodniki. 18 (30 %) anketiranih so
trpincili soSolci. 1 (2 %) anketirani je odgovoril, da ga je trpinéil ucitelj. 16 (26 %)
anketiranih je trpincil nekdo iz vi§jih letnikov. 12 (20 %) pa jih je odgovorilo, da jih ni

nihce trpincil.
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Graf 9: Oblike trpinéenja
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Na vprasanje, katero obliko trpin¢enja so izvajali nad njimi, je 15 (15 %) anketiranih
dijakov odgovorilo, da so bili delezni pretepanja, 5 (5 %) jih je bilo deleznih brcanja, 20
(20 %) anketiranih je bilo deleznih zasmehovanja. 14 (14 %) anketiranih je bilo deleznih
ustrahovanja, 22 (22 %) jih je bilo ozmerjanih, 6 (6 %) jih je bilo oklofutanih, 4 (4 %)

anketirani so bili spolno zlorabljeni in 13 (13 %) jih ni bilo trpinéenih.

Graf 10: Zaupne osebe trpincenih otrok
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Na vprasanje, komu so povedali, ¢e so bili trpinceni, je 11 (19 %) anketiranih dijakov
odgovorilo, da so se zaupali starSem, 6 (10 %) jih je povedalo uéitelju in ravnatelju, 4 (7
%) anketirani so trpinéenje prijavili policiji, 14 (24 %) anketiranih so se o trpin¢enju
zaupali prijatelju/prijateljici, prav tako sestri/bratu, 9 (16 %) anketiranih pa ni nikomur
upalo povedati o trpincenju.
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Graf 11: Razlogi, zaradi katerih otroci ne upajo spregovoriti o trpinenju
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Grafi¢ni prikaz prikazuje razloge, zaradi katerih anketirani dijaki niso spregovorili o

trpinéenju. 5 (50 %) anketiranih je odgovorilo, da se jim ni zdelo pomembno, da bi komu

povedali o trpincenju, 2 (20 %) anketirana sta bila mnenja, da jima nih¢e ne more

pomagati, prav tako sta 2 (20 %) odgovorila, da sta se bala, ker so jima grozili, da ne smeta

povedati, in 1 (10 %) anketirani ni vedel, kam se naj obrne glede pomo¢i.

Graf 12: Hospitalizacija zaradi posledic fizicnega trpincenja
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Na vprasanje, ali so bili kdaj hospitalizirani zaradi posledic fizicnega trpincenja, sta 2 (4

%) anketirana dijaka odgovorila, da sta bila hospitalizirana. 45 (90 %) anketiranih je

odgovorilo, da niso bili hospitalizirani, in 3 (6 %) anketirani niso Zeleli odgovoriti na

vprasanje.
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Graf 13: Posledice fizicnega nasilja
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Na vprasanje, zaradi katerih posledic fizi¢nega nasilja ste obiskali zdravnika, je 1 (33 %)
anketirani dijak odgovoril, da zaradi podplutb, 1 (33 %) anketirani je iskal zdravnisko
pomo¢ zaradi zloma roke in 1 (33 %) anketirani je obiskal zdravnika zaradi poskodbe

glave. Noben ni imel zloma reber in ¢eljusti.

Graf 14: Izvajanje nasilja nad drugimi
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Na vpraSanje, ali so tudi oni kdaj izvajali nasilje nad drugimi, je 10 (20 %) anketiranih
dijakov odgovorilo, da je izvajalo psihi¢no nasilje nad drugimi. Fizi¢no nasilje sta izvajala
2 (4 %) anketirana. Obe obliki nasilja, psihi¢no in fizi¢no, je izvajalo 10 (20 %)
anketiranih, nikoli pa nasilja ni izvajalo 28 (56 %) anketiranih.
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Graf 15: Seznanjenost anketirancev z oblikami pomoci
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Na vprasanje, ali bi vedeli, kje poiskati pomo¢ oz. na koga se obrniti, ¢e bi bili zrtev
nasilja, je 40 (80 %) anketiranih dijakov odgovorilo, da bi vedeli, kje poiskati pomo¢ v
primeru nasilja, 3 (6 %) anketirani so odgovorili ne in 7 (14 %) jih ni seznanjenih z

oblikami pomoci.

