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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pojav agresije, Se posebej na podrocje psihiatrije, ni odvisen le
od notranjih, zunanjih in situacijskih dejavnikov, ampak tudi od pristopa in nacina dela
zaposlenih k obravnavi pacienta.

Cilj: Raziskovalo se je, ali zaposleni v slovenskih psihiatricnih ustanovah vidijo svoje
metode in nacin dela kot mozen vir za pojav nasilja/agresije.

Metoda: V raziskavi se je uporabilo neeksperimentalno, kvantitativno raziskovalno
metodo s strukturiranim vpraSalnikom MAVAS. Med zaposlene v psihiatricnih
bolniSnicah je bilo razdeljenih 320 vpraSalnikov, od tega jih je bilo vrnjenih 215
vpraSalnikov, kar predstavlja 67 % realizacijo vzorca. Za analizo rezultatov je bil
uporabljen program SPSS 20.0. Pri opisni statistiki se je izraCunalo povpre¢no vrednost
in standardni odklon. Za razlike med spremenljivkami smo uporabili Levenov test in
ANOVA test.

Rezultati: Na delovnem mestu je agresijo nasilje dozivelo 97,9 % (n = 210) zaposlenih.
Zaposleni se ne pocutijo varne razen v Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje (PV = 3,77). Med
bolniSnicami obstajajo razli¢na prepricanja o vzrokih za agresivna nasilna vedenja
pacientov. Obstajajo statisticno pomembne razlike med bolniSnicami v usposobljenosti
zaposlenih za delo s pacientom, ki je agresiven/nasilen (p = 0,00). Razlike med
bolniSnicami obstajajo tudi pri obvladovanju nacina agresivnega nasilnega vedenja (p =
0,01). Mnenja zaposlenih v zdravstveni negi se razhajajo tudi glede opustitve fizi¢nega
oviranja (p = 0,00).

Razprava: Zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije svojega dela in pristopa
k pacientom ne vidijo kot potencialni vir za pojav nasilja/agresije. Sebe vidijo kot
pasivne udelezence v zdravstvenem procesu, katerih naloga je odprava posledic
nasilja/agresije, ne pa proaktivno preprec¢evanje, Se preden se pojavita. Njihovo znanje

je pomanjkljivo, kar kaze na tezave v obstojeCem sistemu za usposabljanje kadra.

Kljuéne besede: nasilje/agresija, zaposleni v zdravstveni negi, psihiatrija, dojemanje

nasilja.



SUMMARY

Introduction: Outbreak of aggression, especially in the field of psychiatry, is
contingent not only upon the internal, external, and situational factors, but also upon the
work methods of nurses and their approach to treating patients.

Objective: To verify whether nurses in Slovenian psychiatric institutions perceive their
work methods and approach as a potential source of violent/aggressive behavior among
psychiatric patients.

Method: In the study, a non-experimental, qualitative method has been adopted along
with the structured MAVAS questionnaire. 320 questionnaires had been distributed
among the healthcare workers in Slovenian psychiatric institutions, of which 215 have
been returned, representing 67% realization rate. The acquired data has been processed
by the SPSS 20.0 program. In descriptive statistics, average value and standard
deviation have been calculated, whereas variances have been calculated by way of
Levene and ANOVA tests.

Results: 97, 9% of the nurses (n = 210) reportedly suffered violence/aggression at work.
They do not feel safe apart from the employees in the Psychiatric hospital Begunje (PV
=3, 77). There are statistically significant differences between psychiatric institutions in
regard to the nurses' competences to work with violent/aggressive patients (p = 0, 00).
There are differences between the hospitals also in way of dealing with
violent/aggressive behavior (p = 0, 01). The opinions of nurses vary also as to the use of
physical restraint (p = 0, 00).

Discussion: The healthcare workers in the Slovenian psychiatric institutions do not hold
their work methods and approach for a contributing factor in the outbreak of
violent/aggressive episode(s) in patients. In fact, they conceive of themselves as passive
participants in medical process, whose main role is to do away with the consequences of
violent/aggressive behavior, and not to prevent it, before it occurs. Their professional

knowledge is deficient, pointing to serious flaws in the educating system.

Keywords: violence/aggression, healthcare workers, psychiatry, perception of violence,

sources of violence.
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1 UVOD

Tako statistike kot individualne raziskave kazejo, da je poklic medicinske sestre eden
najbolj nevarnih poklicev z najve¢ posSkodbami na delovnem mestu (OSHA, 2013;
Spector, et al., 2014; Happell, 2008). Ker je agresija zelo pogost pojav na delovnem
mestu zdravstvenih delavcev, ne preseneca, da je ta odstotek Se vecji v psihiatri¢nih
ustanovah (Privitera, et al., 2005). Problemi z agresijo so zato vedno nacenjali temo
varnosti na delovnem mestu oz. raziskave agresije pacientov so vedno tesno povezane
tudi z vprasanji varnosti in obratno. Zato ne preseneca dejstvo, da so v Mednarodni
organizaciji dela ze v 70-ih letih prejSnjega stoletja sprejeli Mednarodno konvencijo St.
149, ki medicinskim sestram zagotavlja varnost na delovnem mestu (International
Labour Office (ILO), 2005). Toda raziskave o varnosti oz. agresiji pacientov nad
medicinskimi sestrami se ze od zacetka soocajo z veliko tezavo: podatki so namrec
razkrili velik razkorak med podatki, ki so jih raziskovalci pridobili i1z uradnih evidenc
ustanov, in podatki o pojavnosti agresije po oceni delavcev samih (Roche, et al., 2010;
Kennedy, 2005). Uradne statistike o pojavnosti agresije torej niso zanesljiv pokazatelj

dejanskega stanja.

Ta ugotovitev je raziskovalce postavila pred izziv, da pojasnijo, zakaj se agresije v
psihiatri¢nih ustanovah ne poroca. Razlog za to ti¢i v njuni percepciji. Zaradi visoke
pojavnosti agresije med psihiatriénimi pacienti se je zato v SirSi javnosti in med
izobrazenim osebjem v psihiatriji uveljavilo prepri¢anje, da je agresivno vedenje tako
reko¢ vrojena znacilnost pacientov v psihiatriji (Hinshaw & Stier, 2008) in zaradi tega
neizbezno zlo pri delu z njimi (Kingma, 2001), zato se ga osebju ne zdi smiselno
porocati vsaki¢, ko se pojavi. Taka percepcija nasilja pacientov pa po drugi strani
ustvarja oz. temelji na zmotni predstavi, v skladu s katero se bolezen z duSevnimi
motnjami enaci z agresivnim vedenjem, paciente se stigmatizira, odgovornost za pojav
nasilja pa implicitno prelaga na bolezen samo (Karidi, et al., 2010; Link, et al., 1999). V
kon¢ni fazi to pomeni, da za pojav agresije nikoli ne more biti odgovoren zdravstveni
delavec, ki je vedno le pasivna Zrtev, ki je prisiljena v aktivno reSevanje problema po

spletu nakljucij, oz. povedano drugace, v skladu s to tradicionalno predstavo o izvoru
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agresije sploh ni moZno zagotoviti varnega delovnega mesta zaposlenim v zdravstveni

negi, Se posebej v psihiatri¢nih ustanovah.

V nasprotju s takim gledanjem na varnost zaposlenih oz. agresijo pacientov pa so
raziskave tako vzrokov kot poteka zdravljenja psihiatricnih bolezni razkrile, da je
mozno vplivati na potek zdravljenja psihiatricnih bolezni in z uporabo raznoraznih
strategij in tehnik vnaprej prepreciti agresivno vedenje med pacienti (Beech & Leather,
2006). Ta spoznanja so vodila v uspesno implementacijo teh novih tehnik v klini¢no
okolje, kar pa je pripravilo nekatere strokovnjake s podro¢ja zdravstvenega
menedzmenta in varnosti delavcev oz. pacientov v zdravstvenih ustanovah do tega, da
so v celoti zavrgli starejSo in zavzeli novo glediS¢e, po katerem pacient in njegova
bolezen ne nosita ve¢ levjega deleza krivde za pojav agresije v psihiatriji (in drugod v
zdravstvu), temve¢ zdravstveni delavci in bolniSni¢ni menedzment (Tweedy, 2015). V
tujini so ta nova spoznanja ze zaceli uvajati v kliniéno okolje z dodatnim
izobrazevanjem kadra (Espinosa, et al., 2015), a kljub temu najnovejSe raziskave o
dojemanju pacientov med psihiatriénim osebjem, npr. v Svedski, kaZejo, da imajo
zaposleni $e vedno zelo negativen odnos do oz. negativno dojemajo paciente z dusevno
motnjo, v nekaterih ozirih celo bolj negativno kot lai¢na javnost (Svensson, et al.,

2014).

V kolikor nam ta podatek daje slutiti, da tradicionalno dojemanje pacienta oz. dusevne
bolezni kot poglavitnega krivca za pojav agresije v psihiatricnih ustanovah Se ni v celoti
izkoreninjeno v tujini, pa je stanje v Sloveniji Se dosti bolj alarmantno. Glede na to, da
Sele v novejsi literaturi zasledimo prve raziskave, ki kazejo, da se tudi pri nas uvaja
razlicne tehnike in spoznanja s podrocja prepreCevanja agresije v zdravstvenih
ustanovah, smemo sklepati, da tradicionalno razumevanje agresije pacientov $e vedno
dominira tudi med slovenskimi delavci v zdravstveni negi (Pavsic-Mrevlje & Umek,
2011). To potrjuje tudi nedavna metaanaliza Pav§i¢c-Mrevljetove in Umeka (2011), ki sta
ugotovila, da pri zaposlenih obstaja velik prepad med percepcijo nasilja pacientov nad

njimi in dejanskim stanjem. Skratka, domnevati smemo, da zaposleni v zdravstveni negi
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na podrocju psihiatrije v Sloveniji §e vedno gledajo na pacienta z dusevno motnjo in

njegovo bolezen kot primarni vzrok za pojav agresije.

Toda ker je bila raziskava Pavsi¢-Mrevljetove in Umeka (2011) izvedena na osnovi treh
preteklih raziskav v razli¢nih obdobjih na zelo majhnem vzorcu (te omejitve priznavata
tudi avtorja Clanka), se poraja dvom o tocnosti njunih izsledkov in ugotovitev.
Posledi¢no smo se v pricujo¢i diplomski nalogi lotili istega problema in opravili
raziskavo o obcutku oz. dojemanju varnosti so¢asno na dosti vecjem vzorcu med
zaposlenimi v zdravstveni negi v Sestih od sedmih slovenskih psihiatricnih ustanov.
Namen naSe raziskave je bil preveriti, ali se zaposleni v zdravstveni negi pocutijo varne
na delovnem mestu, pri tem pa ugotoviti, kateri dejavniki povecujejo obcutek varnosti
med zaposlenimi in kateri ga zmanjsujejo. Se veé, v raziskavi bomo preverili tudi, ali
obstajajo kak$na razhajanja med zaposlenimi pri dojemanju varnosti glede na spol in
izobrazbo. Na ta naCin bo pri¢ujoca diplomska naloga ne le metodolosko bolj
izpopolnjena kot pretekle raziskave pri nas na temo dojemanja varnosti med

zaposlenimi, ampak jih bo tudi vsebinsko dopolnila in nadgradila.
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2 TEORETICNI DEL

Ker so po Stevilu obolenj in poSkodb na delovnem mestu zdravstveni delavci, Se posebe;j
medicinske sestre, v samem svetovnem vrhu, sta varnost in zdravje zaposlenih v
zdravstveni negi pereca tema ne le strokovnih, ampak tudi vse pogostejSa tema
politicnih debat (Privitera, et al., 2005). Toda kot bomo videli skozi to poglavje, kjer
bomo v prvi vrsti raziskali aktualno literaturo o pojmu varnosti zaposlenih v zdravstveni
negi na delu in percepcijo le-tega med zaposlenimi samimi, v teh debatah prihaja do
velikih razhajanj, ki v osnovi izvirajo iz razli¢nih definicij, oz. bolje receno, iz razli¢nih
predstav o tem, katere nevarnosti prezijo na zaposlene v zdravstveni negi. Med temi je
najbolj razsirjena lai¢na predstava o agresivnem pacientu, zlasti obolelim za katero od
dusevnih bolezni. Vpliv te predstave se kaze tudi v strokovni literaturi pri nas, saj se
raziskave o varnosti zaposlenih v psihiatriénih ustanovah pri nas Se vedno primarno
ukvarjajo s pojasnjevanjem izvora duSevnih bolezni in etiologijo le-teh (Kores-
Plesnicar, 2006; Vide¢nik, 2007; Lapanja, 2012). Trdovratnost te predstave pa se zrcali
tudi v negativnem odnosu, polnem predsodkov, do pacientov z dusevnimi motnjami s
strani ne le laicne javnosti, ampak tudi zaposlenih samih (Hinshaw & Stier, 2008;

Svensson, et al., 2014).

