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TRPINCEN OTROK V ZDRAVSTVENI NEGI
ABUSED CHILD IN NURSING CARE
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Izvlecek — Vse oblike trpindenja pri otroku povzrodajo razlicne
razvojne, telesne in psihosocialne motnje.

Pogosto je zdravstveno osebje prvo, ki se sreca s trpincenim
otrokom v praksi, zato je pomembno prepoznavati ta pojav in
ob tem ustrezno ukrepati.

Ker je omenjeni pojav pogojen s stevilnimi vzroki in se pojavija
v razlicnih oblikah, so ocena, zdravljenje in ustrezno ukrepanje
uspesni le v sodelovanju Stevilnih strokovnjakov, strokovnih
sluzb s podrodja sociale, zdravstva, policije, sodstva, vzgoje in
nevladnimi organizacijami.

Trpincenje otrok v zdravstveni negi

Trpin€enje otrok predstavlja zapleten ter mnogozna-
&en pojav, o katerem je mo¢ govoriti z ve€ vidikov:

— medicinskega,
— psihologkega,
— pravnega,

— socioloskega.

Gre za razli¢na podrocja, ki pa se med obravnave
ne morejo izkljuevati.

Za pojav trpincenja otrok uporabljamo vrsto izra-
zov, na primer: slabo ravnanje, mucenje, zlorabljanje,
kar je posledica razli¢nih oblik trpinenja:

— fizi¢no nasilje zoper otroka znotraj druZine,
— zanemarjanje otroka znotraj druZine,

— spolne zlorabe otroka znotraj druZine,

— zlorabljanje otrok izven druZine,

— zloraba otrok v zvezi s prostititucijo,

— zloraba otroSkega dela.

Le-te so povzete po klasifikaciji Mednarodnega stal-
nega komiteja za trpincenje otrok, ki dela v okviru Med-
narodne zveze za dobrobit otroka.

ObsezZneje bom predstavila le tiste, s katerimi se de-
lavci v zdravstvu najpogosteje sre€ujemo, ter navedla
nekaj dejstev, ki so pomembna pri odkrivanju, prepo-
znavanju, zdravljenju in prepreCevanju omenjenega po-
java.

DESCRIPTORS: battered child syndrome; nursing care

Abstract — All forms of child abuse cause different developmen-
tal, physical and psychosocial disorders. Health care workers
are often the first to encounter an abused child in practice; it is
therefore very important that they recognize abuse and take
necessary measures. Because of the variety of causes and forms
of abuse, the assessment, treatment and necessary measures
require cooperation of different professionals and services from
social work, health, police, judiciary, education and nongov-
ernmental organizations.

Kdaj sploh posumimo na trpinéenje otroka?

Za postavitev teze oziroma pravilne diagnoze, da
so pri otroku poskodbe posledica zlorabe, je zelo po-
membno, da posumimo na to moZnost, ne le v prime-
rih, ko klini¢na slika govori za namerno poskodbo, na
primer: poskodba spolovila pri spolni zlorabi ali mo-
drice, oZganine na otrokovi kozi, temve¢ tudi pri manj
specifi¢nih znakih, ki so predvsem posledica otrokove
Custvene prizadetosti. KaZejo se na podrocju €ustvo-
vanja, samopodobe, vedenja, ucenja in fizioloSkih
funkcij, kot so motnje spanja in prehranjevanja.

Na trpin€enje posumimo tudi, kadar odkrijemo zna-
ke predhodnih telesnih poSkodb, ki jih starSi ne zanjo
razloZiti.

Posebno pozorni naj bi bili na starSe, ki s poSkodo-
vanim otrokom pridejo v nujno zdravnisko sluzbo po-
noci, ker upajo, da bo takrat zbranost zdravstvenega
osebja manj8a. Ti starSi pogosto spreminjajo opis do-
godka poskodbe oziroma nesrece, njihove izjave so
zmedene, neskladne, nelogi¢ne. Znacilen je tudi ¢a-
sovni zamik med nastankom poSkodbe ali bolezenskih
znakov ter prihodom k zdravniku.

