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SPOLNA ZLLORABA OTROK
SEXUAL ABUSE OF CHILDREN
Andreja Males, Silvestra Hoyer
UDK/UDC 616.89-008.442-053.2

DESKRIPTORIL otrok spolna zloraba

Izvletek — Clanek predstavija rezultate raziskave, ki je obrav-
navala problematiko spolno zlorabljenih otrok v delu patro-
naZnih medicinskih sester. Anketiranih je bilo 60 patronainih
medicinskih sester iz obmoénih enot Ljubljane, Kamnika in
DomZal.

Potrjena je hipoteza, da se patronaine medicinske sestre na
terenu pogosto srecujejo s spolno zlorabljenimi otroki. Po re-
zultatih ankete se je z njimi srecala kar Cetrtina anketirank.
Zaskrbljujol pa je podatek, da se Cetrtina anketirank za pod-
rodje spolnih zlorab ni izobraZevala.

Uvod

Spolna zloraba je postala Sele v zadnjem desetletju
aktualen problem, Ceprav se je nedvomno dogajala sko-
zi vso zgodovino. Z izrazom spolna zloraba otrok ozna-
¢ujemo udeleZbo nepreskrbljenih otrok in mladoletni-
kov v spolnih aktivnostih z odraslo osebo ali osebo, ki
je starejSa ali mo¢nejSa od njih, pri katerih je otrok ali
mladoletnik zlorabljen kot spolni objekt za zadovolje-
vanje spolnih potreb ali Zelja osebe, ki je starejSa od
njega in pri katerih nima mozZnosti, da bi izbiral ali bo
privolil v spolno aktivnost ali ne zaradi neenakih moci
v odnosu med njim in drugo osebo (Basi¢, 1997 [1]).
Spolna zloraba se lahko zgodi kot enkraten dogodek,
ki ga ozna¢imo kot posilstvo ali spolni napad, lahko
pa se ponavlja dalj ¢asa — tu pa razlikujemo glede na
to, ali je storilec ¢lan otrokove oZje druZine ali ne.

Posledice oziroma znaki spolne zlorabe, ki se poja-
vijo pri otrocih, so lahko telesne ali vedenjske narave.
Najpogostejie so ginekoloSke teZave (nepojasnjene no-
seCnosti, raztrganine ter zmeckanine vulve in skrotu-
ma), migrene, astma, ekcemi, epilepsija, bolecine v
krizu, grlu, Zelodcu. Znacilni so spiralni zlomi ceva-
stih kosti, pogoste so tudi motnje v hranjenju, odvi-
snosti od razli¢nih substanc ter prezrelo seksualno ve-
denje glede na otrokovo starost.

Ourok v situaciji zlorabe najbolj potrebuje varnost,
zavetje, obcutek sprejetosti in spoStovanje njegovih
potreb (ZavirSek, 1994). Pomo€ spolno zlorabljenim
otrokom nudijo strokovne sluZbe, kot so centri za so-
cialno delo, zdravstvene ustanove, $ole, vrtci, polici-
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Abstract — The article presents the results of a research dealing
with the problems of abused children in the frames of work of
community nurses. Sixty community nurses from the regions of
Ljubljana, Kamnik and DomZale have been investigated.

The hypothesis that community nurses often encounter sexual
abuse during their fieldwork has been proven. According to the
results of the questionnaire, one fourth of the investigated nurses
have encountered with sexual abuse. However, the fact that one
Sfourth of the investigated nurses have received no training from
sexual abuse, is in our opinion worrying.

ja, sodisCe, Svetovalni center za otroke, mladostnike
in star§e, ter nevladne organizacije, kot so otrogki te-
lefoni, skupine za pomo¢ spolno zlorabljenim otrokom,
ZdruZenje proti spolnemu zlorabljanju.

Ob prebiranju literature lahko zasledimo vrsto stro-
kovnjakov, ki pomagajo spolno zlorabljenim otrokom,
medicinske sestre pa so omenjene malokrat, skoraj ni-
koli. Predpostavljamo, da imajo medicinske sestre po-
membno vlogo pri delu s temi otroki, saj se z njimi
sreCujejo predvsem tiste, ki delajo v vzgoji in prosve-
ti, patronaZzne medicinske sestre in medicinske sestre
psihiatri¢nih otro$kih oddelkov.

