
Zdravstvena ustanova:     Delovno mesto/lokacija: 

Dokumentiranje obravnave žrtve nasilja v družini

Datum obravnave:       Ura obravnave: 

Podatki o obravnavani osebi:

Ime in priimek:       Datum rojstva: 

Naslov:  

Telefonska številka: 

Mladoletni otroci: Število     Starost 

Znaki/okoliščine, na podlagi katerih sumimo na nasilje v družini:

Oseba navaja, da je žrtev nasilja:        Da                Ne 

Če »ne«, na osnovi česa sumimo na nasilje (označite in opišite):

a) Zdravstvene posledice nasilja:  

b) Vedenje osebe:  

c) Vedenje spremljevalca:  

d) Druge okoliščine:  

Anamnestični podatki (uporabite besede žrtve, uporabite dodaten list, če je potrebno):

a) Ali je žrtev noseča?                         Ne ,    Ne ve ,    Da     Tedni nosečnosti:  

b) Ima kakšno kronično bolezen?     Ne ,    Ne ve ,    Da 

 Katero?  

c) Druga stanja:

 Motnje spanja ,    Kronične bolečine ,    Glavoboli ,     Zloraba alkohola ,    Zloraba nedovoljenih drog 

 Zloraba zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi ,    Drugo (navedite):  

Zgodovina in dinamika nasilja/zlorabe:

Koliko časa že traja nasilje?  

Ali se nasilje v zadnjem času stopnjuje?                        Da       Ne 

Ali so na voljo podatki o poškodbah v preteklosti?      Da       Ne 

Ali so žrtve nasilja tudi otroci?                                         Da       Ne 



Vrste nasilja, ki jih žrtev doživlja (označite in opišite):

a) Fizično nasilje      Da       Ne 

b) Spolno nasilje      Da       Ne 

c) Čustveno/ psihološko nasilje      Da       Ne 

d) Zanemarjanje      Da       Ne 

e) Drugo      Da       Ne 

Osumljeni povzročitelj nasilja:

Ime in priimek:       Datum rojstva: 

Naslov:  

Odnos z žrtvijo:  

zakonec ,    bivši zakonec ,    partner ,    bivši partner ,    istopolni partner ,    bivši istospolni patner, oče ,    mati , 
skrbnik ,    brat ali sestra ,     sin ali hči ,    drugi sorodniki ,  
drugo:  

Stanje žrtve:

Orientacijska ocena psihičnega stanja:

komunikativna       nekomunikativna       prestrašena       vznemirjena 

drugo:  

Zunanji izgled (opišite tudi morebitne sledi nasilja na oblačilih):



Telesne poškodbe (opišite):

Kraj nastanka:  

Datum in ura nastanka:  

Mehanizem nastanka:  

Opis vrste, oblike, velikosti in barve poškodb (vrišite tudi v shemo telesa):

Spredaj Zadaj Desna

Desna

Desna DesnaLeva Leva

Notranja NotranjaZunanja Zunanja

Leva

LevaOznačite – vrišite mesto poškodb



Morebitne druge posebnosti v telesnem statusu (opišite):

Fotografije poškodb:     Da       Ne 