Oblike trpincenja s katerimi se v zdravstvu
najpogosteje srecamo, z opisi primerov iz
prakse

A) Telesno trpincenje

Nedvomno gre v primerih telesnega trpincenja za
nekatere znadilnosti, in sicer:
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— Telesno kaznovanje je posledica izgube samokon-
trole odrasle osebe ali pa zavestno in namensko po-
vzrocanje trpljenja otroku.

— Kaznovanje je bilo tako hudo, da ima za posledico
natrganine, zlome, zvine sklepov ali izrazitejSe mo-
drice.

— Kaznovanje vkljuCuje udarce s trdim ali ostrim pred-
metom (palica, pas).

— Nasilje vkljucuje neobicajne oziroma redke oblike
telesnih poskodb, kot so opekline, oZganine.

Zdravstveni delavec mora biti ob odkrivanju poja-
va telesnega trpincenja otroka pozoren zlasti pri zbira-
nju podatkov (anamnezi), ko gre za:

— nepojasneno poSkodbo otroka,

— nezadovoljivo pojasnilo star§ev o nastanku poskod-
be, Se zlasti &e ta ni v skladu z razvojno stopnjo
otroka.

Pozoren mora biti tudi na telesni in dusevni razvojni
zaostanek, odklonilno vedenje otroka ter nenavadne in-
terakcije med otrokom in starSi oziroma skrbniki.

Zdravstveni delavec naj bi pri svoji oceni upoSte-
val Se:

— zbrane podatke o funkcioniranju druZine;

— da imajo star$i, ki trpin¢ijo svoje otroke, imajo po-
gosto nerealna pri¢akovanja glede njihovih razvoj-
nih potreb in zmoZnosti;

—~ da so pomembni dokumentirani podatki o pred-
hodnem zanemarjanju ali trpinCenju, tudi sorojen-
cev;

— da starsi le redko priznajo trpincenje otroka.

Opis dveh primerov iz prakse

V pediatri¢ni dispanzer je pri$la mama z dveletno
héerko zaradi vnetja uSes in prehlada. Izbrana zdrav-
nica je ob pregledu opazila modrice po obrazu in tele-
su. Mama je pojasnila, da jo je pretepel oce, kar se ni
zgodilo prvi¢, saj je v opitem stanju pravitoma agresi-
ven do vseh treh héera in tudi do nje, ko jih poskusa
za¥cititi. Do sedaj se ni upala nikomur povedati, saj se
je bala posledic, ki bi jih bila deleZna s strani moza.
Izbrana osebna zdravnica je mamo skupaj z deklico
napotila na Pediatricno kliniko z diagnozo trpincen
otrok, kjer naj bi s preiskavami ugotovili morebitne
posledice poSkodbe.

Drugi primer telesnega trpincenja

Sedemletna deklica je bila v no¢nih urah pregleda-
na v travmatoloski ambulanti urgentnega bloka zaradi
posledic tepeZa. Mati jo je v navalu nekontroliranega
besa pretepla z verigo za psa, tako da je deklica pretr-
pela poSkodbe po glavi in Stevilne potpludbe po tele-
su. Na ¢elu na meji z lasi§¢em je imela 3 po 1 cm dol-
ge rane. Vidne so bile otekline in odrgnine v predelu

nosnega korena, desne li¢nice in mezinca desne roke.
Po hrbtu je imela §tevilne za dlan velike modrice ter v
predelu sprednje strani leve rame. Vidni sta bili tudi
modrici obojestransko ledveno ter po zunanji strani
stegen in kontuzijske znaCke na hrbtis¢u obeh dlani.
Rane na glavi so bile oskrbljene in zaSite. Po oskrbi je
bila deklica sprejeta na OtroSko kirurgtjo zaradi opa-
zovanja, dan kasneje pa premescena na Klini¢ni odde-
lek za otro§ko psihiatrijo zaradi nadaljnje obravnave.
Deklica je bila sprva zelo zadrZana in prestraSena. O
razmerah doma in dogodku ni govorila, razen tega, da
jo je pretepel neki vedji fant. Po prvih poizvedovanjih
smo izvedeli, da je deklica v predSolskem obdobju dalj
¢asa Zivela pri teti, od koder pa jo je mati nenadoma
odpeljala. Ziveli sta sami v bloku skupaj z ogromnim
psom. Sosedje so materi veCkrat oitali, da skrbi za
psa bolje kot za deklico in da jo bodo prijavili, kar so
tudi storili ob tokratnem incidentu. Mati je bila brez
redne zaposlitve in Ze dalj asa Zivela neurejeno Ziv-
ljenje. Pred leti se je zdravila na psihiatri¢nem dispan-
zerju zaradi agresivnosti, custvene labilnosti ter teZav
z alkoholom, vendar je tovrstno zdravljenje samovolj-
no prekinila.