Raziskava

Ugotoviti smo Zeleli koliko se patronaZne medicin-
ske sestre (v nadaljevanju PMS) na terenu srecujejo s
spolno zlorabljenimi otroki, kak$ne so njihove izkus-
nje ter obCutek moci ali nemoci v pomodi tem otro-
kom.

V raziskavi je bil uporabljen anketni vprasalnik. Za-
jeli smo 60 patronaZnih medicinskih sester z obmodja
Ljubljane, Domzal in Kamnika.

Na zacetku so bila vpraganja o delovnem mestu in
delovni dobi. Sledilo je trinajst vprasanj, od tega deset
zaprtega tipa, tri vprasanja pa so bila opisne narave.
Anketa je bila namenjena vsem PMS, ki so bile pri-
pravljene sodelovati. V prvih osmih vpraSanjih so od-
govarjale le PMS, ki so se Ze srecale s spolno zlorab-
ljenim otrokom. Zanimala nas je oblika spolne zlora-
be, kje se je ta odvijala, koliko primerov so opazile v
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zadnjih dveh letih, o spolu in starosti Zrtve, v kaksnih
druZinah so jo zaznale, kako posumijo na spolno zlo-
rabo ter kako ukrepajo ob sre€anju s tovrstnim nasi-
ljem.

Naslednjih pet vprasanj je bilo namenjenih vsem
anketirankam. SpraSevali smo o njihovem mnenju, ka-
ko ukrepati v primerih, ko je bil otrok spolno zlorab-
ljen, kako delujejo z druZinami v zvezi s to problema-
tiko, o moralnoeti¢ni dilemi prijave dejanja, pri¢anju
na sodi$c¢u ter njihovem izobraZevanju s podrocja spol-
ne zlorabe.

Rezultati

S pomoc¢jo tabele so predstavljene znacilnosti vzor-
ca patromaznih medicinskih sester. Prikazuje $tevilo
anketiranih patronaZnih medicinskih sester po posa-
meznih obmocnih enotah, njihovo povpre¢no delovno
dobo v patronaZnem varstvu ter sre¢evanju s pojavom
spolne zlorabe otroka.

Tab. 1. Predstavitev vzorca PMS

Povpr. Povpr.

delovna  ° qu]no zlvoiabo del. doba
o dobav  SCIESECAOigin ki
Ste- patronaz. niso  so se Ze

Obmo¢. vilo varstv. da  ne prepri- sreCale
enota anket. v letih Cane (v letih)
Lj.-Center 1 14 / 1 / /
Lj.-Bezigrad 8 13,8 2 6 / 25
Lj.-Yié-Rudnik 14 10,5 3 10 1 12,8
Lj.-Siska 14 7.4 1 13 / 0,5
Lj.-Moste-Polje 8 14,9 4 4 / 14
Domzale 10 9,9 3 5 2 14,1
Kamnik 5 16,2 / 4 1 20
Skupaj 60 114 13 43 4 13,8
V% 100 21,70 71,60 6,70

Med oblikami spolne zlorabe je 53,8 % PMS nave-
dlo spolni odnos, 23,1 % dotikanje intimnih delov, 15,4
% ljubkovanje, kopanje, oblacenje otroka na nacine,
ki mu povzrocajo zadrego, sram in 7,7 % neopredelje-
nih odgovorov. Pri PMS, ki niso prepri¢ane o spolni
zlorabi otroka dve omenjata dotikanje intimnih delov
telesa, dve pa oblike ne omenjata.

Pomembni so podatki o kraju odvijanja spolne zlo-
rabe. 1,7 % PMS jo je evidentiralo zunaj druZine in
92,3 % znotraj druZine. Vse PMS, ki niso prepri¢ane o
zlorabi, omenjajo dejanje v krogu druZine.

V zadnjih dveh letih se je s spolno zlorabljenim otro-
kom srecalo devet anketirank in sicer so skupaj nave-
dle Stirinajst primerov. Druge Stiri medicinske sestre
pa so se s spolno zlorabo srecale pred ¢asom.