Graf 16: NajpogostejSe oblike pomodi psihi¢no/fizi¢nega trpincenega otroka
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Na vprasanje, kje po njihovem mnenju lahko psihi¢no/fizi¢no trpin¢en otrok pois¢e pomoc,
je 33 (16 %) anketiranih dijakov odgovorilo, da pri uditelju, 23 (11 %) jih meni, da je
najbolje poiskati pomo¢ pri zdravstvenem delavcu, 32 (16 %) anketiranih je odgovorilo, da
naj trpinc¢en otrok poisée pomoc pri psihologu, 29 (14 %) jih meni, da pri prijatelju, 23 (11
%) anketiranih je obkrozilo odgovor SOS telefoni, 35 (17 %) anketiranih je odgovorilo, da

je potrebno pomo¢ poiskati na policiji, 25 (12 %) jih meni, da pri socialni delavki, kot
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drugo pa so 3 (1 %) anketirani odgovorili, da lahko trpin¢en otrok poisc¢e pomo¢ tudi pri

star$ih.

Graf 17: Pravilno ukrepanje v primeru trpinéenja otrok
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34 (47 %) anketiranih dijakov meni, da je pravilno ukrepanje v primeru trpin¢enja otrok
prijava policiji, 2 (3 %) anketirana sta odgovorila SOS telefoni, najve¢ anketiranih, kar 36
(50 %), pa jih meni, da je pravilno ukrepanje posredovanje tezav ucitelju, socialni delavki,

za katero vemo, da bo pravilno ukrepala.

Graf 18: Posledice trpinc¢enja otrok
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Na vprasanje, kaj menijo, kako se lahko posledice trpin¢enja otrok kazejo kasneje v
Zivljenju, je 39 (15 %) anketiranih dijakov mnenja, da so posledice nadaljevanje trpinéenja
nad drugimi, 28 (11 %) jih meni, da so bolj sramezljivi. Najve¢, kar 46 (18 %) anketiranih,
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je odgovorilo, da so posledice trpin¢enja tudi pomanjkanje samozavesti, 38 (15 %)
anketiranih je obkrozilo odgovor strah pred ljudmi, 41 (16 %) jih meni, da je tudi
nezaupanje pogosta posledica trpinfenja, da pa trpinceni otroci pogosteje segajo po

alkoholu in drogah, je mnenja 32 (13 %) anketiranih.
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7 RAZPRAVA

Danes vemo, da so otroci pogosto zrtve nasilja tako doma kot v $oli in v drugih okoljih.
Oblike nasilja so razli¢ne, vse pa jih hudo prizadenejo in pustijo neizbrisane sledi. Najhuje

v e

imeti radi in jih &¢ititi (Mugi&, 2008, str. 8).

V raziskavo, ki smo jo izvedli na Srednji zdravstveni Soli Juge Polak Maribor, smo
vkljucili 50 dijakov, od tega 62 % Zensk in 38 % moskih. Starost anketiranih se je gibala

med 14 in 18 let ali vec.

Storilci trpinc¢enja so lahko kdorkoli, tudi starsi, kar je potrdilo 15 % anketiranih dijakov.
Kar 30 % jih je bilo deleznih trpin¢enja od soSolcev in 26 % je bilo trpin¢enih od nekoga iz
visjih letnikov. Presenetilo nas je, da je kar 20 % anketirancev odgovorilo, da jih $e nihée
ni trpinéil. Iz raziskave je razvidno, da se najve¢ trpinenja dogaja v $olah med so3olci. Zal
smo ugotovili, da so tudi ucitelji, ki bi morali biti otrokom za vzor, povzrocitelji trpinCenja.
Turcin (2007, str. 193) trdi, da je vecja verjetnost, da so starsi ali sorodniki storilci, ¢e so
bili tudi sami v otroStvu trpinceni, ¢e so pod hudim stresom ali pritiski, ¢e so po znacaju
eksplozivni, impulzivni, se slabSe obvladujejo, se nagibajo k abnormalnim reakcijam,
imajo psihosocialne odklone (npr. sindrom odvisnosti od alkohola — SOA), ¢e so starsi
psihiatricni bolniki, ¢e je roditelj samohranitelj, ¢e Zivi druZina v socialni osamitvi, ¢e so
priCakovanja starSev glede otrokovega vedenja in njegovih dosezkov povsem neustrezna
ter ¢e zaradi popolnega nepoznavanja normalnega otrokovega razvoja gledajo otroka kot