V ¢asu hospitalizacije se je deklica dobro pocutila,
obiskovala je bolniSni¢no $olo in bila vklju¢ena v vse
psihoterapevtske aktivnosti na oddelku. V svetovalne
razgovore in psihoterapevtsko pomoc je bila vkljuce-
na tudi dekli¢ina mati, ki je svoje ravnanje obZalovala
in navedla uvid v lastne teZave, ki bi jih morala resiti.

B) Spolna zloraba

Raztrganine spolovila ali danke, nepojasnjene kr-
vavitve iz teh delov telesa ali ponavljajoca se vnetja,
nepojasnjene nose¢nosti pri mladih deklicah, znaki
spolnih bolezni pri otroku ali mladostnikih vzbujajo
mocan sum na spolno zlorabo. Med vedenjskimi zna-
ki so znadilni: za starost prezrelo seksualno vedenje,
pogosto risanje spolnih organov in spolnih dejanj ter
znaki ¢ustvene prizadetosti.

Spolno zlorabljeni otroci le redko neposredno in od-
krito povedo, kaj se jim dogaja. Obi¢ajno opozorijo
okolje na posreden, nejasen nacin. Velikokrat sploh
ne govorijo o sebi, pa¢ pa o nekem tujem otroku, ki
naj bi se mu to dogajalo. Zato spolno zlorabljanje po-
gosto ostaja za vselej prikrito. Vel je prikrivanja pri
spolnih zlorabah, ki so se zgodile ali se dogajajo zno-
traj druZine, kjer gre za zapletene medosebne odnose,
ki povzro¢ajo dolgoletno skrivanje in trajanje dogaja-
nja.

Primer spolne zlorabe

Na Endokrinoloski oddelek PeK je bila sprejeta 11-
letna deklica, ki je zavracala vso hrano in bila Zivljenj-
sko ogroZena. Bila je pod hudim stresom ter Custveno
prizadeta. Medicinske sestre so ji namenjale vso po-
trebno pozornost, ji prigovarjale in nagovarjale, da bi
ugotovile vzrok tega odklanjanja oziroma jo preprica-
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le k hranjenju. Deklica pa je ves ¢as samo odgovarja-
la, da Zeli umreti in naj ji to dopustimo. Potrebna je
bila infuzija. So€asno je primer zacela obravnavati bol-
ni$ni¢na pedopsihiatrinja. Deklica je pocasi zadela raz-
krivati svojo skrivnost, ki jo je spravila v tako hudo
psihosomatsko stanje. Sprva je izkrivijala resnico, ¢e§
dajo je napadel neznan moski in jo posilil. Med psiho-
terapevtsko obravnavo ter ob Stevilnih razgovorih z
druZinskimi ¢lani se je ugotovilo, da je deklico vrsto
let spolno zlorabljal oce. Pred tem je leta zlorabljal
njeno polsestro. S tako hudo stisko je odreagirala zato,
ker se je bala, da bo oCe zacel zlorabljati $e dve mlajsi
sestri. To je uspela povedati veliko kasneje. Ko ni bila
veé v Zivljenski nevarnosti, je zdravljenje nadaljevala
na Oddelku za otrosko psihiatrijo. V procesu timske
obravnave je bila deleZna pozornosti in strokovne
obravnave na vseh podrodjih. Ko je pri§lo do prijave
zlorabe oziroma kaznivega dejanja smo jo opravicili
pri¢anja na sodi$¢u, kjer smo posamezni ¢lani tima
nastopili kot izvedene price. Primer smo obravnavali
timsko ter multidisciplinarno z sodelovanjem zunanjih
institucij $e tudi po hospitalni obravnavi, ko je zdrav-
ljenje nadaljevala ambulantno v okviru nadomestne
(rejniSke) druZine.