Med Zrtvami je bilo stanje glede na spol in starost
naslednje. 15,4 %ije bilo deckov in 84,6 % deklic. Decki
so bili stari Sest let, pri deklicah je bila vedina starih
deset do trinajst let, dve medicinski sestri omenjata
starost tri in §tiri leta.

PMS so zaznale spolno zlorabo v dobro situiranih
druzinah (5 primerov); druZinah z nizko izobrazbo (6
primerov); kjer je prisoten alkohol (7 primerov); loCe-
nih in dopolnjenih druZinah (3 primeri); in drugo, kjer
je bil po 1 primer otroka starSev narkomanov, 1 pri-
mer, kjer je mati invalidka, in 1 primer v rejniski dru-
Zini. Gre za kombinacije razli¢nih znacilnosti, zato
seStevek ni 13.

PatronaZne medicinske sestre, ki si niso na jasnem s
stanjem v druZini, so v enem primeru omenile alkohol
v druZini, ter druZino s prizadetim otrokom. Dve pana
to vprasanje nista odgovorili.

Kar polovica PMS, ki so se srecale s spolno zlorab-
ljenim otrokom, je o dejanju posumilo na podlagi last-
nega opazovanja in vkljuCevanja v druZino. Druge so
bile obvescene s prijavami. To so bili anonimni klici,
socialna sluZba, Sola in vrtec, le v enem primeru je bil
prijavitelj leCeci zdravnik in zlorabljeni otrok.

Medicinske sestre so ob odkritju spolne zlorabe raz-
li¢no ukrepale. 6,2 % se jih povezavo z vrtcem ali So-
lo, 18,7 % je prijavilo leCeCemu zdravniku, 31,3 % se
jih je odlocilo za zdravstveno vzgojno delo in 43,8 %
za prijavo socialni sluzbi

Na vprasanje, kako PMS urejajo razmere v druZi-
nah, kjer je pri§lo do spolne zlorabe otroka, je odgovo-
rilo 24 anketirank. Kar 1/5 jih je prepri¢anih, da sveto-
valno in zdravstveno vzgojno delo v primeru spolne
zlorabe ni dovolj, predvsem zato, ker se obi¢ajno spolna
zloraba pozno odkrije, takrat pa gre Ze za hudo priza-
detost otroka. 2/5 anketirank je menilo, da so potrebni
pogosti obiski v druZini ter pogovor z vsemi druZin-
skimi ¢lani ter tako tudi »posredno« vplivanje in »ustra-
hovanje« storilca. Druge anketiranke pa so poudarjale
pomembnost povezovanja z drugimi strokovnjaki, to-
rej timsko delo, obvestitev centra za socialno delo, §o-
le, pediatra in osebnega zdravnika storilca. Dve PMS
sta omenili tudi veliko vlogo medijev pri osve§¢anju
in informiranju o spolnih zlorabah. Ena anketiranka je
izpostavila, da je PMS le gost v druZini in da mora biti
zelo previdna pri ukrepanju.

Nobena od anketiranih PMS $e ni pri¢ala na sodi-
$¢u glede spolne zlorabe otroka.

Na vprasanje o vlogi patronaZne sluZzbe v druZinah
z odvzetim otrokom je odgovorilo 25 anketirank. 13
jih Se ni imelo takSnega primera, 6 jih omenja vzgojno
vlogo, vendar ob sodelovanju s socialno sluzbo. Ena
od anketiranih PMS sodeluje tudi v kriznem timu cen-
tra za socialno delo. PMS so omenile pomo¢ druZi-
nam, kamor so bili otroci dodeljeni. Pomo¢ je bila v
obliki pogovora in svetovanja pri navajanju na novo
okolje in pomo¢ drugim ¢lanom druZine pri sprejema-
nju novega ¢lana. Dve medicinski sestri sta pripomni-
li, da imajo PMS vlogo le pri odkrivanju, kasneje pa v
obravnavo niso vkljucene, saj je le ta v rokah centra za
socialno delo. O moralno eti¢ni pravici spregovoriti in
prijaviti dejanje ter komu, je svoje mnenje napisalo 48
PMS. Od tega jih 46 zagovarja pravico oziroma celo
dolZnost spregovoriti in prijaviti dejanje, tudi vsak sum
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na spolno zlorabo. Ena medicinska sestra dvomi, saj
pravi, da prijava ni vedno prava reSitev, druga pa za-
govarja stali§Ce, da se patronazna sluZba ob prijavi pre-
ved izpostavi, ni pa pravih mehanizmov za za3cito otro-
ka.