na pomanjSanega odraslega.

Zrtve trpindenja najveckrat ne upajo spregovoriti o trpinéenju iz kakr$nih koli razlogov,
kar je potrdilo tudi 50 % anketiranih dijakov, ki se jim ni zdelo pomembno, da bi komu
zaupali o zlorabi. 20 % anketiranih je mnenja, da jim nih¢e ne more pomagati, prav tako Se
jih 20 % boji, saj so jim grozili, da ne smejo povedati. Ceprav smo pri¢akovali, da
anketirani poznajo vrste pomoci, kam se lahko obrnejo v primeru trpincenja, je 10 %

anketiranih odgovorilo, da ne vedo, kam se naj obrnejo.
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V¢asih so lahko posledice trpincenja tako hude, da je potrebno poiskati zdravnisko pomoc.
4 % anketiranih je bilo zaradi posledic fizicnega trpinc¢enja hospitaliziranih in 90 % jih je
poiskalo zdravnisko pomoc. Iz raziskave je razvidno, da velina anketirancev ni bila

hospitalizirana zaradi posledic fizicnega nasilja.

Kornhauser in Pleterski Rigler (2007, str. 64) trdita, da »nasilje poraja nasilje«. To pomeni,
da se tepeni otroci veckrat nasilno vedejo do svojih sovrstnikov, predvsem do SibkejSih. To
smo ugotovili tudi v raziskavi, kjer smo udelezence povprasali, ali so tudi oni kdaj izvajali
nasilje nad drugimi. Ugotovili smo, da je 20 % anketiranih izvajalo psihi¢no nasilje in 4 %
anketiranih fizi¢no nasilje. 20 % anketiranih je pritrdilo, da so izvajali psihi¢no in fizi¢no

nasilje nad drugimi, in kar 56 % anketiranih ni nikoli izvajalo nasilja nad drugimi.

V primeru nasilja bi 80 % anketirancev vedelo, kje poiskati pomo¢ oziroma na koga se
obrniti. Po mnenju 16 % anketiranih lahko psihi¢no/fizi¢no trpin¢en otrok poisc¢e pomo¢
pri uditelju in psihologu. 11 % jih meni, da naj zrtev nasilja pois¢e pomoc¢ pri
zdravstvenem delavcu. 14 % anketiranih je mnenja, da lahko zrtev pois¢e pomo¢ tudi pri
prijatelju, 11 % jih je obkrozilo odgovor SOS telefoni, kar 17 % anketiranih se strinja, da
je potrebno v primeru nasilja pomo¢ poiskati na policiji, 12 % jih meni, da lahko
trpinéenemu otroku pomaga socialna delavka, 1 % anketiranih je dopisal, da naj otrok

poisce pomoc pri starsSih.

Raziskovalno vprasanje §t. 1: Ali se je 70 % anketiranih Ze srecalo s katerokoli obliko

trpincenja in poznajo pravilno ukrepanje?

Iz raziskave smo ugotovili, da se je ve¢ kot 70 % anketiranih Ze srecalo s trpincenjem.
Trpincenje se lahko dogaja kjerkoli, najpogosteje pa se po mnenju 31 % anketiranih dogaja
v Soli. Manj kot pol anketiranih je bilo trpin¢enih doma. 18 % na poti iz/v $olo in 13 % jih
je bilo trpin¢enih drugje. 18 % anketirancev je navedlo, da niso bili trpinceni, kar nas je

presenetilo, saj smo pri¢akovali, da bo ta odgovor obkroZilo manjse Stevilo anketirancev.