C) Zanemarjanje

Pri zanemarjanju (v najSirSem smislu) gre za deja-
nja, s katerimi odrasli ogroZajo otrokove telesne, Cust-
vene, intelektualne in druge potrebe in mu s tem one-
mogodajo ustrezen razvoj. Fizi¢no zanemarjanje po-
meni pomankljivost v zagotavijanju otrokove pravil-
ne prehrane, vzdrZevanju higienskih navad in nudenju
ustreznega bivalnega okolja.

Med posebne vrste zanemarjanja otroka sodi po-
manjkljiv nadzor, zaradi katerega so otroci izpostav-
ljeni hudim po§kodbam, e gre za prometne ali kak3ne
druge nesrece.

Tudi zanemarjanje zdravstvenega stanja je oblika
fizinega zanemarjanja otroka, kadar starsi otroku pra-
vocasno ne zagotovijo strokovne zdravstvene pomo-
¢i.

Odtegnitev zdravstvene pomoci nastopi tudi, ko je
bil otrok Ze pregledan pri zdravniku pa mu star$i ne
dajo ustreznih zdravil in z njim ne ravnajo tako, kot
jim je bilo svetovano.

Za primer navajam dogodek iz prakse:

V casu deZurstva je bil na nafo kliniko pripeljan z
urgentno ekipo SNMP enoletni otrok. Ob pregledu sta
star$a navajala, da je otrok sredi igre zacel nenadoma
jokati, postal rde¢ v obraz, zacel pocasneje dihati, z
o¢mi pogledal navzgor in bil odsoten. Za trenutek naj
bi celo prenehal dihati ter nekajkrat zakrilil z rokama.
Mati tudi ni sli$ala srénega utripa ob posluSanju. Vse
skupaj naj bi trajalo manj kot minuto.

DeZurni zdravnik je ugotavljal normalen status, ven-
dar je zaradi opredelitve in ugotovitve vzroka opisa-

nega dogodka svetoval hospitalizacijo otroka, ki sta jo
star§a odklonila, Ceprav sta bila opozorjena na moZne
posledice ter morebitno Zivljenjsko ogoroZenost. Star§a
sta tudi podpisala ambulantni zapisnik, prav tako spre-
jemna medicinska sestra in deZurni zdravnik. S pri-
merom so seznanili tudi mene z namenom, da posre-
dujem informacije ustreznim sluZbam. Dogodek ima
lahko namre¢ za posledico §kodo na zdravju otroka.

Tovrstni primeri nalagajo zdravstvenim delavcem,
da so pozorni na lahkomiselno ravnanje starSev in jih
opozorijo na odgovorno ravnanje.

Posebna vrsta zanemarjanja, ki je v literaturi opisa-
na kot Miinchausnov sindrom je Se posebej lahko za-
nimiva za zdravstvene delavce. Miinchausov sindrom
je motnja, za katero je znacilno, da neka oseba, obicaj-
no je to mati, povzro¢a znake bolezni pri otroku ali pa
predstavlja otroka kot bolnega. Oboje ima za posledi-
co izpostavljenost otroka diagnosti¢nim postopkom,
ki so muéni, bole¢i in lahko $kodujejo njegovemu
zdravju. VEasih mati poro¢a o izmi$ljenih simptomih
in je otrok prizadet, saj trpi zaradi medicinskih pre-
iskav, ki jih zdravnik povzame z namenom, da bi ugo-
tovil bolezenske vzroke otrokovih teZav in simptomov.
V drugih primerih mati namenoma povzro¢i obolenje
ali telesno poskodbo otroka.

Skrajna oblika je povzrocitev smrti pri otroku.

Sum na Miinchausnov sindrom vzbujajo:

— trajni ali ponavljajoci se bolezenski znaki nepoja-
snenega vzroka, ki ne reagirajo na ustrezno terapi-
Jo5

— razkorak med anamnezo, klini¢nimi izvidi in splo-
$nim zdravstvenim stanjem otroka;

— domnevna diagnoza je redko obolenje ali pa je ne-
poznana;

— simptomi se pojavljajo le v prisotnosti matere 0zi-
roma osebe, ki mu to povzro¢a (ko je v bolni$nici,
pa izginejo);

— mati je videti skrbna in pozorna do otroka in vztra-
ja, da bi bila stalno ob njem v bolniSnici;

— mati je manj zaskrbljena glede otrokove bolezni kot
zdravstveno osebje;

— v druZini se je zgodila nenadna smrt otroka.