Toda cetudi neizpodbitno velja, da pacienti z duSevnimi motnjami predstavljajo
svojevrstno nevarnost, pa razli¢ne statistike in raziskave kazejo, da je agresija pacientov
manj pogost vzrok za nezgode na delovnem mestu (OSHA, 2013; Trinkoff, et al.,
2008). Pravzaprav raziskave kazejo, da medicinske sestre vec¢ino posSkodb na delovnem
mestu utrpijo zaradi iz¢rpanosti ali poskodb, ki nastanejo zaradi vec let dela v tem
napornem poklicu, se pravi, Se vedno trpijo v glavnem za poklicnimi poskodbami in
deformacijami (OSHA, 2013; Trinkoff, et al., 2008). Posledi¢no lahko trdimo, da je
enacenje pojma varnosti medicinskih sester na delovnem mestu s pojmom agresije
pacientov nad njimi preozko in zavajajoce. Skladno s to ugotovitvijo, ki se nanasa na
varnost zaposlenih v zdravstveni negi nasploh, bomo v tem poglavju najprej preverili,
ali so zaposleni v zdravstveni negi res bolj ogrozeni kot v drugih poklicih in kako
zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije dojemajo svojo varnost oz. kdo po

njihovem misljenju predstavlja najvecjo nevarnost njihovemu zdravju. V drugem delu
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pa si bomo nato pobliZze ogledali Se nekatere najpogostejSe ukrepe in prijeme, ki jih
sprejemajo in izvajajo uprave bolnisnic na lokalni oz. drzavni ravni za zagotavljanje
varnosti zaposlenim v zdravstveni negi na podroc¢ju psihiatrije. Na koncu sledi Se krajsa
strnjena sinteza ugotovitev, ki bo uporabljena kot ozadje oz. izhodis¢e diskusije v

pricujocem diplomskem delu.

2.1 VARNOST MEDICINSKIH SESTER V  PSIHIATRICNIH
USTANOVAH IN NJIHOVA PERCEPCIJA LASTNE VARNOSTI

V zadnjih tridesetih letih se je izredno povecalo zanimanje stroke za varnost
zdravstvenega osebja, Se posebej v psihiatri¢nih ustanovah. Ce je v 80-ih letih
prejSnjega stoletja bil na letni ravni objavljen le kakSen ducat ¢lankov, jih je v zadnjih
petnajstih letih vsako leto objavljeno ve¢ sto (Duxbury, 2003). Toda ob pregledu
najnovejSe literature, sploh pri nas v Slovenji, pa ugotovimo, da se tako rekoC vse
raziskave, ki se nanaSajo na varnost medicinskih sester v psihiatricnih ustanovah,
ukvarjajo prvenstveno z agresivnimi pacienti oz. agresijo pacientov nad negovalnim
osebjem, pa Se takrat, ko se ukvarjajo z drugimi vidiki njihove varnosti, se vzroke za
poklicne poskodbe (ne-)posredno iS¢e v nasilju pacientov (Kores-Plesnicar, 2006;
Videc¢nik, 2007; Lapanja, 2012). Na tej toc¢ki se zastavlja kljuéno vprasanje, ali so
medicinske sestre v psihiatricnih ustanovah res bolj ogrozene kot njihovi kolegi in
kolegice, ki delajo na drugih podro¢jih. V ta namen bomo predstavili razlicne podatke o

agresiji nad medicinskimi sestrami iz razli¢nih drzav v zadnjih petnajstih letih.

V porocilu irske delovne skupine o napadih na medicinske sestre v psihiatriji iz leta
2003 zbrani podatki kazejo, da se je v letu 2001 zgodilo 1662 napadov na medicinske
sestre (Irish Department of Health, 2003). V 108 primerih je Zrtev po napadu vzela
bolniski dopust, v 106 primerih zaradi lazje ali hujSe telesne poskodbe. Od teh 108
primerov napada na osebje so kar 77 teh napadov, t. j. 71 %, zagresili pacienti v prvem
mesecu od svoje hospitalizacije, medtem ko po drugi strani podatki razkrivajo, da se je
od vseh 1662 napadov kar 709 napadov, t. j. 42,6 %, zgodilo v sprejemnih pisarnah,
223, t.j. 13,5 %, na oddelkih s kontinuirano zdravstveno nego pacientov, kar 204, t. j.
12,4 %, pa na psihiatri¢nih oddelkih v splo$nih bolni$nicah (Irish Department of Health,

2003). Po drugi strani so Grassi in njegovi kolegi (2006), ki so raziskovali agresivno
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vedenje pacientov v manjsi italijanski psihiatri¢ni enoti s 15 posteljami v obdobju 7 let,
ugotovili, da je od 3507 hospitalizacij pacientov do agresivne epizode prislo »le« v 409
primerih, ki jih je zagreSilo 160 razli€nih pacientov. Za konec omenimo $e raziskavo od
Bowersa in njegovih sodelavcev (2011), ki so na podlagi primerjave ve¢ tovrstnih
raziskav dognali, da kar 71 % osebja v razli¢nih zdravstvenih ustanovah dozivi verbalno

nasilje v teku svoje poklicne poti in kar 66 % tudi fizi¢no nasilje.

Medtem ko so ti podatki sami po sebi zaskrbljujoci, pa je na osnovi takih raziskav v
bistvu nemogocCe oceniti dejansko (ne-)varnost zaposlenih v zdravstveni negi brez
primerjalnih podatkov, vsaj z drugimi oddelki. Ker so take raziskave redke, so njihovi
izsledki Se toliko bolj pomembni. Naj omenimo vsaj dve tovrstni raziskavi (Hesketh, et
al., 2003; Schablon, et al., 2015). Prva raziskava, denimo, ki so jo naredili Hesketh in
njegovi sodelavci (2003) v Kanadi oz. natan¢neje, v psihiatri¢nih bolni$nicah v zveznih
deZelah Alberta in Britanska Kolumbija je razkrila, da je agresija nad negovalnim
osebjem na urgentnih oddelkih le malenkost bolj pogosta kot na psihiatri¢énih oddelkih.
Tarc¢a najvec agresivnih epizod (kar 24,2 % vseh primerov) so medicinske sestre, ki
sodelujejo pri zdravljenju ali operacijah na urgentnih oddelkih, medtem ko so zaposleni
v zdravstveni negi na urgentnih oddelkih tar¢a napadov v 21,9 % primerov, zaposleni v
psihiatriji v 20,3 %, v intenzivni negi 11,8 %, ostali delez pa odpade na druge ali
mesane oddelke. Nadalje raziskava razkriva, da so za vecino fiziénih napadov na
negovalno osebje na urgentnih in psihiatri¢nih oddelkih odgovorni pacienti, medtem ko
je za vecino verbalnega nasilja nad negovalnim osebjem krivo bolni$ni¢no osebje, t. j.
zdravniki in sodelavci. Pravzaprav je raziskava pokazala, da so zdravniki in sodelavci
odgovorni za 56,7 % primerov custvih zlorab in kar 53,6 % primerov spolnega
nadlegovanja. Se bolj presenetljivi pa so podatki nemske raziskave od Schablonove in
njenih sodelavcev (2015), objavljene lani, o agresiji nad negovalnim osebjem v
razli¢nih zdravstvenih ustanovah. Ta raziskava razkriva, da se kar 63 % vseh agresivnih
epizod nad negovalnim osebjem v Nemciji zgodi na geriatri¢nih oddelkih, verjetnost
napada pa znaSa kar 95 %. Vecino teh napadov zagreSijo pacienti z okrnjenimi
kognitivnimi sposobnostmi. Se pravi, ¢e potegnemo zakljucek iz tega, lahko ugotovimo,
da agresija nad negovalnim osebjem nista omejena le na psihiatri¢ne ustanove, ampak ju
najdemo na vseh oddelkih, od teh pa prednjacijo predvsem geriatri¢ni, urgentni in

psihiatri¢ni oddelki.
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Kljub tem ugotovitvam, ki izpodbijajo mit o »agresivnem psihiatricnem pacientu«, pa
razli¢ne raziskave, ki se ukvarjajo z vprasanjem, kako zaposleni v zdravstveni negi
dojemajo svojo varnost (in varnost pacientov), kazejo, da zaposleni v zdravstveni negi
pacientov z duSevno motnjo Se vedno vidijo pacienta in njegovo bolezen kot primarno
groznjo svojemu zdravju in varnosti (Duxbury, 2005; Hinshaw & Stier, 2008). V skladu
s tem se je stroka v raziskavah osredotocala sprva le na agresivnega pacienta in skusala
pojasniti vzroke za pojav njegovega agresivnega vedenja (Duxbury 2002). Ta model
razlage je v strokovni literaturi znan kot interni model, ki je v praksi znan najbrz toliko
Casa, kolikor obstajajo psihiatricne ustanove, Se v 90-ih letih prejSnjega stoletja pa so ga
zagovarjali nekateri ugledni znanstveniki (Link & Steuve 1995; Hansen 1996). SoCasno
s tem modelom razlage je od sredine 20. stoletja cvetel tudi eksterni model razlage,
katerega zagovorniki so vzroke za agresivno vedenje pacientov skusali najti v fizicnem
okolju, potem ko so ameriski raziskovalci odkrili, da k nasilju zapornikov mocno
prispeva sam prostor oz. njegova zaprtost (Dickens, et al., 2013). Kot zadnji poskus
razlage se je v 70-ih letih 20. stoletja pojavil situacijski/interakcijski model razlage
agresije, v skladu s katerim je stroka trdila, da je agresija priu¢ena in da se kot
»vedenjski« vzorec ohranjata skozi interakcijo oz. nakljucne situacije, ki smo jim
izpostavljeni (Bandura, 2001). Primerno temu so bili tudi prvi vprasalniki, ki so
namenjeni raziskavam tega problema, zasnovani tako, da se je veCina vpraSanj
osredotocala na agresijo pacientov, izpolnjujejo pa jih zaposleni sami (Jansen, et al.,
2006). Najpogosteje uporabljena v tovrstnih raziskavah sta bila t. 1. »self-report«
vprasalnik, v katerem so zaposleni sami porocali o napadih, in Vprasalnik o odnosu do
fizi¢nega nasilja pacienta (The Attitudes Toward Patient Physical Assault), ki sestoji iz
31 vprasanj, na katera anketiranci odgovarjajo z Likertovo petstopenjsko lestvico,
vprasanja pa se nanasajo na varnost, kompetentnost osebja, pravne zadeve in
odgovornost pacienta za lastno vedenje (Jansen, 2005). Poleg tega se uporablja Se
VpraSalnik o odnosu do fizicnega napada (Attitudes Toward Physical Assault
Questionnaire), Vprasalnik o odnosu do agresivnega vedenja (The Attitudes Toward
Aggressive Behaviour Questionnaire) in Lestvico o odnosu do nasilja (Attitudes
Toward Aggression Scale) (Jansen, et al., 2006). Vseeno pa tem modelom razlage (in
vpraSalnikom kot raziskovalnim pripomockom), kot kaZejo prej omenjene statistike

(OSHA 2013), v praksi ni uspelo ponuditi resitve za problem agresije pacientov nad
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zaposlenimi v psihiatriji, t. j. omejiti oz. zmanjSati pogostost agresivnih epizod, dasi so

na razli¢ne nac¢ine pomembno osvetlili njegove razli¢ne aspekte.

Toda ravno zaradi vpraSanja, zakaj zaposlenim v psihiatriji kljub njihovi
usposobljenosti ne uspeva prepreciti ali vsaj omejiti agresije pacientov, je prislo na
koncu 20. stoletja in zaCetku 21. do fundamentalnega preobrata v raziskavah, kajti
raziskovalci so se prvi¢ v vsej zgodovini raziskav tega problema nehali spraSevati, zakaj
je pacient agresiven, in se vprasali, zakaj zdravstvenemu osebju ne uspe v praksi
implementirati spoznanj stroke. Ceprav gre za star vir, je vsekakor pri tem potrebno
omeniti, da sta Grainger in Whiteford (1993) ze pred ve¢ kot dvema desetletjema
opazila, da je pojavnost agresije pri pacientih nad zaposlenimi visja pri izvajanju
razli¢nih prisilnih ukrepov. Nadalje so O'Brien-Pallasova in sodelavci (2004) dokazali,
da se medicinske sestre pocasneje odzivajo na incidente, v katere so vpleteni pacienti, ki
so bili do njih v preteklosti Ze agresivni, medtem ko so Grenyerjeva in sodelavcei (2004)
odkrili, da medicinske sestre takim pacientom zaradi strahu pred agresijo nudijo slabSo
nego. Se ve¢, v kolikor so te raziskave neizpodbitno dokazale, da je vloga medicinskih
sester dosti ve¢ja pri pojavu agresije, so po drugi strani Jonker in sodelavci (2008) v
svoji raziskavi namignili, da uporaba medosebnih, deeskalacijskih tehnik namesto
prisilnih ukrepov pomembno vpliva na manj$o pojavnost agresije pri pacientih, njihovo
priporocilo pa je naletelo na posluh nekaterih psihiatri¢énih ustanov v zahodnoevropskih
in skandinavskih drzavah, ki so se tudi spopadala s kroni¢nim nasiljem. Z
implementacijo najnovejsih priporocil in smernic stroke jim je tako, denimo, v le nekaj
letih uspelo ne le omejiti, ampak celo mocno zmanjsati Stevilo agresivnih epizod pri

pacientih (Espinosa, et al., 2015).