15 % anketiranih je navedlo, da so bili delezni pretepanja, 5 % jih je bilo obrcanih, 20 %

anketiranih je bilo deleznih zasmehovanja, ustrahovanih je bilo 14 % anketiranih, 22 % jih
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je navedlo, da so jih zmerjali, oklofutanih je bilo 6 % anketiranih, 4 % anketiranih je bilo
spolno zlorabljenih in 13 % jih ni bilo trpincenih. Iz raziskave smo ugotovili, da so
anketiranci bili delezni ve¢ oblik trpinenja. V primeru trpinc¢enja bi jih 80 % vedelo, kje
poiskati pomo¢ oziroma na koga se obrniti. Najve¢ anketiranih bi pomo¢ poiskalo na
policiji, ve¢ina pa bi tezave zaupala ucitelju. Kar 50 % se jih strinja, da je pravilno
ukrepanje posredovanje tezav ucitelju, socialni delavki, za katero vedo, da bo pravilno

ukrepala.

Na vpraSanje, komu s0 povedali, ¢e¢ s0 bili trpinceni, je 19 % anketiranih dijakov
odgovorilo, da so se zaupali starSem, 24 % anketiranih se je zaupalo prijatelju/prijateljici,
prav tako se jih je 24 % zaupalo sestri/bratu. 16 % anketiranih dijakov pa o trpin¢enju ni
upalo povedati nobenemu. Iz raziskave je razvidno, da Zrtve trpinéenja najlazje zaupajo
prijatelju/prijateljici ali sestri/bratu. Pinheiro (2007, str. 26) navaja, da ¢e otrokom ne
prisluhnemo, se ne moremo odzvati na njihove potrebe. Tezko je razloziti, zakaj in kako so
lahko odrasli tako dolgo zagovarjali staliSce, da otroci v zakonodaji, politiki in praksi
potrebujejo manj zascite pred nasiljem kot odrasli. Ne glede na vsem znane zaveze na
podrocju zascite otrokovih pravic na mednarodni, regionalni in drzavni ravni ni skrivnosti,

da danes otroci vseh starosti in po vsem svetu Se vedno Cutijo strah in dozivljajo nasilje.

Raziskovalno vprasanje §t. 2: Ali anketiranci prepoznajo znake fizi¢nega in

psihi¢nega trpin¢enja otrok?

Da, anketiranci prepoznajo znake fizi¢nega in psihi¢nega trpincenja otrok. Anketiranci
lo¢ijo razliko med fizi€nim in psihi¢énim nasiljem. Po mnenju vecine anketiranih dijakov
spada pod oblike trpin¢enja najprej pretepanje, nato groznje, posmehovanje, spolna zloraba
in otipavanje. V raziskavi smo ugotovili, da so anketirani dobro pouceni o oblikah
trpincenja, kjer v prvi vrsti navajajo brcanje, nato sledijo Se groznje. Pricakovali smo, da
bo vecje Stevilo anketirancev izpostavilo kot obliko trpincenja tudi spolno zlorabo. Filip¢i¢
in Klemencic¢ (2011, str. 15) navajata, da so lahko otroci zrtve vseh naStetih oblik nasilja.
Enako skodljivo za otrokov razvoj pa je tudi zavedanje otroka, da nasilje neposredno

dozivlja kak drug druzinski ¢lan, saj je zaradi tega prestraSen, takSno druzinsko okolje pa je
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neprimerno za njegov pravilen razvoj, ucenje vrednot, oblikovanje pozitivne samopodobe

in ucenje socialnih vescin

Dusevno nasilje je tezje dokazljivo in ga ni lahko ugotoviti. Za razliko od telesnega nasilja,
ko nam posledice kazejo na vzrok, je pri dusevnem nasilju tezko reci, kaj je vzrok tezavi
(Turcin, 2006, str. 84). Ugotovili smo, da so skoraj vsi anketirani dijaki kot psihi¢no nasilje
izpostavili ustrahovanje in zmerjanje, izoliranje, zavracanje, nekoliko manj pa suvanje.
Vecina anketiranih prepozna psihi¢no trpincenje, ¢eprav smo pri¢akovali, da noben ne bo

obkrozil odgovora pretepanje in suvanje, saj le-ti dve obliki spadata pod telesno trpincenje.