V praksi se redko sre¢amo s tem sindromom, $e red-
keje ga verjetno odkrijemo oziroma prepoznamo. Na
kratko bom opisala primer deklice, ki je bila od roj-
stva pa do starosti 9. let vsako leto tudi po veckrat ho-
spitalizirana na razli¢nih oddelkih Pek.

Seznam hospitalizacij:

— v starosti 3. mesecev zaradi Suma na srcu;

— v straosti 6. mesecev opazovanje na genetskem od-
delku;

— v starosti 2 let zaradi anemije na hematolo§kem od-
delku;

— v starosti 3,7 leta zaradi glavobola in refrakcijske
anomalije vida na nevroloSkem oddelku;



36

Obzor Zdr N 2000; 34

— v starosti 4,5 leta zaradi snemanja EEG-a ponovno
na nevroloskem oddelku ter pri 5. letih — CT glave;

— v starosti 5,5 leta na gastroenteroloSkem oddelku
zaradi slu€ajno odkrite kalcinacije v jeternem pa-
renhimu;

— v starosti 6,3 leta zaradi enureze na nefroloSkem
oddelku;

— v starosti 6,6 leta zaradi kalcinacije v jeternem pa-
renhimu na gastroenteroloSkem oddelku;

— v starosti 7 let na pedopsihiatri¢nem oddelku;

— v starosti 8 let na nevroloSkem oddelku, kontrolni
CT glave;

— v starosti 8,3 leta na gastro. oddelku. Dg.: Gastritis
chronica ter ponovno pri 8,9 let zaradi iste dg;

— vstarosti 9 let na gastro. oddelku. Dg.: Gastritis acu-
ta.

Vse opravljene preiskave pri deklici niso pokazale
vecjih somatskih odstopanj. Stevilne hospitalne in am-
bulantne obravnave so bile predvsem posledica mate-
rinega namernega potvarjanja in pretiravanja pri opi-
sovanju simptomov kot so: enureza, glavoboli, epi-
lepti¢ni napadi, kar govori v prid dg. Munchausnov
sindrom. Sicer je deklica sama Zivela z materjo po raz-
vezi zakona starSev.

Prognoza je v vecini primerov slaba, saj gre za mo-
tenega star$a, ki v primeru konfrontacije oziroma raz-
kritja nenedoma prekine stike z zdravniki in zavrne
psihoterapijo kot nujno obliko zdravljenja.

Kateri starsi najpogosteje trpincijo svoje
otroke?

Med starsi, ki trpinCijo svoje otroke, je veliko mla-
dih starsev, ki nimajo dovolj znanja o otrokovih potre-
bah in znalilnostih otrokovega odzivanja in vedenja,
niti dovolj potrpljenja za vzgojo otrok.

Pri opisu osebnosti star§ev, ki trpin¢ijo svoje otro-
ke, izstopajo psihosocialna motenost, psihopatske zna-
¢ilnosti, Custvena labilnost, impulzivnost in eksploziv-
nost, agresivnost. Podatki kaZejo, da je alkoholizem
dejavnik, ki bistveno prispeva k trpin¢enju. Med ma-
terami, pri katerih obstoja vedja verjetnost, da bodo
neustrezno in slabo ravnale s svojimi otroki, so:

~ matere s psihosocialnimi ali psihiatricnimi motnja-
mi;

— matere, ki so same odrasCale brez materinske ljube-
zni ali so bile v otroStvu deleZne slabega ravnanja;

— matere, ki Zivijo v socialni osamitvi;

— matere, ki si niso Zelele nose¢nosti in otroka odkla-
njajo;

— matere nedonoSenckov;

— mladoletne matere.

Kateri otroci so najbolj ogroZeni oziroma kdo
so trpinleni otroci?