0Od 45 PMS, ki je odgovorilo, kako urediti stanje ali
komu prijaviti, bi 27 anketirank prijavilo centru za so-
cialno delo, 10 PMS prijavilo pediatru, 5 policiji, 1
Soli oziroma vrtcu, 1 sodiicu, 1 leeCemu zdravniku.

Zanimalo nas je tudi, koliko in kako so se anketi-
ranke izobraZevale s podrodja spolnih zlorab otrok. Od-
govorilo je 55 patronaZnih medicinskih sester. 25,5 %
se jih je udeleZilo razli¢nih seminarjev, 1,8 % jih je
sodelovalo v multidisciplinarnih timih, 47,2 % na pod-
lagi lastnega zanimanja kot na primer pogovori, RTV,
strokovna literatura, revije in 25,5 % se jih ni izobra-
Zevalo.

Razprava

Prvi korak v smeri zdravljenja je storjen takrat, ko
postane na zlorabo pozoren tretji ¢lovek, ki odkritju
verjame in je pripravljen prisluhnitu otrokovi bolecini
ter zaCeti z ukrepi, da se zloraba prekine (ZavirSek
1994, cit. po Richardson in Bacon 1991).

Kljub pri¢akovanjem, da se PMS na terenu srecuje-
jo s spolno zlorabljenimi otroki, nas je presenetil viso-
ki odstotek tistih, ki so se Ze srecale s spolno zlorabo.
Ce pak njim pristejemo 3e tiste medicinske sestre, ki o
dejanju niso Cisto prepri¢ane zaradi pomanjkanja do-
kazov, se je s tem problemom srecalo kar nekaj ve¢
kot Cetrtina anketiranih PMS.

Medicinske sestre, ki so se s spolno zlorabljenim
otrokom Ze sreCale, imajo v povpre¢ju dalj$o delovno
dobo kot PMS, ki teh izkuSenj nimajo.

V vprasalniku so o obliki spolne zlorabe otrok PMS
najpogosteje obkroZile spolni odnos. Vsiljuje se vpra-
Sanje, ali je ta najhujSa oblika spolnega nasilja res naj-
bolj pogosta. Spolni odnos je najbrz zato tako pogosto
omenjen, ker se teZje oblike zlorab prej opazijo in tudi
laZje dokaZejo, Zal predvsem zaradi hujsih posledic.
Anketirane medicinske sestre so se tudi veliko pogo-
steje srecale s spolno zlorabo otroka v druZini kot pa
izven nje. V literaturi so o tem razli¢ni podatki. V kli-
ni¢nih vzorcih je pogosteje omenjena spolna zloraba
otrok v druZini kot sicer v populaciji. Naveden je raz-
log, da se ta vrsta spolne zlorabe dalj Casa ponavlja,
medtem ko je spolna zloraba zunaj in znotraj druZine
pribliZzno enako pogosta (Smith in Bentov, 1994).

PMS so se s spolno zlorabo srecale skupno v $tiri-
najstih primerih v zadnjih dveh letih, in sicer vecino-
ma pri deklicah, starih med deset in trinajst let. V
dveh primerih so bile deklice stare tri in $tiri leta.
Anketiranke so obravnavale tudi dva dec¢ka, stara Sest
let. Ob tem bi omenila 8e podatek, da je $lo pri obeh
deckih za spolni odnos, in sicer v dobro situirani
druZini. Pri mlajSih deklicah pa je §lo za ljubkovanje
in dotikanje intimnih delov telesa, in sicer v dobro

situirani druZini enkrat, v drugem primeru pa sta bila
star§a narkomana.