Zlatkovi¢ in Deéman Dobrnji¢ (2007, str. 46) trdita, da je telesno nasilje vsako
poskodovanje, ki je lahko namerno ali »nezavedno« in je posledica neznanja ter
neustreznega vzpostavljanja discipline pri otrocih. Telesno nasilje so mnogi neposredni ali
posredni napadi. Vsi anketirani dijaki se strinjajo, da k fizicnemu trpin¢enju spada
pretepanje, klofuta in brcanje. Nihée pa se ne strinja, da zmerjanje in ustrahovanje tudi

spada pod fizi¢no trpincenje.

Velikokrat so po dolgotrajnem trpin¢enju pokazejo negativne posledice, kot na primer
nadaljevanje trpincenja nad drugimi. S tem se strinja kar 15 % anketirancev. 11 % jih
meni, da je ena izmed posledic tudi sramezljivost, ki se pokaze kasneje v zivljenju. 18 %
anketirancev je mnenja, da zrtve trpincenja trpijo zaradi pomanjkanja samozavesti, 15 %
anketirancev ima lahko strah pred ljudmi. 16 % udeleZencev raziskave je potrdilo, da se
posledice trpincenja kazejo kot nezaupanje drugim ljudem, 13 % jih meni, da Zrtve
trpinenja pogosteje posegajo po alkoholu in drogah. Noben pa se ne strinja, da ni
posledic. 1z raziskave smo ugotovili, da je po mnenju anketirancev najpogostejsa posledica

trpincenje pomanjkanje samozavesti.

Tomori (2006, str. 31) navaja, da so posledice odvisne od otrokovih osebnostnih lastnosti
(prilagodljivosti, obcutljivosti, odzivnosti ...), njegove starosti in Ze vzpostavljene
samostojnosti v Casu travmatskih izkuSenj, od mozZnih pozitivnih dogajanj v druZini
(navezava na naklonjenega in zasCitnega starSa, dostopnost opore, zgodnja prekinitev

nasilja ...) ter od vrste, pogostosti in trajanja nasilja, ki ga je otrok dozivel.

55



Anita Fridau: Prepoznavanje in prepredevanje trpinenja otrok

8 SKLEP

»Ce resimo enega otroka trpljenja, je to kot kaplja v moriju.
Kljub temu je morje trpljenja manjse za eno kapljo!«

(Turcin, 2007, str. 198).

Nasilje je prisotno povsod okrog nas in med nami ter postaja vse pogostejSe sredstvo za
reSevanje sporov in problemov. Veliko ljudi ta vzorec vedenja vse bolj vkljucuje v svoje
zasebno zivljenje, kar se kaze predvsem v odnosu do telesno Sibkejsih. Tezko je razumeti,
kako je sploh mogoce, da je toliko nasilnih ljudi, ki s svojimi dejanji druge osebe,

predvsem podrejene in nemocne, popolnoma ponizajo in unicijo (BalaZic, 2006, str. 22).

Otrostvo je dragocen, pomemben Cas. Otrok, ¢lovek, lahko le v odnosu s so¢lovekom dobi
dragoceno izkuSnjo o svetosti Zivljenja. Otrok mora imeti priloznost, da se nauci
prepoznati, razumeti, ravnati po zlatem pravilu svetovnega etosa, ki se glasi »Ne stori

drugemu, Cesar si ne Zeli$, da bi drugi storil tebi« (Caéinovié Vogrincic, 2007, str. 152).