V skladu s temi spoznanji stroke se je tako fokus raziskav o agresiji pacientov nad
zaposlenimi v zdravstveni negi skoraj v celoti preusmeril s pacientov v negovalno
osebje, in Se posebej v njihovo znanje ter obvladovanje medosebnih, deeskalacijskih
tehnik omejevanja oz. prepreCevanja agresije. Glede na te trende je ze leta 2002
britanska raziskovalka Joy Duxbury zasnovala in predstavila nov vpraSalnik
Managment of Aggression and Violence Attitude Scale, t. j. Lestvica obvladovanja
agresije in odnosa do nasilja (MAVAS), ki za razliko od ostalih prej omenjenih

vpraSalnikov predstavlja Ze pomemben odmik od tradicionalnega, poenostavljenega
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razumevanja agresije pacientov nad zaposlenimi v zdravstveni negi, saj agresije
pacientov ne »meri« le kot produkt situacijskih/interakcijskih, zunanjih (npr. fizi¢no in
druzbeno okolje) in notranjih dejavnikov (bolezen in osebnost pacienta) ter pristopa
menedzmenta k temu problemu, ampak ugotavlja tudi, v kolik$ni meri odnos zaposlenih
v negi vpliva na njuno obvladovanje (Duxbury, 2002). Ker se je slednji vprasalnik
uporabilo tudi v tej diplomski nalogi, bomo v nadaljevanju na kratko predstavili
nekatere najbolj pomembne ugotovitve raziskav, ki so uporabile ta vprasalnik pri

raziskovanju odnosa oz. percepcije varnosti zaposlenih v psihiatri¢nih ustanovah.

V svojem pionirskem ¢lanku iz leta 2002 je tako Duxburyjeva porocala, da medicinske
sestre v Veliki Britaniji Se vedno vidijo agresijo pacientov kot produkt notranjih
dejavnikov, primarno karakternih potez pacienta. V ¢lanku iz leta 2008 je Duxburyjeva
hotela preveriti uporabnost svojega vprasalnika tudi v tujini, zato je naredila
mednarodno primerjalno raziskavo o odnosu zaposlenih v negi do agresije pacientov
med medicinskimi sestrami v Veliki Britaniji in Svici v letih 2001 in 2003. Ugotovila
je, da so anketiranci v Svici videli kot poglavitni razlog za agresivno vedenje pacientov
v internih dejavnikih (se pravi, tistih, ki izvirajo iz pacienta), medtem ko so zaposleni v
zdravstveni negi iz Velike Britanije tokrat izpostavili notranje in okolijske dejavnike kot
poglavitni razlog za agresivno vedenje pacientov. Ne glede na to pa so se oboji strinjali
z uporabo fizi¢nih sredstev za omejevanje nasilja. Duxburyjeva (2008) je razhajanja v
odnosu Svicarskih in britanskih medicinskih sester do agresije pacientov skusala
pojasniti kot posledico razlicnih stopenj agresije, s katerim se soocajo v omenjenih
drzavah, potem kot posledico razlik v pristopu menedzmenta ter kot posledico nacina
izobrazevanja osebja. MAVAS vprasalnik pa so nedavno v svoji raziskavi uporabili tudi
Pulsford in njegovi sodelavci (2013), ki pa v svojo raziskavo v Veliki Britaniji niso
vkljucili le osebja, ampak tudi paciente. Rezultati omenjene raziskave so razkrili, da
delavci v zdravstveni negi, ki sicer bolj cenijo nefizicno obvladovanje agresije, vidijo
agresijo pacientov kot produkt razli¢nih dejavnikov, vseeno pa v primeru agresivnih
epizod nimajo nobenih pridrzkov do uporabe fizicnega obvladovanja agresije. Najbolj
presenetljiva ugotovitev te raziskave pa je zagotovo, da se odnos pacientov do agresije
skoraj v celoti sklada z odnosom zaposlenih, saj so se strinjali celo s fizi€nim

omejevanjem agresivnih pacientov, vendar se za razliko od zaposlenih niso strinjali s

Jan Trstenjak: Dojemanje varnosti zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije
stran 9



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

tem, da je agresija izklju¢no in samo produkt internih dejavnikov, kajti vecjo tezo so

pripisovali eksternim in situacijsko/interakcijskim dejavnikom (Pulsford, et al., 2013).

Preden potegnemo ¢rto pod dosedanjo razpravo, pa je treba omeniti Se raziskave
agresije pacientov nad zaposlenimi v psihiatri¢nih ustanovah pri nas v Sloveniji. Kot
prvo je treba poudariti, da se podatke o nezgodah na delovnem mestu medicinskih sester
ze zbira na Ministrstvu za delo v skladu z Zakonom o delovnih razmerjih (2013), toda
nobena uradna institucija v Sloveniji statisticno ne obdeluje teh podatkov. Nadalje smo
zaznali, da tudi nasa stroka Se vedno gleda na varnost medicinskih sester na
»tradicionalen«, poenostavljen nacin, saj se varnost zaposlenih v negi v osnovi enaci z
agresijo pacientov, $e posebej v psihiatriji. Ceprav to ni nobena posebnost slovenskega
okolja, kot smo lahko videli v dosedanjem pregledu strokovne literature, ni nobeno
presenecenje, da so se vse dosedanje raziskave o varnosti medicinskih sester tudi pri nas
osredotocale na agresijo pacientov nad njimi, kot nam kaze, denimo, raziskava Pavsic-
Mrevljetove in Umeka (2011), v kateri sta skozi metaanalizo treh predhodnih raziskav,
opravljenih v Psihiatri¢cni bolniSnici Begunje, Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana in
Psihiatri¢ni bolniSnici Ormoz, avtorja skuSala dognati, ali se zaposleni v psihiatricni
zdravstveni negi pocutijo varne na delu in kateri dejavniki prispevajo k obcutku
pomanjkanja varnosti. Temeljni izsledki so, da so zaposleni v psihiatri¢nih ustanovah v
Sloveniji podvrzeni agresiji na tedenski, v€asih dnevni bazi, na samo agresijo pa vecina
gleda kot na nekaj samoumevnega, zato se ne poroca vseh agresivnih epizod, Se posebe;j
ne verbalnega nasilja. Nadalje raziskava ugotavlja, da zaposleni v negi praviloma
gledajo kot na vzrok agresivnega vedenja pacientov njihovo bolezen, vseeno pa kljub
tem izsledkom le redki dojemajo svoje delo kot nevarno, zato ne razmi$ljajo o
zamenjavi poklica. Kljub obc¢utku varnosti pa zaposleni v psihiatri¢ni zdravstveni negi
priznavajo, da jim primanjkuje prepotrebnih znanj za obvladovanje agresije, zato so
izrazili Zeljo po povecanju varnostnega osebja in dodatnem izobraZevanju. Ker so v
preteklih raziskavah bili uporabljeni razli¢ni vpraSalniki, sam vzorec pa je bil relativno

majhen, so izsledki njune metaanalize problematicni.
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2.2 ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI NEGOVALNEMU OSEBJU V
PSIHIATRICNIH USTANOVAH

Ker sta, kot smo ze omenili, varnost in zdravje pacientov, ki sta v srediScu
zdravstvenega procesa, tesno odvisna od varnosti in zdravja zaposlenih v zdravstveni
negi, je ena od najbolj pomembnih nalog vsakega vodstva in menedzmenta v zdravstvu
zagotavljanje varnosti negovalnemu osebju na delovnem mestu (Tweedy, 2015). Toda
odgovornost za varnost in zdravje zaposlenih v zdravstveni negi ne nosita zgolj vodstvo
in menedzment, Ceprav sta velikokrat ravno ta dva subjekta zakonsko odgovorna za to
kot sinonim za delodajalca (kot npr. v Sloveniji), ampak tudi negovalno osebje samo
(Tweedy, 2015). Vseeno pa je zaradi zakonske odgovornosti ravno vodstvo tisto, ki
obi¢ajno samo in brez vkljuCevanja ostalih Ciniteljev samostojno sprejema razli¢ne
pravne akte, s katerimi Zeli zagotoviti tako varnost vseh zaposlenih kot tudi pacientov.
Pri tem seveda veliko vlogo igrajo razpoloZljiva finan¢na sredstva, Se bolj pa zbiranje
podatkov o nezgodah na delu (Trinkoff, et al., 2008; Tweedy, 2015). Namrec, cCe
zdravstvena ustanova ne zbira in ne analizira tovrstnih podatkov, so ucinki sprejetih
predpisov in aktov s strani vodstva lahko ne le nic¢elni, ampak celo kontraproduktivni.
Ker pa se ti ukrepi razlikujejo ne le od bolnisnice do bolnisnice, ampak pogosto tudi od
oddelka do oddelka, se bomo v nadaljevanju posvetili izklju¢no ukrepom, ki jih vodstvo
oz. menedzment sprejemata za zagotavljanje varnosti negovalnemu osebju Vv

psihiatri¢nih ustanovah.

V pregledani literaturi se kot najpogostejSi ukrepi za =zagotavljanje varnosti
medicinskemu osebju, ki jih sprejemajo vodstva psihiatricnih ustanov Sirom sveta,
pojavlja vzpostavitev varnostnega sistema, kar v praksi obiajno pomeni, da se
psihiatricne (in druge zdravstvene) ustanove odlocajo za nakup in vgradnjo detektorjev
kovinskih predmetov (t. j. orozja) ali za najem varnostnikov (Lipscomb, et al., 2010).
Kot smo omenili v prejSnjem podpoglavju, je poveCanje varnostnega osebja po
porocanju Pavsic-Mrevljetove in Umeka (2011) tudi eden od ukrepov, ki si ga zelijo in
moc¢no podpirajo zaposleni v slovenskih psihiatricnih ustanovah. Toda kot avtorja
opozarjata, tak ukrep je, denimo, v Sloveniji nesmiseln, kajti zakonodaja dovoljuje

edino izobrazenemu osebju, da posreduje oz. skusa obvladovati agresivnega pacienta,
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zato je vloga varnostnega osebja v slovenskih psihiatriénih ustanovah reducirana
izkljuéno na prepreCevanje pobegov pacientom 0z. onemogocanje vstopa
nekvalificiranim osebam. Kar zadeva nakup in vgradnjo detektorjev kovine, jih v
slovenskih javnih zdravstvenih zavodih ni, so pa pogost varnostni ukrep v bolni$nicah v
anglo-saksonskem svetu (Lipscomb, et al., 2010). Toda Ze raziskava od Rankinsa in
Hendleyja (1999) izpred sedemnajstih let je pokazala, da vgradnja tovrstnih varnostnih
sistemov v ZDA ni v nobenem oziru zmanjsala Stevilo agresivnih epizod, katerih Zrtve
so bili zaposleni v zdravstveni negi, zato sta Ze takrat avtorja sugerirala, da je namesto
vgradnje detektorjev kovin bolj smiselno zdravstveno osebje izobrazevati v

obvladovanju kriznih situacij z elementi agresije.

Drug najpogoste;jsi ukrep vodstva ali menedzmenta psihiatri¢nih ustanov je bila uvedba
dodatnih izobrazevanj za negovalno osebje (Bjorkdahl, et al., 2012). Ta izobrazevanja
so obsegala tako teCaje samoobrambe kot strokovna izobraZevanja s poudarkom na
teoriji in praksi o obvladovanju agresivnih pacientov (Beech & Leather, 2006; Paterson,
et al., 2010). Ker so ta izobrazevanja obrodila ve¢ sadov kot, denimo, prej omenjeni
ukrep, so v nekaterih drzav po svetu postala obvezna ne le za negovalno osebje, ampak
za celoten kader (Bjorkdahl, et al., 2012). Eden od najbolj znanih modelov tovrstnih
obveznih izobrazevanj v Evropi je Bergenski model, ki je obvezen v skandinavskih
drzavah (Bjorkdahl, 2010). Ta program je zasnovan tako, da se v praksi pristopa
preventivno h kriticnim situacijam s pomocjo teoreticnega modela, imenovanega Mestni
model, ki temelji na pozitivnem vrednotenju pacientov, obvladovanju cCustev in
ucinkoviti sestavi negovalnega osebja. Povezanost tega izobrazevalnega programa na
percepcijo agresije med negovalnim osebjem v izobrazevalnih ustanovah so nedavno
raziskovali tudi Bjorkdahl in sodelavci (2012) in rezultati te raziskave so pokazali, ne le
da se je osebje dosti bolj ucinkovito spoprijemalo s kriznimi situacijami (v bistvu ta
program spodbuja zgodnjo intervencijo osebja pred nastopom agresivne epizode),

ampak tudi da se je spremenila njihova percepcija lastne uc¢inkovitosti.