Vsak otrok je lahko Zrtev slabega ravnanja s strani
svojih star$ev, drugih odraslih oseb, vrstnikov. Ven-

dar so nekateri otroci pogosteje Zrtve. Med njimi so
nezaZeljeni otroci in otroci, pri katerih obstajajo dvo-
mi glede o&etovstva. Ce so starsi Zeleli otroka drugega
spola ali so kako drugace z otrokom nezadovoljni, se
moZnost slabega ravnanja poveca. Pogoste so motnje
ali teZave pri ¢ustvenem navezovanju med materjo in
otrokom v najzgodnejiem Zivljenjskem obdobju. Ovi-
re za navezovanje lahko izvirajo iz matere, na primer
shizoidna ali Custveno neodzivna mati, ali iz otroka,
na primer slaba ¢ustvena odzivnost otroka, otroski av-
tizem, vedenjska teZavnost otroka, ali pato povzroci-
jo dolgotrajne zgodnje locitve otroka od starSev. Obo-
lenja, invalidnost ali duSevna manjrazvitost ali druge
razvojne motnje, zaradi katerih je otrok-bolj teZaven
ali naporen, pomenijo bolj obremenjujoco vzgojo za
starSe, ki tako hitreje iz¢rpajo svoje obvladovalne spo-
sobnosti. Frustracije starSev se lahko kaZejo v odkla-
njanju otroka in v nasilnem vedenju do njega. Kljub
temu nobena od nastetih znacilnosti §e ne pomeni, da
bodo starsi slabo ravnali z otroci. Statistike le ugotav-
ljajo, da so otroci z navedenimi znacilnostmi pogoste-
je zastopani med trpinCenimi otroci in da so zdrav-
stveno in Zivljenjsko najbolj ogroZeni v predSolskem
obdobju. ;

Pogostost pojava trpincenja oziroma kako
pogosto se z njim sreCujemo v zdravstvu?

O pogostosti trpin€enja otrok s strani skrbnikov v
Sloveniji nimamo zanesljive slike. Podatki redne na-
cionalne zdravstvene statistike prikazujejo le celotno
Stevilo poSkodb zaradi namernega nasilja nad otroki s
strani tretje osebe, ki so lahko tudi vrstniki. V okviru
zdravstva je bila narejena raziskava o zabeleZenem na-
silju nad otroki v obdobju od 1. 1988-94, ko je zaradi
namemih poSkodb po tretji osebi umrlo 33 otrok in
mladostnikov, prek 1000 je bilo hospitaliziranih ter
pregledanih v osnovnem zdravstvenem varstvu (rezul-
tati raziskave InStituta za varovanje zdravja). Posledi-
ce so bile najteZje pri najmlajsih otrocih — dojenckih.
Pri smrtno pos$kodovanih so bili ugotovljeni predvsem
ziomi kosti glave, pri hospitaliziranih pa udarnine obra-
zain glave, odprte rane glave in intrakranialne poskod-
be brez zloma lobanje.

Rezultati raziskave so pokazali precejSne razlike v
umrljivosti in obolevnosti zaradi nasilja s strani tretje
osebe med posameznimi slovenskimi regijami. Raz-
log je lahko v razli¢ni stopnji osve$Cenosti, prepozna-
vanja in beleZenja posledic s strani zdravstvenih de-
lavcev, lahko pa gre za dejanske razlike v pojavnosti.
Rezultati analize so prikazali tudi porast tovrstnega
nasilja v opazovanem obdobju.

Kljub temu ne moremo pritrdilno odgovoriti, da je
danes ve¢ slabega ravnanja in trpinéenja otrok kot ne-
ko¢. Danasnja pozornost do slabega ravnanja z otroki
izhaja predvsem iz drugacnih meril glede kakovosti
Zivljenja, do katere imajo otroci pravico in so zapisa-
na v Mednarodni konvenciji o otrokovih pravicah. Po-
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raja se vecja obcutljivost za ravnanje z otroki, boljsa
je informiranost o pojavnih oblikah, znakih in posle-
dicah trpinéenja otrok.