V druzinah z nizko izobrazbo in pri star$ih alkoho-
likov smo pric¢akovali visok odstotek, nismo pa pred-
videvali, da bo spolna zloraba prisotna tudi v dobro
situiranih druZinah. Res je, strokovnjaki pravijo, da so
spolne zlorabe priblizno enako pogoste v dobro situ-
iranih in v socialno bolj ogroZenih druZinah. Na to ka-
zejo tudi rezultati ankete, vendar smo predvidevali, da
v dobro stojece druzine PMS nimajo toliko vpogleda
in zato tam redkeje opazijo to vrsto nasilja.

PMS znajo zelo dobro opazovati, saj drugace zago-
tovo ne bi kar v polovici primerov same posumile na
to tako skrito obliko trpincenja. Pozitivno je, da so
PMS ki so se sreCale s spolno zlorabo tudi ukrepale.
Vecinoma so ukrepale tako, da so dogajanje prijavile
in se odlocile za zdravstveno vzgojnego delo. Zanimi-
vo pa je, da niti ena medicinska sestra ni odkritega
primera prijavila policiji. Ob tem se postavija vprasa-
nje, ali gre za nezaupanje ali pa policijo obvestijo so-
cialna sluzba, vrtec, Sola, lededi zdravnik, ki od PMS
sprejmejo prijavo.

Milena Makragi¢ (1993) pravi, da se PMS z lazjimi
oblikami trpin¢enja velikokrat srecajo in jih s poglob-
ljenim vkljucevanjem in svetovanjem ter zdravstveno
vzgojnim delom pogosto zadovoljivo uredijo, Se pre-
den doseZejo stopnjo, da bi bile otrokom nevarne, to-
rej preprecijo teZave. Zanimalo nas je, kaj PMS meni-
jo na podlagi teh besed glede spolne zlorabe. Ce pov-
zamemo rezultate, je spolna zloraba huda oblika nasi-
lja, ki se je samo z zdravstveno vzgojnim delom in
svetovanjem ne da resiti. Primere je potrebno reSevati
v sodelovanju z drugimi sluZbami, kot so centri za so-
cialno delo, 3ola, vrtec, pediater in osebni zdravnik
storilca. Potrebno je vkljuevanje patronaZne sluzbe v
druZino tudi z zdravstveno vzgojnim delom, vendar
pa so ob tem potrebni Se drugi ukrepi. Na tem mestu
so PMS izpostavile tudi finan¢ni problem omejenih
obiskov v druZinah.

Glede vloge pri delu z druZinami, iz katerih so zara-
di spolne zlorabe odvzeli otroka, PMS delujejo veci-
noma v povezavi s socialno sluzbo, in sicer v zdrav-
stvenovzgojnem smislu. Samostojne torej niso, kar zo-
pet potrjuje pomembnost timskega dela razli¢nih stro-
kovnjakov. Pomemben je tudi podatek, da imajo PMS
pomembno vlogo pri delu z druZinami, kamor je bil
otrok dodeljen (rejniSka druZina, stari star$i, drugi so-
rodniki).

V letu 1992 je bil ustanovljen razvojni projekt spe-
cializiranega rejniStva v Sloveniji, ki sta ga pripravila
Ministrstvo za druZino, delo in socialne zadeve ter Cen-
ter za socialno delo Moste. Namenjen je bil otrokom,
ki so Custveno bolj zahtevni, ter zanemarjenim, trpin-
¢enim in spolno zlorabljenim otrokom. To je bil eks-
perimentalni projekt, katerega osnovna misel je bila,
da bi se otroci po letu dni Zivljenja v rejniSki druZini
vrnili k svojim star§em, pa se je izkazalo, da je obdob-
je enega leta veCinoma prekratko (Merljak, 1994).
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Ta projekt Zal ne obstaja vec, otroci, ki so bili na-
meSCeni v te skrbno izbrane druZine, pa ve€inoma Se
vedno Zivijo v njih (obi¢ajno rejnistvo), ker se razme-
re pri njihovih starSih e niso uredile v tak$ni meri, da
bi se vrnili domov. Naj omenim tudi podatek, da je
bilo v letu dni delovanja tega projekta pridobljenih de-
vet zaCasnih domov za devet zlorabljenih in zanemar-
jenih otrok (LupSa, 1993).