V okviru tovrstnih formalnih izobrazevanj pa je zagotovo najpomembnejSa pridobitev
za zaposlene v zdravstveni negi razvoj in izpolnitev njihovih komunikativnih
sposobnosti, s katerimi lahko proaktivno preprecijo pojav agresivne epizode med

pacienti z duSevno motnjo. Gre za t. i. deeskalacijske tehnike, ki se jih uvaja tudi ze v
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Sloveniji. Strokovna literatura navaja, da je za njihovo uc¢inkovito uporabo potrebnih
sedem vescin, od katerih se prve tri nanaSajo na ves€ine osebja, preostale pa na sam
proces intervencije: 1.) obvladovanje verbalne komunikacije in 2.) neverbalne
komunikacije, 3.) sposobnost ohranjanja samonadzora, 4.) pravilna vzpostavitev stika s
pacientom, ki je napet, 5.) pravilna ocena, kdaj posredovati, 6.) zagotovitev varnih
pogojev za deeskalacijo in 7.) uporaba ustrezne deeskalacijske strategije (Price &
Baker, 2012). Ceprav se vetina medicinskih sester intuitivno posluzuje teh tehnik,
obstajajo dokazi, da je znanje in obvladovanje teh tehnik pomanjkljivo brez ustreznega
treninga, njihova ustrezna uporaba v praksi pa dokazano zmanjSuje pojavnost
agresivnega vedenja in pozitivno vpliva na samozavest celotnega osebja (Horvat, 2014).
V skladu s temi ugotovitvami je tako, denimo, Amerisko psihiatri¢no zdruZenje (APA)
izdelalo niz smernic in pravil, ki se jih je treba drzati pri aplikaciji deeskalacijskih

tehnik:

a) V blizini se mora nahajati izurjen tim, da lahko ob morebitnem izbruhu

uporabnika posreduje;

b) Med pogovorom naj strokovni delavec vzdrzuje primerno razdaljo s pacientom.

Ustrezna razdalja naj bi bila 2 metra;

c) Pot do vrat naj bo pacientu prosto prehodna, vrata pa naj so nekoliko odprta, da

se pacient ne bi pocutil, kot da je zaprt ali da se mu omejuje svobodo;

d) Neprimerno je kakrSnokoli rokovanje ali fizicni kontakti s pacientom, saj bi jih

lahko dojel kot osebni napad;

e) Ko pacient govori, ga je potrebno pozorno poslusati, ne sme se mu oporekati
zato, da dobi obcutek, da smo na njegovi strani. Pusti se mu, da pove svoje (da si
verbalno »da duska«), strokovni delavec pa naj ob tem govori mirno, zmerno

glasno, brez posebnih poudarkov, pomirjujoce in brez strahu;

f) Med pogovorom se mora strokovni delavec izogibati neposrednemu ocesnemu

stiku, saj lahko uporabnik to razume kot provokacijo ali celo groZnjo;

g) Ce je pacient mo&no razburjen in zaéne postajati agresiven, mu je potrebno dati

delno prav, da se pridobi na ¢asu in da prispe dodatna pomo¢, ¢e se jo zaprosi;
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h) Ker je med pogovorom z razburjenim pacientom pomembna tudi mimika in
simbolika naSih gibov, ki jih pacient lahko razume kot posmehovanje ali kot
provokacijo, je priporo€ljivo, da se uporablja ustrezljivo in razumevajoco drzo,

da uporabniku pokazemo, da mu ne zelimo nicesar zalega;

1) Pomembno je tudi vzdrzevati stik in pozorno opazovanje uporabnika, da smo

stalno na tekocem o njegovem stanju;

j) Ce pa je uporabnik postal agresiven, je pomembno, da se ukrepa hitro in

odlo¢no;

k) Ko je pacient ustrezno pomirjen, je treba nadaljevati obravnavo, a je Se vedno

treba biti pozoren na pacienta (Dernovsek, 2009).

Poleg doslej nastetih varnostnih ukrepov, ki jih sprejemajo psihiatri¢ne ustanove, pa se
v zadnjem casu pojavlja oz. uveljavlja Se en prijem za prepreCevanje agresije nad
zaposlenimi v zdravstveni negi, ki se je izkazal za dokaj u¢inkovitega. Potem ko se je
izkazalo, da se najve¢ epizod agresije pacientov nad zaposlenimi v psihiatri¢nih
ustanovah zgodi v sprejemnih pisarnah, kot smo to videli na primeru irskega porocila v
prejSnjem podpoglavju, je stroka razvila razliéne obrazce in formularje za zaposlene, s
pomocjo katerih lahko ocenijo moznost pojava agresivnega vedenja pri ravnokar
sprejetem pacientu (Bjorkdahl, et al., 2006). Eden od tak$nih testov je norveski
Bresetov test nasilja (Breset Violence Checklist - BVC), ki so ga testirali tudi v Nemciji
(Abderhalden, et al., 2004). Pri testu gre v bistvu za seznam simptomov, ki so znacilni
za paciente pred agresivno epizodo, na osnovi rezultatov pa potem zaposleni razvrstijo
sprejete paciente v sedem skupin, oznacenih z 0-6, pri cemer oznaka 0 pomeni, da je
verjetnost agresivne epizode ni¢na, medtem ko klasifikacija pacienta v skupino z
oznako 6 pomeni, da obstaja zelo velika verjetnost agresivne epizode. Analiza tocnosti
testa je pokazala, da je verjetnost agresivne epizode pri pacientih, ki ne kazejo
simptomov in padejo v skupini 0—1, 1 : 208, pri pacientih, ki so razvrS¢eni v skupini 2—
3, je verjetnost 1 : 10,5, verjetnost za agresivno epizodo pri pacientih, ki so razvr§¢eni v

4. ali vi§jo rizi¢no skupino, pa je kar 1 : 3 (Abderhalden, et al., 2004).

Po tem krajSem pregledu najpogostejsih ukrepov in prijemov, ki jih sprejemajo oz.

uvajajo ne le psihiatricne, ampak tudi druge zdravstvene ustanove, lahko ugotovimo, da
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so tako reko¢ vsi usmerjeni v preprecevanje agresije pacientov nad zaposlenimi v
zdravstveni negi kljub temu, da npr. statisti¢ni podatki za ZDA kaZejo, da je poskodb na
delovnem mestu in odsotnost od dela zaradi agresije le (9 % ), je vecji odstotek
rezultatov pokazal odsotnost od dela, zaradi iz¢rpanosti (48 %) , zdrsov oz. padcev (25
%), neustreznega ravnanja z razlicnimi predmeti (13 %) (OSHA, 2013). Razlog za to
najverjetneje tici v dejstvu, da ta dela v tujini praviloma ne opravljajo medicinske sestre,
ampak skupina pomocnic oz. zdravstvenih asistentov, katerih poglavitne naloge so skrb
za higieno pacientov in vzdrzevanje CistoCe okolja. Prav tako se premalo pozornosti
posveca pomenu in vplivu fizicne oz. psihi¢ne izCrpanosti medicinskih sester, ki prav
tako ogroza varnost in zdravje negovalnega osebja, posredno pa seveda tudi pacientov
(Trinkoff, et al., 2008). Tako so Drake in njegovi sodelavci (2004) ugotovili, da sta
izmensko delo in predolg delavnik ena glavnih dejavnikov tveganja za pojav nesrec oz.
nezgod, saj prispevata k pojavu motenj v spanju, posledicno pa se pojavijo znaki
utrujenosti in zaspanosti, kar pa negativno vpliva na Ziv¢ni, kardiovaskularni, presnovni
in imunski sistem delovanja. Sprememba delovnega ritma lahko negativno vpliva tudi
na socialno Zivljenje in druzino posameznika, saj prezivi manj ¢asa z druzino, kar pa
posledi¢no lahko privede do stresnih dejavnikov in z njimi povezanih duSevnih obolen;.
Se veé, zaradi predolgega delavnika se pove¢a verjetnost nezgode tudi pri delu s
kemikalijami, prihaja pa tudi do infekcij. Poleg tega se lahko poveca tudi stres zaradi
neurejenega prehranjevanja in posledicno vecjega tveganja za uzivanje kofeina,
alkohola in kajenja. Drake in njegovi sodelavci (2004) so tako dokazali, da je tveganje

za nastanek poskodbe v no¢ni izmeni kar za 34 % vecje kot v jutranji izmeni.

Ker je nevarnosti, ki ogrozajo varnost in zdravje zaposlenih v zdravstveni negi v
zdravstvenih ustanovah nedvomno veliko, je ukvarjanje menedZzmenta izklju¢no z
agresivnimi pacienti ne le napacen, ampak tudi nevaren pristop k reSevanju problema
varnosti zaposlenih v zdravstveni negi. Za bolni$ni¢ni menedZzment je zato klju¢nega
pomena, da uporablja razli¢ne instrumente in vzvode za zbiranje informacij, na osnovi
katerih lahko se presodi oz. oceni, ali se dosega zastavljene cilje in standarde
zagotavljanja varnosti negovalnemu kadru. Zaradi tega je zazeleno, da se vsaj enkrat
letno odda porocilo o vseh incidentih in nezgodah, na osnovi katerih se lahko zastavi
nove cilje in uvede potrebne ukrepe za doseganje zastavljenih ciljev. Vsekakor pa vsa

odgovornost za varnost ne lezi na bolniSnicnem menedzmentu oz. vodstvu. Ker so
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medicinske sestre vsakodnevno podvrzene stresnim dejavnikom na delovnem mestu,
lahko tudi same prispevajo k vecji lastni varnosti na delu, ¢e skrbijo za lastno duSevno
in telesno zdravje tudi zunaj delovnega mesta, tako da vodijo zdrav nacin Zivljenja

(Trinkoft, et al., 2008).

Ce strnemo ugotovitve iz tega pregleda domace in tuje literature, lahko potegnemo

naslednje zakljucke:

1. Poklic medicinske sestre je nevaren, toda agresivni pacienti, zlasti pacienti z duSevno
motnjo, niso niti glavni niti edini vir nevarnosti za zaposlene v zdravstveni negi, kot se

tradicionalno gleda nanje ne le v lai¢ni, ampak tudi v strokovni javnosti.

2. Percepcija agresivnih pacientov kot glavnega vira nevarnosti za medicinske sestre
prevladuje tudi med zaposlenimi v psihiatriéni zdravstveni negi, Ceprav raziskave
kazejo, da so medicinske sestre, ki delajo na urgentnih in geriatricnih oddelkih, v enaki

ali Se vec€ji meri izpostavljene nasilju.

3. Percepcija agresivnih pacientov se odraza oz. jo doloca tudi politika vodstva in
menedzmenta v psihiatri¢nih ustanovah Sirom sveta, ki sprejemajo oz. uvajajo pretezno
le ukrepe, ki so usmerjeni v preprecevanje agresije pacientov nad zaposlenimi v

zdravstveni negi.

Na osnovi teh ugotovitev lahko trdimo, da »mit o agresivnem psihiatricnem pacientu«
Se vedno obvladuje tako strokovne debate o varnosti zaposlenih v psihiatri¢ni
zdravstveni negi kot tudi percepcijo lastne varnosti samih zaposlenih, ¢eprav so se v
okviru izobrazevanj osebja v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije nekateri ukrepi in
prijemi, ki temeljijo na dekonstrukciji tega mita (npr. uporaba deeskalacijskih tehnik),
izkazali za najbolj ucinkovito sredstvo za preprecevanje agresije pacientov nad
zaposlenimi v zdravstveni negi. Toda ti premiki ne spremenijo dejstva, da je pojem
varnosti zaposlenih v psihiatri¢ni zdravstveni negi Se vedno razumljen preozko, zaradi
Cesar veliko perecCih problemov v zvezi z varnostjo zaposlenih v zdravstveni negi Se

naprej ostaja nenaslovljenih.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen pricujocega diplomskega dela je raziskati dojemanje varnosti in odnos

zaposlenih v zdravstveni negi do pacientov, ki se vedejo agresivno.

Cilji diplomskega dela, ki smo si jih zastavili v predlogu diplomskega dela, so bili:

1. Zbrati relevantno literaturo in se seznaniti ter kriticno predstaviti najnovejsSa
teoretiCna in prakti¢na spoznanja s podroc¢ja Studija teme oz. problema, ki smo

ga naslovili v uvodu;

2. Kiriti¢no pojasniti vzroke in izvor dojemanja varnosti zaposlenih v zdravstveni
negi na podrocju psihiatrije;
3. Ugotoviti odnos zaposlenih v zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije do

pacienta, ki je agresiven;

4. Ugotoviti nivo znanja zaposlenih v zdravstveni negi na podroc¢ju psihiatrije o
poznavanju preventivnih tehnik oz. prijemov za obvladovanje pacientov, ki so

agresivni.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kako zaposleni v psihiatriéni zdravstveni negi na razlicnih delovnih mestih

dojemajo pojem varnosti?