Obravnava ter ukrepanje ob srecanju s
trpincenim otrokom

Pri delu s trpinéenim otrokom je zelo pomemben
odnos do njega in njegovega doZivljanja. Odrasli, ki
se z njim pogovarjajo o doZivetih izkusnjah, obi¢ajno
sprasujejo o tem, kaj se mu je zgodilo. Za otroka je to
praviloma travmatsko, ker je obremenjen s strahovi in
z obcutki krivde, ki jih vceplja storilec. To doseZe z
groZnjami, kaj vse se mu bo zgodilo, ¢e bo komu po-
vedal, z dopovedovanjem, da si zasluZi slabo ravna-
nje, da ne bo nihce verjel cetudi bi komu povedal i.p.d.

Pomembno je, da otroku zagotovimo varnost ter
vzpostavimo pristen stik in zaupen odnos z njim in
odraslo osebo, ki je otroka pripravljena zas¢ititi v do-
macem okolju. Predvsem pri spolni zlorabi pa je nuj-
no terapevtsko delo z Zrtvijo, storilcem in celotno dru-
Zino.

Pomen zgodnjega odkrivanja primerov trpinéenih
otrok je odlolilen za prepreCevanje hujSih primerov
poskodovanja ali z drugimi besedami: za usodo otro-
ka je zelo pomembna prognoza, da ¢imprej ugotovi-
mo naravo po§kodbe. V nasprotenem primeru grozi
otroku nevarnost stopnjevanja trpincenja. Pri tem ima
najpomembnejSo vlogo prav zdravstveno osebje v pe-
diatri¢nih oziroma $olskih dispanzerjih ter ambulan-
tah za nujno medicinsko pomo¢ ali nezgodnih — trav-
matoloSkih oddelkih. V primerih, ko sumimo na na-
klepno poskodbo ali katero od moZnih oblik trpince-
nja, je v dobro otroka takoj¥nja hospitalizacija. S tem
je otrok umaknjen iz okolja, kjer bi se nasilje lahko
nadaljevalo, istoCasno pa s tem pridobimo ¢as za poiz-
vedbo o socialnih razmerah druZine, za povezavo z
pristojnimi institucijami ter za dogovor o nadaljnjih
ukrepih. MoZnost imamo opazovati star§a, ki prihaja-
ta (Ce prihajata) k otroku, ter se z njima pogovoriti.
Najbolj iz¢rpne informacije lahko podajo medicinske
sestre oziroma zdravstveni tehniki, ki opazujejo inte-
rakcijo med otrokom in starsi, beleZijo pogostost obi-
skov ter so pozorni na morebitno odvisnost pri star§ih
oziroma skrbnikih.

Prijavo o nasilju obi¢ajno poda zdravnik. Pred krat-
kim je bil izdan obrazec o prijavi poskodbe, ki ga mo-
ra izpolniti zdravnik in poslati kriminalisti¢ni sluzbi)

Socialna sluZba ter policija oziroma kriminalisti¢na
sluzba sta po naravi svojega dela in po zakonodaji sluz-
bi, ki sta odgovorni za takoj$ne ukrepanje ob prijavi.
Po prvih informacijah je nujen sestanek vseh vplete-
nih sluzb, kjer sprejmejo dogovor o skupnih in posa-
meznih nalogah ter izvrSevanju le-teh. Gre za timsko
obravnavo ali multidisciplinarni tim pri obravnavi po-
sameznega primera.

Raziskavi dejstev, ki so pomembni za oceno ogro-
Zenosti otroka, sledijo ukrepi za za¥¢ito otroka. Gre za

Shema timskega pristopa

Prijava zlorabe, trpinéenja

A

CSD - soc. sluzba

UNZ — krim. sluzba | «————>

- raziskava kaznivega dejanja

— ukrepi za zascito otroka

ZDRAVSTVO: SOLA: WO:
— zdravnik — $olska — vzgojitelj
— zdravstveni svetovalna
tehnik sluzba
~ patronaZna P
sluzba — uditelj
— socialni
delavec

dva moZna ukrepa. V prvem primeru mora strokovni
delavec, to je socialni delavec pristojnega CSD, takoj
izpeljati nujni ukrep za zaS¢ito otroka, Ce gre za pre-
pri¢anje, da je otrok pretrpel §kodo na zdravju in da ga
je zaradi zavarovanja njegovih koristi potrebno nemu-
doma izloditi iz druzinskega okolja in zagotoviti na-
mestitev drugje. V praksi gre za odvzem otroka star-
Sem ter namestitev v varstvo drugi osebi, zavodu ali
dolo¢eni zdravstveni instituciji. Ukrep lahko vsebuje
tudi prepoved osebnih stikov z doloéeno osebo (storil-
cem) ter prepoved premestitve iz ustanove, kjer se otrok
trenutno nahaja, npr: bolniSnice.