Nasilje Skodljivo vpliva na otrokovo fizi¢no in psihi¢no pocutje, na njegovo zdravje in
osebnostni razvoj. Kadar obstaja sum, da je otrok Zrtev nasilja, je potrebno zbrati ¢im vec
informacij o njegovem Zivljenju in njegovi osebnosti, da mu lahko pomagamo. Ob
razkritju nasilja je namre¢ zelo pomembno, da otroku verjamemo, saj je za otroka to zelo

tezek trenutek, ko spregovori o zlorabi.

Otrokom je treba pomagati, da spoznajo, da niso sami krivi za trpinéenje, in jih usposobiti,
da odkrito in brez strahu spregovorijo o tezavi. Seveda jim je potrebno tudi prisluhniti in
pokazati, da nas zanima in da nam ni vseeno zanj. Prav bi bilo, da bi bil tega sposoben
vsakdo, ki je v stiku z otrokom. Za povzro€anje nasilja je namre¢ vedno odgovorna

izkljucno tista oseba, ki nasilje povzroca.
Medicinska sestra se mora, preden karkoli ukrepa, glede trpincenega otroka posvetovati e

z drugimi ¢lani zdravstvenega tima in tako skupaj poiskati primerno resitev v dobro

trpincenega otroka. Med ¢lani tima morajo biti vzpostavljeni zaupljivi medosebni odnosi.
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Vsak ¢lan tima mora poznati postavljene cilje in prav tako se morajo s temi cilji strinjati

vsi v multidisciplinarnem timu.
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PRILOGE

Priloga 1: Anketni vprasalnik

Spostovani!

Sem Anita Fridau, absolventka Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru.
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »PREPOZNAVANIJE IN PREPRECEVANIJE
TRPINCENJA OTROK«. Namen diplomskega dela je predstaviti oblike trpinéenja otrok

in ugotoviti s katerimi oblikami so se Ze srecali anketiranci.

Vljudno Vas prosim za sodelovanje v anketi, ki bi mi bila v pomo¢ pri raziskavi
diplomskega dela. Sodelovanje je anonimno, podatki pa bodo uporabljeni izklju¢no za

raziskavo diplomskega dela.

Na vprasanja odgovorite tako, da obkroZite c¢rko/Crke pred ustreznim odgovorom ali

podatek vpisite na Crto.

Za sodelovanje se Vam vnaprej iskreno zahvaljujem!

Anita Fridau

1. SPOL
a. Zenska
b. Moski

2. STAROST
a. 14-15 let
b. 16-17 let
c. 17-18 let
d. Vec kot 18 let
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3. OBLIKE TRPINCENJA OTROK SO: (moznih ve¢ odgovorov)
a. Posmehovanje
b. Pretepanje
c. Groznje
d. Spolna zloraba
e. Otipavanje

4. KAJ RAZUMETE POD POJMOM PSIHICNO TRPINCENJE OTROK (mozZnih
ve¢ odgovorov)?
a. Ustrahovanje
b. Zmerjanje
Pretepanje

c
d. lzoliranje

@

Zavracanje
f. Suvanje

0. Vse od nastetega

5. KAJ RAZUMETE POD POJMOM FIZICNO TRPINCENJE OTROK (moznih veé
odgovorov)?
a. Pretepanje
b. Klofuta
C. Zmerjanje
d. Brcanje

e. Ustrahovanje

6. ALI STE BILI TUDI VI KDAJ DELEZNI KAKRSNEGAKOLI TRPINCENJA?
a. Da, psihi¢nega
b. Da, fizicnega
c. Da, psihi¢nega in fizi¢nega

d. Ne, nikoli
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7. KJE STE BILI TRPINCENI (moznih ve¢ odgovorov)?
a. Vsoli