- Kaksna je razlika v dojemanju varnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na

podrocju psihiatrije glede na izobrazbo?

- Kaksen je odnos zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije do

pacienta, ki je agresiven?
- Kaksno je poznavanje preventivnih tehnik med zaposlenimi v zdravstveni negi?

- Kako je povezan obcutek varnosti s poznavanjem tehnik o preventivi nasilja

pacientov z duSevno motnjo?

Jan Trstenjak: Dojemanje varnosti zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije
stran 17



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni, kvantitativni metodi empiricnega

raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Pregled in iskanje literature sta potekala od meseca decembra 2014 do meseca
novembra 2015. Za potrebe teoreticnega dela smo uporabili pregled literature, in sicer v
podatkovnih bazah Cinahl, Eric, Medline, Pub Med, Springer Link. Literaturo smo
pridobili tudi s pomocjo pregleda spletnega bibliografskega sistema COBISS.SI,
strokovnih monografij ter diplomskih in magistrskih del. Uporabili smo naslednje
kljucne besede v angleskem jeziku: safety, aggression, violence, patient, education,
preventive techniques, de escalation techniques. V slovenskem jeziku smo izbrali
naslednje klju¢ne besede: varnost, zaposleni, agresija, nasilje, pacient, izobrazevanje,
preventivne tehnike, deeskalacijske tehnike. V empiricnem delu smo podatke zbrali s

pomocjo strukturiranega vprasalnika, ki je opisan v nadaljevanju.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

VpraSalnik smo pripravili s pomoc¢jo pregledane domace in tuje literature, ki smo jo
iskali v domacih in tujih podatkovnih bazah (Cinahl, Eric, Medline, Pub Med, Springer
Link) (Abderhalden, et al., 2004; Cernoga, 2013; Pulsford, et al., 2013). V prvem
sklopu smo zbrali demografske podatke o anketirancu: spol, starost, izobrazba, delovno
mesto in delovna doba v psihiatriji. Drugi sklop je obsegal vprasanja zaprtega tipa, pri
katerih smo v povezavi z Likertovo lestvico od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni, da se
anketiranec s trditvijo nikakor ne strinja, 5 pa da se z njo v celoti strinja) pridobili
informacije o odnosu zaposlenih v psihiatricni zdravstveni negi do dela in delovnega
mesta, o njihovih izkus$njah z razlicnimi oblikami agresije, s katerim se zaposleni v
zdravstveni negi srecujejo na delovnem mestu, in o vplivu agresije na njihovo zdravje
ter storilnost. Zadnji oz. tretji sklop obsega standardiziran vprasalnik MAVAS, ki je
sestavljen iz 27 trditev. Prvih 13 trditev je oblikovanih glede na notranji, zunanji in

situacijski model, ki pojasnjujejo vzroke agresije pacientov. Ostalih 14 trditev je
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oblikovanih glede na razli¢ne pristope v managementu agresije (Pulsford, et al., 2013).
Za MAVAS vprasalnik se je izmerilo zanesljivost vzorca na podlagi koeficienta
Cronbach alfa, ki je znaSal 0,84, kar v strokovni literaturi pomeni, da gre za zanesljiv

vprasalnik (Cenci¢, 2009).

3.3.3 Opis vzorca

Vzorec vkljucuje anketirance iz Psihiatricne bolnisnice Idrija (PBI), z Oddelka za
psihiatrijo Univerzitetnega klinicnega centra Maribor (UKCM), Psihiatri¢ne bolniSnice
Begunje (PBB), Socialno-varstvenega zavoda Hrastovec (SVZH), Psihiatricne
bolnisnice Vojnik (PBV) in Univerzitetne psihiatricne klinike Ljubljana (UPKL).
Uporabili smo nenaklju¢ni namenski vzorec. V raziskavi je sodelovalo 69 moskih (32,1
%) in 146 Zensk (67,9 %). PovpreCna starost anketiranih je znaSala 40,47 let (SO =
9,85). Sodelovalo je 121 anketirancev s srednjesolsko izobrazbo (56,3 %), 94 (43,72 %)
anketiranih pa je imelo vi§jo oz. visokostrokovno izobrazbo. Najvecji odstotni delez
anketiranih z vi§jo oz. visokostrokovno izobrazbo je v raziskavi imel Socialno-
varstveni zavod Hrastovec, 91,18 % anketiranih. Med zaposlene v zdravstveni negi smo
razdelili 320 anketnih vprasalnikov, vrnjenih je bilo 215, kar predstavlja 67 %

realizacijo vzorca.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala v razli¢nih psihiatricnih bolniSnicah in socialno-varstvenih
zavodih od junija 2015 do avgusta 2015. Od vseh vkljucenih zdravstvenih zavodov smo
pridobili dovoljenje za anketiranje razen od Oddelka za psihiatrijo UKCM. Anketirance
iz tega okolja smo dobili na strokovnem sreCanju Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji, kjer smo dobili dovoljenje od organizatorja
strokovnega sreCanja. Zaposleni v zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije so
prostovoljno sodelovali v anketi. Pri zbiranju in obdelavi podatkov smo zagotavljali
anonimnost. Vprasalnik MAVAS je bil v naSem okolju prvi¢ uporabljen, zato smo za
njegovo uporabo v naSem prostoru upoStevali vsa pravila za pripravo strokovnega

prevoda in uporabo vprasalnika v slovenskem jeziku. Opravljen je bil strokoven prevod
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v obe smeri. Pred uporabo smo razumljivost vprasalnika dali preveriti petim zaposlenim

v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije.

Podatke smo zbrali v Excelovih tabelah. Pridobljene podatke smo obdelali v
statisticnem racunalniSkem programu SPSS 20.0. Za spremenljivke smo ugotavljali
frekvence, odstotke, mere srednjih vrednosti (aritmeti¢no sredino) in mere razprSenosti
(standardni odklon, minimalno in maksimalno vrednost). Za ugotavljanje razlik med
bolniSnicami in zaposlenimi smo uporabili enojno analizo variance (ANOVA).
Statisti¢no znacilno povezanost in statisti¢ne znacilne razlike smo preverjali na stopnji

5-% tveganja. Statisticni prikaz podatkov je podan v tabelah.

3.4 REZULTATI

Demografske podatke o anketirancih smo predstavili v poglavju 3.3.3. V nadaljevanju
bomo najprej predstavili trditve na vpraSanja drugega sklopa vpraSalnika, kjer smo
zbirali informacije o odnosu zaposlenih v zdravstveni negi na podroc¢ju psihiatrije do
dela in delovnega mesta, o njihovih izku$njah z razli¢énimi oblikami agresije, s katerim
se zaposleni v zdravstveni negi srecujejo na delovnem mestu, in o vplivu agresije na
njihovo zdravje ter storilnost. Pri teh trditvah so nas zanimale tudi razlike med
posameznimi bolni$nicami. Odlo¢ili smo se za ANOVO test, ker smo primerjali ve¢ kot
2 neodvisni skupini in sicer, kar 6 razli¢nih zdravstvenih ustanov. Z analizo variance
(ANOVA) smo ugotovili ali so aritmeti¢ne sredine teh 6 zdravstvenih ustanov med
seboj statisticno pomembno razlikujejo. Preverili smo tudi homogenost in

nehomogenost varianc z Levenovim testom.

Tabela 1 : Odnos anketirancev v zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije do dela in
varnosti ter delovnega mesta po posameznih bolniSnicah

PBI | UKCM | PBB | SVZH | PBV | UPKL | Skupaj | ,\ou0
, =39) | n=54) | (1=22) | m=34) | ©=39) | (n=27) | (n=215
Trditve

PV PV PV PV PV PV PV .

S0) | (s0) | (80) | (SO) | (S0) | (SO) | (SO) P
lsnvlgin pgjzz) 421 4,59 432 4,76 4,46 4,70 451 {520 | 000

' (0,30) (0,63) (0,78) (0,55) (0,68) (0,47) (0,68) ’ ’

g;?ﬁfégzlo 1 449 4,37 4,00 4,56 4,54 4,19 440 | | o | o
P aporne, ©076) | (081) | (1,06 | (0.66) | (0.68) | (0.88) | (0.80)
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PBI UKCM PBB SVZH PBV UPKL Skupaj

Trditve | (0=39) | (n=54) | 1=22) | (n=34) | 1 =39) | n=27) | m=215 | ANOVA

PV PV PV PV PV PV PV
(S0) (SO) (SO) (SO) (SO (SO) (SO)

Moje delo je
fizi¢no
naporno.

3,77 3,19 3,05 4,03 3,31 2,74 3,38

(0,84) (1,13) (1,13) (0,94) (1,10) (1,13) (1,12) 6,53 10,00

Na delovnem
mestu 3,23 3,44 3,77 3,21 3,21 3,48 3,36

se pocutim (0,90) (1,04) (1,11) (0,88) (0,88) (0,80) (1,01)
varno.

1,37 | 0,24

Zadelo z

agresivnim
pacientom 3,10 3,43 4,41 3,18 2,95 3,11 3,30
sem (0,94) (1,19) (0,73) (1,14) (1,26) (0,93) (1,15)
usposobljen(a

6,08 | 0,00

Po incidentu
Z agresivnim
pacientom
sem
delezen(a)
podpore
sodelavcev.

3,03 2,70 2,64 3,76 3,28 3,07 3,07

087 | e | @4 | 20 | 034 | a2 | a2y | P00

Delo z
agresivnim
pacientom
vpliva

na moje
zasebno
zivljenje.

2,97 3,59 4,05 3,24 2,87 3,52 3,33

(1,16) (1,24) (1,05) (1,35) (1,08) (0,94) (1,21) 4,35 1 0,00

V nasi
ustanovi na
podlagi
analiz
incidentov 3,28 4,43 4,27 3,26 3,85 3,96 3,86
z agresivnim (1,07) (0,77) (1,08) (1,08) (1,18) (0,94) (1,10)
pacientom
izvajamo
korektivne
ukrepe.

9,06 | 0,00

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od (1-5), 1 pomeni, da se nikakor ne strinja, 5 pa, da se scela strinja; PBI = Psihiatricna bolnisnica
Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatri¢na bolni$nica Begunje; SVZH =
Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

Iz tabele 1 je pri trditvi, ali imajo anketiranci svoj poklic radi je enojna analiza variance
(ANOVA) pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med posameznimi
bolniSnicami (p = 0,00). Pri trditvi, ali je delo fizicno naporno, je enojna analiza
variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med
posameznimi bolniSnicami (p = 0,00). Pri trditvi, ali so za delo z agresivnim pacientom
usposobljeni, je enojna analiza variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisti¢ne

pomembne razlike med posameznimi bolnisnicami (p = 0,00). Pri trditvi, ali so po
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incidentu z agresivnim pacientom delezni podpore sodelavcev, je enojna analiza
variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med
posameznimi bolni$nicami (p = 0,00). Pri trditvi, ali delo z agresivnim pacientom vpliva
na njihovo zasebno zivljenje, je enojna analiza variance (ANOVA) pokazala, da
obstajajo statisticne pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami (p = 0,00). Pri
trditvi, ali se v njihovi ustanovi na podlagi analiz incidentov z agresivnim pacientom
izvaja korektivne ukrepe, je enojna analiza variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo

statisticne pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami (p = 0,00).

Tabela 2 : 1zkusnje anketirancev z agresijo na delovnem mestu po bolniSnicah

Soocenje anketirancev z agresijo na delovnem Da Ne
mestu po bolniSnicah

PBI (n=39) n 215 0
% 100 0

UKCM (n=54) n 211 4
% 98,1 1,9

PBB (n=22) n 205 10
% 95,5 4,5

SVZH (n=32) n 202 13
% 94,1 5,9

PBV (n=38) n 209 6
% 97,4 2,6

UPKL (n=27) n 215 0
% 100 0

Skupaj (n=215) n 210 5
% 97,9 2,3

Legenda: PBI = Psihiatricna bolni$nica Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor oddelek za psihiatrijo; PBB
Psihiatriéna bolni$nica Begunje; SVZH = Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL

Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana; n = velikost vzorca; % = odstotni delez.

V tabeli 2 je prikazano, da se je vecina anketirancev Ze soocila z agresijo na delovnem
mestu, in to kar 210 (97,9 %) vseh anketiranih. Najve¢ anketirancev se je soocilo z
agresijo v UPKL 27 (100 %) anketirancev in PBI 39 (100 %) anketirancev, kjer so bili
ze vsi anketiranci sooceni z agresijo, najmanj pa v SVZH, vendar Se vedno 202 (94,1

%) anketiranih.