Torej imajo v obravnavi in pomo¢i trpin¢enim otro-
kom pomembno in vidno vlogo v glavnem centri za
socialno delo, patronazna sluZba pa, kot je razvidno Ze
iz ankete, sodeluje tudi v veliki meri, vendar na zunaj
bolj neopazno.

Dileme glede moralno eti¢ne pravice oziroma dolz-
nosti glede prijave spolne zlorabe otroka iz rezultatov
ankete skorajda ni bilo opaziti, saj ve¢ina PMS meni,
da so o tej vrsti nasilja celo dolZne spregovoriti. Bolj
neenoten je odgovor, komu prijaviti, a se pri tem naj-
bolj potrdi sodelovanje s socialno sluzbo. Do sodis¢a
in policije imajo PMS malce odklonilno vlogo, ker bi
se ob prijavi cutile prevec izpostavljene. Tako pa ob-
vestijo socialno sluzbo, ta pa sproZi postopke za rese-
vanje problema.

PMS se torej srecujejo s spolnimi zlorabami otrok,
dostikrat so prvi strokovnjak, ki je na voljo otroku, ki
potrebuje pomod, zato je Zalosten podatek, da se kar
Cetrtina anketiranih medicinskih sester za to podrocje
ni izobraZevala. Skoraj polovica PMS pravi, da so to,
kar vedo, pridobile na podlagi lastnega zanimanja, to
je s pogovori, prebiranjem strokovne literature in za-
sledovanjem tovrstnega nasilja v medijih. Le ena Cetr-
tina anketiranih PMS se je Ze udeleZila seminarjev na
to tematiko. O nasilju nad otroki potekajo razne okro-
gle mize in seminarji, zanimivo pa bi bilo vedeti, ali
PMS zanje sploh vedo, oz., ¢e vedo, ali se jih imajo
sploh moZnost udeleZiti glede na natrpani delovnik.

V Ljubljani se z izobraZevanjem in mentorstvom
strokovnjakov, ki se srecajo s spolno zlorabo (sem so-
dijo tudi PMS), ukvarja Svetovalni center za otroke,
mladostnike in starSe. Tu organizirajo predavanja in
seminarje za razli¢ne profile zainteresiranih strokov-
njakov. Prav bi bilo, da se tudi PMS v veCjem Stevilu
udeleZijo teh seminarjev, saj je v enotah patronaZznega
varstva veliko mladih PMS, ki s problemom spolnih
zlorab $e nimajo izkuSenj in bi laZje opazovale ter ob
zlorabi pomagale otroku, ko se bodo z njim srecale.

Se vedno drZijo besede v znanju je mo¢, zato se
moramo truditi, da osvojimo ¢imvec znanja tudi s pod-
ro&ja problema spolnih zlorab otrok. Le tako se bomo
ucinkovito borili proti tovrstnemu nasilju ter pomaga-
li trpe¢im otrokom.

Sklep

Trdimo lahko, da so patronazne medicinske sestre
pri svojem delu zelo ob¢utljive in dobre opazovalke.
Verjetno pa je kljub visokemu odstotku zlorabljenih
otrok, ki so jih odkrile anketiranke, le-ta 3e viSji. Zato
se kaZe velika potreba po izobraZevanju patronaznih
medicinskih sester tudi na tem podrocju, saj ob do-
brem znanju odkrivanje spolnega nasilja ne bo le na-
klju¢no, temve¢ usmerjeno. Vsi strokovnjaki, Sole, vrt-
ci, mediji bi morali svoje delo e bolj usmeriti v pre-
preCevanje tovrstnega nasilja, to pa je mogoce le s so-
delovanjem in povezovanjem v smeri skupnega cilja.
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Na cesti sem videl majhno deklico, ki jo je ze-
blo v pretanki obleki, da je trepetala od mraza;
vedel sem, da nedvomno tudi jesti nima dovolj.
Ujezilo me je in o¢ital sem Bogu: »Zakaj to do-
puscas? Zakaj nicesar ne ukrene§?« Nekaj Casa
je Bog mol¢al. Pono¢i pa mi je nenadoma odgo-
voril: »Saj sem vendar Ze nekaj ukrenil. Ustva-
ril sem tebe.«

Anthony DeMello