=

Doma

Na poti iz/v Solo

o o

Pri sorodnikih

@

Drugje
f.  Nisem bil/a trpinéen/a

8. KDO VAS JE TRPINCIL (moznih ve¢ odgovorov)?

a. Starsi

b. Sorodniki

c. Sosolci

d. Ucitelji

e. Nekdo iz visjih letnikov

f. Nihce

9. KATERO OBLIKO TRPINCENJA SO IZVAJALI NAD VAMI (moznih vec
odgovorov)?

a. Pretepanje

b. Brcanje

c. Zasmehovanje

d. Ustrahovanje

e. Zmerjanje

f.  Klofutanje

g. Spolna zloraba

h. Nisem bil/a trpin¢en

10. CE STE BILI TRPINCENI, KOMU STE POVEDALI (moznih ve¢ odgovorov) ?
a. StarSem
b. Ucitelju, ravnatelju
c. Prijavil/a sem policiji

d. Prijatelju/prijateljici
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e. Sestri/bratu
f.  Nikomur nisem upal/a povedati

11.CE STE NA 10. VPRASANJE ODGOVORILI S »F«, KAKSEN JE BIL
RAZLOG, DA NIKOMUR NISTE POVEDALI O TRPINCENJU?
a) Ni se mi zdelo pomembno
b) Nih¢e mi ne more pomagati
c) Bal/a sem se, ker so mi grozili, da ne smem povedati

d) Nisem vedel/a, kam naj se obrnem

12. ALI STE BILI KDAJ HOSPITALIZIRANI ZARADI POSLEDIC FIZICNEGA
TRPINCENJA?
a. Da
b. Ne

c. Ne zelim odgovoriti

13.CE STE NA 10. VPRASANJE ODGOVORILI Z DA: ZARADI KATERIH
POSLEDIC FIZICNEGA NASILJA STE OBISKALI ZDRAVNIKA (moznih veé
odgovorov)?
a. Podplutbe
b. Zlom roke
c. Zlom reber
d. Zlom celjusti

e. Poskodbe glave

14. ALI STE TUDI VI KDAJ IZVAJALI NASILJE NAD DRUGIMI?
a. Da, psihi¢no
b. Da, fizi¢no
c. Da, psihi¢no in fizi¢no

d. Nikoli
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15. ALI Bl VEDELI KJE POISKATI POMOC OZ. NA KOGA SE OBRNITI, CE BI
BILI ZRTEV NASILJA?

a.
b.

C.

Da
Ne

Ne vem

16. KJE PO VASEM MNENJU LAHKO PSIHICNO/FIZICNO TRPINCEN OTROK
POISCE POMOC (moznih ve¢ odgovorov)?

a.
b.

a o

o Q —H~ o

Pri ucitelju

Pri zdravstvenem delavcu
Pri psihologu

Pri prijatelju

SOS telefoni

Na policiji

Pri socialni delavki

Drugo

17. KAKSNO JE PO VASEM MNENJU PRAVILNO UKREPANJE V PRIMERU
TRPINCENJA OTROK (moznih ve¢ odgovorov)?

a.
b.
C.

Prijava policiji
SOS telefoni
Posredovanje tezav ucitelju, socialni delavki za katero vemo, da bo pravilno

ukrepala

18.KAJ MENITE KAKO SE LAHKO POSLEDICE TRPINCENJA OTROKA
KAZEJO KASNEJE V ZIVLJENJU (moznih ve¢ odgovorov)?

T

® o o

Nadaljevanje trpin¢enja nad drugimi
Sramezljivost

Pomanjkanje samozavesti

Strah pred ljudmi

Nezaupanje

Poseganje po alkoholu
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g. Uzivanje drog
h. Ni posledic

Hvalal
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Priloga 2: Dovoljenje za izvedbo raziskave

Trg Miloa Zidanska 3, 2000 Maribor. Tel.: 02/300-62-00, Fax: 02/331-28-72, E-posta: tajnistvo@szs.si, Www.szs.si

Datum: 26. 1. 2012

SOGLASIJE

Dovoljujemo, da Anita Fridau z dijaki Srednje zdravstvene in kozmeti¢ne Sole Maribor opravi

anketo na temo »Prepoznavanje in preprecevanje trpincenja otrok«.

Ravnateljica
Nevenka Kisner
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