Tabela 3 : Izkusnje anketirancev z agresijo na delovnem mestu glede na izobrazbo

Soocenje anketirancev z agresijo na delovnem Da Ne Skupaj
mestu glede na izobrazbo
Izobrazba n 120 ! 121
Srednjesolska
% 99,2 0,8 100
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Soocenje anketirancev z agresijo na delovnem Da Ne Skupaj
mestu glede na izobrazbo
Vi§ja ali visoko- n 90 4 94
Izobrazba strokovna in vec
% 95,7 4,3 100
n 210 5 215
Skupaj
% 97,7 2,3 100

Legenda: PBI = Psihiatricna bolnisnica Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor oddelek za psihiatrijo; PBB =
Psihiatriéna bolnisnica Begunje; SVZH = Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL =
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana; n = velikost vzorca; % = odstotni delez.

Iz tabele 3 je razvidno, da se je z agresijo soocilo 210 (97,7 %) anketirancev v vseh

bolniSnicah skupaj. Od tega jih je agresijo izkusilo 120 (99,2 %) anketirancev s

srednjeSolsko izobrazbo. Z vi§jo oz. visoko strokovno izobrazbo in vec se je soocilo 90

(95,7 %) anketirancev.

Tabela 4 : Vrste agresije nad anketiranci glede na delovno mesto po posameznih

bolniSnicah
Bolnitni Psihi¢no Fizi¢no Verbalno Spolno
omisnice nasilje nasilje nasilje nasilje
Da Ne Da Ne Da Ne Da Ne
n 26 13 37 2 38 1 6 33
PBI
% 66,7 33,3 94,9 5,1 97.4 2,6 15,4 84,6
n 38 16 49 5 53 1 6 48
UKCM
% 70,4 29,6 90,7 9,3 98,1 1,9 11,1 88,9
n 14 8 21 1 19 3 4 18
PBB
% 63,6 36,4 95,5 4,5 86,4 13,6 18,2 81,8
SVZH n 22 12 25 9 29 5 1 33
% 64,7 353 73,5 26,5 85,3 14,7 2,9 97,1
n 32 7 28 11 36 3 4 35
PBV
% 82,1 17,9 71,8 28,2 92,3 7,7 10,3 89,7
n 21 5 21 6 25 2 6 21
UPKL
% 80,8 19,2 77,8 22,2 92,6 7,4 22,2 77,8
n 153 61 181 34 200 15 27 188
Skupayj
% 71,5 28,5 84,2 15,8 93,0 7,0 12,6 87,4

Legenda: PBI = Psihiatricna bolnisnica Idrija; UKCM = Univerzitetni klinicni center Maribor oddelek za psihiatrijo; PBB
Psihiatriéna bolnisnica Begunje; SVZH = Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL

Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana; n = velikost vzorca; % = odstotni delez.

Iz tabele 4 je razvidno, da je najvecji odstotni delez anketirancev glede na vrsto agresije
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v vseh bolnis$nicah skupaj, 200 anketirancev (93 %), dozivel verbalno nasilje, najman;jsi
skupni odstotni delez glede na vse bolniSnice pa predstavlja spolno nasilje, 27

anketirancev (12,6 %). Glede na posamezne bolniSnice je bil najvecji odstotni delez

v e

ey e

v

pa SVZH, 29 anketirancev (85,3 %). Glede spolnega nasilja je najvecji odstotni delez
pripadel UPKL, 6 anketirancev (22,2 %), najnizji odstotni delez pa SVZH, 1
anketiranec (2,9 %).

Tabela 5 : Pojavnost razli¢nih vrst nasilja nad anketiranci glede na njihovo izobrazbo

Psihi¢no Fizi¢no Verbalno Spolno

Izobrazba nasilje nasilje nasilje nasilje
Da Ne Da Ne Da Ne Da Ne
n 89 32 105 16 114 7 21 100

Srednjesolska
% 73,6 26,4 86,8 13,2 94,2 5,8 17,4 82,6

Vigja ali visoko n 64 29 76 18 86 8 6 88
strokovna in ve¢

% 68,8 31,2 80,9 19,1 91,5 8,5 6,4 93,6

n 153 61 181 34 200 15 27 188

Skupaj
% 71,5 28,5 84,2 15,8 93,0 7,0 12,6 87.4

Legenda: n = velikost vzorca; % = odstotni delez.

V tabeli 5 so podatki razvrsceni glede na izobrazbo in vrsto agresije, ki so ga doziveli
anketiranci. Pri psihicnem nasilju je najvecji odstotni delez pripadel anketirancem s
srednjeSolsko izobrazbo, 73,6 % anketirancev, sledijo jim anketiranci z vi§jo ali visoko
strokovno in vec¢, ki predstavljajo 68,8 % anketirancev. Pri fizicnem nasilju najvec;ji
odstotni delez pripada anketirancem s srednjeSolsko izobrazbo, 86,8 % anketirancev,
sledijo jim spet tisti z vi§jo ali visoko strokovna in vec, ki tvorijo 80,9 % anketirancev.
Pri verbalnem nasilju je najvecji odstotni deleZ pripadel srednjesolski izobrazbi, 94,2 %
anketirancev, sledi ji vi§ja- ali visoka strokovna in vec, 91,5 % anketirancev, pri

spolnem nasilju pa je najvecji odstotni delez pripadel srednjesolski izobrazbi, 17,4 %
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anketirancev, sledi ji vi§ja ali visoko strokovna in ve¢ s 6,4 % anketirancev.
9 b

Tabela 6 : Izvor agresije nad anketiranci po posameznih bolniSnicah

Trditve St'“VaX/edb PBI | UKCM | PBB SVZH | PBV | UPKL | Skupaj
0

S strani n 38 53 21 29 38 26 205
pacientov nv % 97,4 98,1 95,5 85,3 97,4 96,3 95,3
S strani n 12 31 8 4 22 11 88
pacientovih
svojcev nv % 30,8 57,4 36,4 11,8 56,4 40,7 40,9
S strani n 9 1 3 4 5 4 26
sodelaveev nv % 23,1 1,9 13,6 11,8 12,8 14,8 12,1

Legenda: n = velikost vzorca; % = odstotni delez; PBI = Psihiatri¢na bolni$nica Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center
Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatri¢na bolnisnica Begunje; SVZH = Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV =
Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

V tabeli 6 je bilo mozno odgovoriti na vec¢ trditev hkrati. V tabeli je prikazano, da
najvecji skupni odstotni delez anketirancev, 205 anketirancev (95,3 %), doZivelo
agresijo s strani pacientov, medtem ko je bilo agresije s strani pacientovih svojcev
deleznih 88 anketirancev (40,9 %) in s strani sodelavcev 26 anketirancev (12,1 %). Med
posameznimi bolniSnicami je najvecji odstotni delez agresije s strani pacientov odpadel
na 53 anketirancev (98,1 %) v UKCM-jevem Oddelku za psihiatrijo, najmanjsi odstotni
delez pa na anketirance v SVZH, katerih je bilo 21 anketirancev (95,5 %). Najvecji
odstotni delez agresije s strani pacientovih svojcev je dozivelo 22 anketirancev v PBV
(56,4 %), najman;jsi odstotni delez pa 4 anketiranci v SVZH (11,8 %). Najvecji delez
agresije s strani sodelavcev ima PBI, 9 anketirancev (23,1 %), najmanjsi delez pa

pripada UKCM-jevemu Oddelku za psihiatrijo z 1 anketirancem (1,9 %).

Tabela 7 : KoriS¢enje bolniske odsotnosti zaradi agresije med anketiranci v posameznih
bolnisnicah

Da Ne

Bolniska odsotnost anketiranca n % n %

PBI (n=39) 2 5,1 37 94,9
UKCM (n=54) 2 3,7 52 96,3
PBB (n=21) 1 4,5 21 95,5
SVZH (n=32) 8 23,5 26 76,5
PBV (n=38) 2 5,1 37 94,9
UPKL (n=27) 7 25,9 20 74,1
Skupaj (n=215) 22 10,2 193 89,8

Legenda: PBI = Psihiatri¢na bolni$nica Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB =
Psihiatri¢na bolnisnica Begunje; SVZH = Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatricna bolni$nica Vojnik; UPKL =
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana; n = velikost vzorca; % = odstotni delez;
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Tabela 7 kaze, da je v povpre¢ju v vseh bolniSnicah skupaj, ki so sodelovale v anketi,
zaradi agresije potrebovalo 22 anketirancev (10,2 %) bolniski dopust, 193 anketirancev
(89,8 %) pa ga ni potrebovalo ali pa ga ni koristilo. Najvec¢ji odstotni delez med
bolni$nicami je imela UPKL s 7 anketiranimi (25,9 %), najnizjega pa UKCM-jev
Oddelek za psihiatrijo z 2 anketirancema (3,7 %).

Tabela 8 : Povprecno Stevilo dni bolniSkega staleza anketirancev v zadnjih petih letih

Stevilo anketirancev povprec¢na vrednost (PV) v dnevih v zadnjih petih letih
PBI 2 2,05
UKCM 2 0,69
PBB 1 0,45
SVZH 8 14,53
PBV 2 0,69
UPKL 7 9,04
Skupaj 22 4,15

Legenda: PBI = Psihiatri¢na bolnisnica Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB =
Psihiatri¢na bolni$nica Begunje; SVZH = Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatricna bolnisnica Vojnik; UPKL =
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

Iz tabele 8 je razvidno, da je 22 anketirancev v vseh bolniSnicah v povprecju
potrebovalo 4,15 dni bolniSkega dopusta zaradi agresije. Najvecji delezZ po posameznih

bolniSnicah je pripadal SVZH, kjer so anketiranci v zadnjih petih letith v povprecju

ey e

odstotni delez pa je pripadal PBB z 0,45 dni bolniskega dopusta v zadnjih petih letih.

Tabela 9 : Pomo¢ anketirancem po agresivnih dogodkih

Stevilo UKC
. navedb | PBI PBB SVZH | PBV | UPKL | Skupaj
Trditve N M
v %
n 34 44 16 24 37 27 182

S posameznimi sodelavci,

ki jim zaupam
% 87,2 81,5 72,7 70,6 94,9 100 84,7

n 31 46 16 25 30 22 170

Na timskih sestankih
% 79,5 85,2 72,7 73,5 76,9 81,5 79,1

Doma
% 28,2 16,7 31,8 324 46,2 51,9 32,6
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Stevilo UKC
Trditev navedb PBI M PBB SVZH | PBV | UPKL | Skupaj
v %

n 3 1 0 1 1 0 6
Se ne pogovarjam

% 7,7 1,9 0 2.9 2,6 0 2,8
Nimam moznosti, da bi se n ! ! 0 ! ! 0 4
s komerkoli pogovoril % 2.6 1.9 0 29 2.6 0 1.9

4 1 2 1 0 2 10

Drugo "

% 10,3 1,9 9,1 2.9 0 7,4 4,7

Legenda: PBI = Psihiatricna bolnisnica Idrija; UKCM = Univerzitetni klinicni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB =
Psihiatri¢na bolnisnica Begunje; SVZH = Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL =
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana; n = velikost vzorca; % = odstotni delez.

Tabela 9 kaze, da je najvecji odstotni delez vseh anketirancev skupaj podala trditev, da
se o agresiji na delovnem mestu pogovarja s posameznimi sodelavci, ki jim zaupajo.
moznosti, da bi se s komerkoli pogovorili. Taki so 4 anketiranci (1,9 %). Med
posameznimi bolniSnicami je najvecji odstotni delez pri trditvi, da se anketiranci
pogovarjajo o agresiji s posameznimi sodelavci, ki jim zaupajo, pripadel UPKL s 27
anketiranci (100 %), najnizji odstotni delez pa SVZH s 24 anketiranci(70,6 %). Pri
trditvi, da se o nasilju zaposleni pogovarjajo na timskih sestankih, je najvecji odstotni
delez zabelezil UKCM-jev Oddelek za psihiatrijo s 46 anketiranci (85,2 %), najmanjsi
odstotni delez pa PBB s 16 anketiranci (72,7 %). Pri trditvi, da se o agresiji zaposleni
pogovarjajo doma, je najvecji odstotni delez pripadel UPKL s 14 anketiranci (51,9 %),
najmanjsi odstotni delez pa UKCM-jevemu Oddelku za psihiatrijo z 9 anketiranci (16,7
%). Pri trditvi, da se zaposleni o agresiji ne pogovarjajo, pripada najvecji odstotni delez
PBI s 3 anketiranci (7,7 %), najmanjsi pa PBB in UPKL z 0 anketiranimi (0 %). Pri
trditvi, da se zaposleni nimajo moznosti, da bi se s komerkoli pogovorili o agesiji, je
pa PBB in UPKL z 0 anketiranimi (0 %). Pri trditvi, drugo je najvecji delez pripadel
PBI s 4 anketiranci (10,3 %), najnizji pa PBV z 0 anketiranimi (0 %).
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Tabela 10 : Znanje anketirancev o notranjih dejavnikih za pojav agresije pri pacientu

PBI UKCM PBB SVZH PBV UPKL Skupaj ANOVA

Trditve PV PV PV PV PV PV PV

(SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) F P

Tezko je
prepreciti, da
bi pacienti 3,15 3,19 2,45 3,48 2,85 2,52 3,00
postali (1,11) (1,03) (1,14) (1,03) (1,01) (1,01) (1,09)
nasilni ali
agresivni.