V drugem primeru, ko ne gre za nujne primere ozi-
roma hudo ogroZenost otroka, mora socialna sluzba
opraviti razgovor s starsi ter jim ponuditi pomo¢ z do-
govorom o nadaljnjih ukrepih za varstvo otrokovih ko-
risti. Opozori jih tudi na posledice kr§enja dogovora
oziroma ponovnega trpinéenja otroka.

Vsekakor timska analiza in obravnava posamezne-
ga primera prispevata k ustreznej$im reSitvam.

Za nazoren prikaz tovrstnih obravnav povzemam
opis postopka oziroma ukrepanja v prej opisanih pri-
merih iz prakse.

Dveletno deklico, ki je bila napotena z diagnozo:
Trpinéen otrok smo hospitalizirali na nevroloskem od-
delku. O primeru sta me obvestila medicinska sestra
in zdravnik, ki je tudi Ze seznanil kriminalisti¢no sluz-
bo. Pogovorila sem se z dekli¢ino mamo, ki je izrazila
Zeljo po lo¢enem Zivljenju z moZem, hkrati pa nemoc,
saj je bila brez drZavljanstva in posledi¢no brez vseh
drugih pravic. Ker se je zavedala, da teZav ne bo mo-
gla regiti ¢ez no¢ in da se moZevo ravnanje ne bo spre-
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menilo samo po sebi, se je strinjala, da vse tri héere za
nekaj Casa namestimo v Center za zdravljenje bolezni
otrok. Z zdravnikom sva se osebno pogovorila tudi s
kriminalistom, ki je dekli¢ine poSkodbe fotografiral
kot obremenilne dokaze proti oetu in opravil razgo-
vor z njim na domu. O primeru sem obvestila pristoj-
no socialno sluzbo, ki je takoj dala pobudo za razgir-
jen medinstitucionalni tim, kjer smo sodelovali pred-
stavniki Pek, VVO, MHD ter kriminalisti¢ne sluZbe.
Sklep tima je bil, da so deklice name$cene v ustrezni
ingtituciji toliko &asa, dokler si mati ne bo s pomoc&jo
socialne sluzbe uredila samostojnega Zivljenja. Proti
ocetu, ki ni pokazal pripravljenosti za sodelovanje, je
bila podana kazenska ovadba.

V opisanem drugem primeru telesnega trpincenja
ter primeru spolne zlorabe smo ukrepali podobno. Po-
dali smo prijavo, sodelovali v multidisciplinarnem ti-
mu ter spremljali druZinsko situacijo s pomocjo soci-
alne in patronaZne sluzbe na terenu. V obeh primerih
smo se dogovorili, da se deklici namestita v rejnisko
druZino, dokler se razmere v primarni druZini ne ure-
dijo.

V sklepu prispevka se pridruZujem ideji in pobudi
prof. dr. Kornhausertja, ki je 1. 1979 na Dercevih dne-
vih prvi¢ omenil sindrom TrpinCenega otroka, da bi
bilo nujno v programe strokovnih sestankov za medi-

cinske sestre in zdravnike vkljuditi vsebine s podroc-
ja, ki obsega znanje o prepoznavanju ter pravilnem
postopanju, ko se v praksi sreCajo s trpin¢enim otro-
kom. In ker imamo v zdravstvu moZnost odkrivanja
zgodnjih oblik nasilja nad otroki, je to toliko pomemb-
neje. Pa vendarle ne samo kot zdravstveni delavci, tu-
di kot sosedje ali mimoidoci oziroma nakljuéni opa-
zovalci tega pojava smo dolZni ustrezno reagirati.

Z neosvescenostjo in strpnostjo do tega pojava krSi-
mo ne le zakonske pravice otrok, temve¢ tudi njihovo
&lovetko dostojanstvo.
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