4,37 | 0,00

Pacienti so
agresivni, ker
so bolni.

3,54 3,37 3,77 3,21 3,74 2,85 3,42

(L10) | (L10) | (1o2) | (1.07) | (1.09) | (095 | (109 | > |01

Zdi se, da
obstajajo
doloceni tipi
pacientov, 3,56 3,67 3,50 3,82 3,59 3,74 3,65
ki pogosto (1,25) (1,12) (1,14) (0,94) (1,04) (0,90) (1,07)
postanejo
agresivni do
osebja.

0,37 | 0,87

Pacienti, ki
S0 agresivni
do osebja,

bi se morali
potruditi
obvladati
svoja Custva.

3,13 3,28 2,73 3,53 2,95 3,00 3,14

Wi | 1o | ©9) | 126 | (123 | ©92) | gy | D0 O

Agresivni
pacienti se
pomirijo sami
od sebe,

ce jih
pustimo pri
miru.

1,77 1,37 1,77 2,12 1,54 1,85 1,69

(0,84) (0,76) (0,92) (0,84) (0,94) (0,95) (0,89) 3,68 | 0,00

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od 1-5, 1 pomeni, da se nikakor ne strinja, 5 pa, da se v celoti strinja; PBI = Psihiatricna bolnisnica
Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatri¢na bolniSnica Begunje; SVZH =
Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

Tabela 10 nam kaze znanje anketirancev o notranjih dejavnikov za pojav agresije ali
nasilja pri pacientu. Izpostavili bomo le statisticne pomembne razlike. Glede na trditev,
ali je tezko prepreciti, da bi pacienti postali nasilni ali agresivni je enojna analiza
variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med
posameznimi bolniSnicami (p = 0,00). Pri trditvi, da so pacienti agresivni, ker so bolni
je enojna analiza variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisticne pomembne
razlike med posameznimi bolniSnicami (p = 0,01). Pri trditvi, da se agresivni pacienti

pomirijo sami od sebe, ¢e jih pustimo pri miru je enojna analiza variance (ANOVA)
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pokazala, da obstaja statisticne pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami (p =

0,00).

Tabela 11 : Ocenjevanje anketirancev o povezanost zunanjih dejavnikov s pojavom
agresije pacientov

PBI [UKCM | PBB | SVZH | PBV [ UPKL | Skupaj | A\ oua
Trditve PV PV PV PV PV PV PV -

(SO) | (SO) | (SO) (SO) | (SO) (SO) (SO) p
Pacienti so
2%‘;;“”“‘1‘ 2.51 2.35 2,36 2,76 2,33 2.19 242 | 37| 04
e e | (097 | ©87) | (1,00) | (096) | (LI1) | (0.96) | (0.98)
nahajajo.
Zaprti oddelki
lahko
prispevajo 2,77 2,37 2,55 2,59 2,62 3,00 262 | 1471 020
k agresiji in (1,09) | (0,94) | (1,18) | (1,16) | (1,09 | (1,000 | (1,07) | ’
nasilju
pacientov.
Ce bi bilo
gf&;ﬁgﬂ‘;kohe 264 | 246 | 214 | 315 | 228 | 285 | 259 | oo |00
bi bili pacien | (093 | (122 | (094) | (1,02) | (097) | (0.99) | (1.08)
manj nasilni.

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od (1-5), 1 pomeni, da se nikakor ne strinja , 5 pa popolno ali v celoti strinja; PBI= Psihiatri¢na
bolnisnica Idrija; UKCM Odd. za psihi.= Univerzitetni klini¢ni center Maribor oddelek za psihiatrijo, PBB= Psihiatri¢na bolni$nica
Begunje; SVZH= Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV= Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL= Univerzitetna psihiatri¢na
klinika Ljubljana.

V tabeli 11 je prikazano, kako ocenjujejo anketiranci vpliv zunanjih dejavnikov na
pojav agresije pacientov. Pri trditvi, da so pacienti agresivni zaradi okolja, v katerem se
nahajajo, je povprec¢na vrednost vseh bolnisnic 2,42 (SO = 0,98), kar pomeni, da so pod
vrednostjo 3,5, zato lahko sklepamo, da se anketiranci s to trditvijo v povprecju ne
strinjajo. Pri trditvi, da zaprti oddelki lahko prispevajo k agresiji in nasilju pacientov, je
povpre¢na vrednost vseh bolnisnic skupaj 2,62 (SO = 1,07), kar pomeni, da se
anketiranci v povprecju s trditvijo ne strinjajo. Pri trditvi, da bi bili pacienti manj
nasilni, ¢e bi bilo fizi¢no okolje drugacno, je povprecna vrednost vseh bolnisSnic 2,59
(SO = 1,08), kar pomeni, da se anketiranci v povprecju niti s to trditvijo ne strinjajo. Pri
tej trditvi je enojna analiza variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisti¢ne

pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami, saj je p = 0,00.
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Tabela 12 : Znanje anketirancev o povezanosti medsebojnih odnosov in agresije pri
pacientih

PBI UKCM PBB SVZH PBV UPKL Skupaj ANOVA

Trditve

PV PV PV PV PV PV PV
(SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO)

Agresivno ali
nasilno
vedenje pri 2,54 2,30 2,55 2,91 2,31 2,44 2,48
pacientih (0,79) (0,74) (0,91) (1,00) (0,89) (0,89) (0,87)
povzrocijo
drugi ljudje.

2,60 | 0,03

Pacienti
pogosto
postanejo
agresivni,
ker jim
osebje ne
prisluhne.

2,26 1,76 2,41 2,56 2,15 2,04 2,15

0.94) | (082) | 085 | (105 | (099 | 0.81) | (005 |>87]0%00

Agresijo pri
pacientih
povzroca
nezadostna
komunikacija
med osebjem
in pacienti.

2,54 1,87 2,68 2,74 2,15 2,11 2,29

(1,05) (0,87) (1,21) (0,90) (0,84) (0,70) (0,97) 3,521 0,00

Izboljsani
medsebojni
odnosi
med osebjem
in pacienti
lahko
zmanj$ajo
pojavnost
agresije in
nasilja pri
pacientih.

3,28 2,57 3,18 3,56 3,54 3,22 3,18

(1,15) (1,04) (1,10) (0,99) (1,23) (0,89) (1,13) 5191 0,00

Vecinoma so
situacije
tiste,

ki prispevajo 3,00 2,65 2,82 3,47 2,67 3,11 2,92
k izrazanju (1,03) (1,01) (1,01) (1,05) (1,13) (1,12) (1,08)
agresije in
nasilja pri
pacientih.

3,27 | 0,01

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od 1-5, 1 pomeni, da se nikakor ne strinja, 5 p, da se v celoti strinja; PBI = Psihiatri¢na bolni$nica
Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatricna bolnisnica Begunje; SVZH =
Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

V tabeli 12 je prikazano znanje anketirancev o povezanosti medsebojnih odnosov z

agresijo pri pacientih. Pri trditvi, da agresivno ali nasilno vedenje pri pacientih

povzrocijo drugi ljudje je enojna analiza variance (ANOVA) pri tej trditvi pokazala, da
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obstajajo statisticne pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami (p = 0,03). Pri
trditvi, da so pacienti pogosto agresivni, ker jim osebje ne prisluhne, je enojna analiza
variance (ANOVA) test pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med
posameznimi bolni$nicami (p = 0,00). Pri trditvi, da agresijo pri pacientih povzroca
nezadostna komunikacija med osebjem in pacienti je enojna analiza variance (ANOVA)
test pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami
(p = 0,00). Pri trditvi, da izbolj$ani medsebojni odnosi med osebjem in pacienti lahko
zmanjSajo pojavnost agresije in nasilja pri pacientih, je enojna analiza variance
(ANOVA) test pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med posameznimi
bolnisnicami (p = 0,00). Pri trditvi veCinoma so situacije tiste, ki prispevaj k izrazanju
agresije in nasilja pri pacientih, je enojna analiza variance (ANOVA) test pokazala, da

obstajajo statisticne pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami (p = 0,01).

Tabela 13 : Ocenjevanje anketirancev o kvaliteti obstojecih pristopov, ki se jih uporablja
pri obvladovanju agresije pacienta

PBI UKCM PBB SVZH PBV UPKL Skupaj ANOVA
Trditve

PV PV PV PV PV PV PV F

(SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) P
Na tem oddelku
se uporablja
razli¢ne
pristope k 3,59 4,17 4,00 3,53 3,85 3,81 3,84 254 | 0.03
obvladovanju (0,88) | (0,95) | (1,20) (1,19) (0,81) (0,88) (0,99) ’ ’
agresije in
nasilja pri
pacientih.
Na tem oddelku
bi se dalo
bolj u¢inkovito 2,51 2,06 2,18 2,65 2,23 2,56 2,34 224 | 0.05
opraviti z (1,02) | (0,94) | (0,91) (1,15) (1,09) (0,70) (1,01) ’ ’
agresijo
pacientov.

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od 1-5, 1 pomeni, da se nikakor ne strinja, 5 pa, da se v celoti strinja; PBI = Psihiatricna bolnisnica
Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatri¢na bolni$nica Begunje; SVZH =
Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

V tabeli 13 je prikaz ocenjevanja zaposlenih o kvaliteti obstojecih pristopov, ki se jih
uporablja pri obvladovanju agresije pacienta. Pri trditvi, da se na oddelku uporablja
razlicne pristope k obvladovanju agresije/nasilja pri pacientih, je enojna analiza
variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med

posameznimi bolni$nicami (p = 0,03). Pri trditvi, da bi se na oddelku dalo bolj
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ucinkovito opraviti z agresijo pacientov, je enojna analiza variance (ANOVA) pokazala,
da niti ne obstajajo niti niso prisotne statisticne pomembne razlike med posameznimi

bolniSnicami (p = 0,05).

Tabela 14 : Odnos anketirancev do medikamentoznega oviranja pri agresivnih pacientih

PBI UKCM | PBB SVZH PBV UPKL | Skupaj ANOVA

Trditve
PV PV PV PV PV PV PV

(SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) F P

Medikamentozno
oviranje je
koristen ukrep
pri obvladovanju
agresivnega in
nasilnega
vedenja.

3,92 3,83 3,91 3,50 3,95 3,56 3,79

(1,04) | (1,16) | (1,006) (1,13) (1,19) (1,15) (1,13) 1,01 | 0,42

V nekaterih
primerih lahko
do agresije in
nasilja pri 2,62 2,26 1,95 2,94 2,59 2,56 2,50
pacientih vodi (1,18) | (1,14) | (1,00) (0,78) (1,12) (0,97) (1,08)
predpisana
medikamentozna
terapija.

3,07 | 0,01

Predpisano
medikamentozna
terapijo

bi se moralo
uporabljati
pogosteje,

da bi se
pomagalo
pacientom,

ki so agresivni in
nasilni.

3,23 3,31 3,18 3,56 3,41 3,63 3,38

a6y | (121 | (126 | ©93) | (16 | ©84) | any |%77] 07

Legenda: PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od 1-5, 1 pomeni, da se nikakor ne strinja, 5 pa, da se v celoti strinja; PBI = Psihiatricna bolniSnica
Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatri¢na bolni$nica Begunje; SVZH =
Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

Tabela 14 kaze, da je pri trditvi, v nekaterih primerih lahko do agresije pri pacientih
vodi predpisana medikamentozna terapija, je enojna analiza variance (ANOVA)

pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med posameznimi bolni$nicami (p

=0,01).

Jan Trstenjak: Dojemanje varnosti zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije
stran 32




Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Tabela 15 : Odnos anketirancev do uporabe fizi¢nega oviranja

PBI UKCM | PBB SVZH PBV UPKL | Skupaj ANOVA
Trditve PV PV PV PV PV PV PV F

(50) (50) (50) (50) (50) (S50) (50) P
Kadar je pacient
nasilen,
je fizi¢no 3,05 3,54 3,32 3,15 2,95 3,04 3,20 147 | 020
oviranje eden od (1,21) (1,24) (1,36) (1,13) (1,23) (0,98) (1,21) ’ ’
najucinkovitejsih
ukrepov.
Prakso fizicnega
ﬁgﬁijﬁ 1,72 1,24 1,32 2,32 131 2,04 162 |32 | 0.00
pacientov (1,00) (0,64) (0,72) (1,36) (0,69) (1,02) (1,00)
je treba opustiti.

Legenda: PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od (1-5), 1 pomeni, da se nikakor ne strinja , 5 pa popolno ali v celoti strinja; PBI= Psihiatri¢na
bolnisnica Idrija; UKCM Odd. za psihi.= Univerzitetni klini¢ni center Maribor oddelek za psihiatrijo; PBB= Psihiatri¢na bolnisnica
Begunje; SVZH= Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV= Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik; UPKL= Univerzitetna psihiatricna
klinika Ljubljana;

V tabeli 15 je prikazan odnos anketirancev do uporabe fizicnega oviranja. Pri trditvi, da
je fizi€no oviranje eden od najucinkovitejSih ukrepov, kadar je pacient nasilen, je
povprecna vrednost trditve v vseh bolnisnic 3,20 (SO = 1,21), kar je pod mejno
vrednostjo 3,5, to pa pomeni, da se anketiranci v povpre¢ju s trditvijo ne strinjajo.
Oddelek za psihiatrijo v UKCM ima povprecno vrednost 3,54 (SO = 1,24), kar pomeni,
da se anketiranci s trditvijo v povprecju strinjajo, medtem ko se anketiranci v ostalih
bolnisnicah v povpre¢ju ne strinjajo. Pri trditvi, da je treba prakso fizicnega oviranja
nasilnih pacientov opustiti, je povprecna vrednost v vseh bolniSnicah 1,62 (SO = 1,00),
kar pomeni, da se anketiranci s trditvijo v povprecju ne strinjajo. Pri tej trditvi je enojna
analiza variance (ANOVA) pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med

posameznimi bolniSnicami (p = 0,01).

Tabela 16 : Odnos anketirancev do uporabe fizi¢nega oviranja

PBI UKCM PBB SVZH PBV UPKL Skupaj
Trditve ANOVA
PV PV PV PV PV PV PV F
(SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) P
Pacienti, ki so
nasilni,
SO pogosto 3,10 3,28 3,32 291 3,33 2,89 3,15 1.08 | 037
fizi¢no ovirani, (1,19) (1,00) (1,43) (0,97) (1,18) (1,01) (1,11) ’ ’
da se jim da
pomirjevalo.
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PBI UKCM PBB SVZH PBV UPKL Skupaj ANOVA
Trditve

PV PV PV PV PV PV PV F

(SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (S0) P
Fizi¢no oviranje
se vcamh 1.72 1,59 1,50 1,97 1,79 1,96 1,75
uporablja ©0.94) | (084 | ©80) | (1.19) | (117 | (1.22) | (103 | 107|038
pogosteje, ) , , ) ’ ’ ’
kot je potrebno.

Legenda: PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmerja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od 1-5, 1 pomeni, da se nikakor ne strinja, 5 pa, da se v celoti strinja; PBI = Psihiatri¢na bolni$nica
Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatri¢na bolniSnica Begunje; SVZH =
Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

V tabeli 16, ki kaze podatke o tem, kakSen odnos gojijo anketiranci do uporabe
fizi¢nega oviranja, je povprec¢na vrednost vseh bolnisnic pri trditvi, da so pacienti, ki so
nasilni, pogosto fizicno ovirani, da se jim da pomirjevalo, 3,15 (SO = 1,11), kar pomeni,
da je povprecna vrednost pod mejno vrednostjo 3,5, to pa pomeni, da se anketiranci v
vseh bolnisnicah s trditvijo v povpre€ju ne strinjajo. Pri trditvi, da se fizi€no oviranje
vc¢asih uporablja pogosteje, kot je potrebno, je povprena vrednost vseh bolnisnic 1,75
(SO = 1,03), kar pomeni, da se anketiranci v povprecju ne strinjajo s trditvijo. Pri obeh
trditvah je enojna analiza variance (ANOVA) pokazala, da v povpre¢ju ne obstajajo

statisticne pomembne razlike med posameznimi bolniSnicami saj je p < 0,05.

Tabela 17 : Odnos in znanje anketirancev o uporabi nefizi¢nih metod

PBI UKCM | PBB SVZH PBV UPKL | Skupaj ANOVA
Trditve

PV PV PV PV PV PV PV F

(SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) (SO) p
Uporaba
pogajalskih ves¢in
bi bila bolj 2,82 2,37 2,59 2,62 2,74 2,59 2,61 111 | 036
ucinkovita (1,21) | (0,88) | (0,85) (0,89) (1,14) (0,93) (1,00) ’ ’
pri obvladovanju
agresije in nasilja.
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PBI UKCM PBB SVZH PBV UPKL Skupaj ANOVA
Trditve
PV PV PV PV PV PV PV F
(80) | (SO) | (S0) (80) (80) (80) (80) P
Znamenja
agresivnega
vedenja 2,13 2,00 2,36 2,59 2,05 2,26 2,20 158 | 0.17
ne zahtevajo vedno | (1,20) | (1,01) | (1,14) (1,05) (1,07) (0,94) (1,08) ’ ’
posredovanja
osebja.
Namesto fizicnega
in
medikamentoznega
oviranja
bi se pri 2,28 2,06 2,09 2,79 2,15 2,67 2,31 317 | 0.01
obvladovanju (1,00) | (0,96) | (0,92) (1,15) (1,04) (1,14) (1,006) ’ ’
nasilnih pacientov
lahko veckrat
uporabilo druge
prijeme.
Pri prepreevanju
nasilja se uporaba 3,51 3,07 3,18 3,15 3,13 3,59 3,25 183 | 011
deeskalacijskih (1,14) | (1,06) | (0,85) (0,61) (0,95) (0,97) (0,98) ’ ’
tehnik obnese.

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = F-statistika Levenovega testa enakosti varianc razmetja; p =
stopnja znacilnosti; lestvica od 1-5, 1 pomeni, da se nikakor ne strinja, 5 pa, da se v celoti strinja; PBI = Psihiatri¢na bolni$nica
Idrija; UKCM = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo; PBB = Psihiatri¢na bolniSnica Begunje; SVZH =
Socialno-varstveni zavod Hrastovec; PBV = Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik; UPKL = Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana.

V tabeli 17, ki se nanasa na nefizicne metode, je pri trditvi, da bi bila uporaba
pogajalskih vescin bolj u¢inkovita pri obvladovanju agresije in nasilja je povprecna
vrednost vseh bolnisnic 2,61 (SO = 1,00), kar pomeni, da se v povprecju anketiranci ne
strinjajo s trditvijo. Pri trditvi, da znamenja agresivnega vedenja ne zahtevajo vedno
posredovanja osebja, je povprecna vrednost vseh bolnisnic 2,20 (SO = 1,08), kar
pomeni, da se v povprecju anketiranci v vseh bolniSnicah ne strinjajo s trditvijo. Pri
trditvi , da bi se namesto fizi¢nega in medikamentoznega oviranja pri obvladovanju
nasilnih pacientov lahko veckrat uporabilo druge prijeme, je povpre¢na vrednost vseh
bolnisnic 2,31 (SO = 1,06), kar pomeni, da se v povprecju anketiranci v vseh

bolni$nicah ne strinjajo s trditvijo. Pri tej trditvi je enojna analiza variance (ANOVA)
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pokazala, da obstajajo statisticne pomembne razlike med bolnisnicami (p = 0,01). Pri
trditvi , da se pri prepreCevanju nasilja uporaba deeskalacijskih tehnik obnese, je
povprecna vrednost vseh bolnisnic 3,25 (SO = 0,98), kar pomeni, da se v povprecju
anketiranci v vseh bolniSnicah ne strinjajo s trditvijo. Gledano po posameznih
bolnis$nicah se v povprecju anketiranci v UPKL (PV = 3,59; SO = 0,97) in PBI (PV =
3,51; SO = 1,14) strinjajo s to trditvijo, medtem ko se ostali anketiranci v povprecju v

preostalih Stirih bolni$nicah ne strinjajo z njo.

3.5 RAZPRAVA

Eno od temeljnih spoznanj o agresiji pacientov z duSevno motnjo nad zaposlenimi v
zdravstveni negi na podroc¢ju psihiatrije v teoreticnem delu je bilo, da sta tako agresija
kot nasilje pacientov nad zaposlenimi v skladu s tradicionalnim videnjem, po katerem se
na agresijo in nasilje pacientov z dusevno motnjo gleda kot na nekaj »naravnega« in
»samoumevnega«, tako reko¢ nujen in neizbezen pojav. Toda vse vec raziskav kaze, da
se Stevilo agresivnih epizod drasticno zmanj$a kmalu po hospitalizaciji pacientov, ali
povedano drugace, ¢im dlje traja zdravljenje, tem manjSa ali skoraj ni¢na je verjetnost
agresivne epizode, v kolikor je zdravljenje ustrezno in uspesno (Cujun Carter, et al.,
2011, Volavka & Citrome, 2008). Pri zmanjSevanju pogostosti incidentov v zdravstveni
negi na podrocju psihiatrije so se v tujini izkazali kot klju¢ni razni ukrepi, od katerih
smo Vv teoreticnem delu izpostavili predvsem dva: uvedba obveznih dodatnih oz.
funkcionalnih izobrazevanj, med katerimi si zaposleni pridobijo ves¢ine za
obvladovanje preventivnih prijemov za prepreCevanje nasilja, in uvedba testov, s
pomocjo katerih medicinska sestra na podlagi opazovanja ob sprejemu pacienta oceni
verjetnost agresivne epizode v kriticnem obdobju med pacientovo hospitalizacijo in
pri¢etkom zdravljenja (Davison 2005; Abderhalden et al., 2004; Bjorkdahl et al., 2006).
Po drugi strani pa to pomeni, da nadzorovana hospitalizacija pacienta v povezavi z
ustreznim zdravljenjem obcutno reducira verjetnost agresivne epizode, zaradi Cesar
smemo trditi, da bi se zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije ob uvedbi in
upostevanju vseh protokolov ob hospitalizaciji pacienta in uspeSnem zdravljenju morali

pocutiti varnejSe na svojem delovnem mestu.
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S podatki, s katerimi razpolagamo, v Sloveniji nobena od psihiatricnih bolniSnic ob
sprejemu agitiranih pacientov ne uporablja niti testa niti kakega drugega protokola, s
katerim bi ocenili verjetnost agresivne epizode pri novo hospitaliziranih pacientih
izvzem$i UPK Ljubljana, kjer se priporoc¢a uporabo BVC testa (Goste Kostanjevic,
2015). Prav tako v Sloveniji ni formalnih ali vsaj funkcionalnih obveznih dodatnih
izobrazevanj, med katerimi bi si zaposleni v zdravstveni negi na podroc¢ju psihiatrije
pridobili znanje in ves¢ine v preventivnih tehnikah (Bregar, et al., 2013). Glede na ta
dejstva so bili izsledki preteklih raziskav pri nas na temo varnosti v zdravstveni negi na
podrocju psihiatrije presenetljivi, saj so tako Pavsic-Mrevlje in Umek (2011) kot tudi
nedavno Cernoga (2013) poro¢ali, da se zaposleni pri nas poéutijo varne, pri ¢emer pa
sta ze Pavsic-Mrevlje in Umek jasno opozorila, da obstaja velik prepad med percepcijo
lastne varnosti pri zaposlenih in dejanskim stanjem v zdravstveni negi na podrocju
psihiatrije. V nasprotju s temi porocili pa anketiranci v nasi raziskavi ne izrazajo vec
popolnega strinjanja s trditvijo, da se pocutijo varne na svojem delovnem mestu, da
stanje nikakor ni alarmantno oz. ni mozno sklepati, da bi se zaposleni pocutili ogroZene.
Izjemo predstavlja Psihiatricna bolniSnica Begunje, saj se statisticno gledano njeni
zaposleni edini pocutijo varne na svojem delovnem mestu. Kljub temu iz naSe raziskave
lahko sklepamo, da se je prepad med percepcijo lastne varnosti zaposlenih in dejanskim
stanjem, na katerega sta opozorila Pavsi¢-Mrevljetova in Umek, zmanjSal, vendar tega
zblizanja percepcije varnosti in dejanskega stanja ne smemo razumeti kot odraz
kaksnega drasticnega poslabsanja delovnih pogojev v zdravstveni negi na podrocju
psihiatrije. K takemu zaklju¢ku nas navajata, denimo, primerjava podatkov v Crnogini
raziskavi (2013) in nasi anketi o tem, koliko zaposlenih se je doslej srecalo s tako ali
drugacno obliko agresije. Medtem ko je Cernoga $e pred tremi leti porocala, da se je
»le« 81,5 % njenih anketirancev srecalo z agresijo, pa nasa anketa razkriva, da so se
skoraj ze vsi anketiranci v nasi raziskavi, Ze srecali z agresijo na delovnem mestu. Ta
porast v tako zelo kratkem obdobju nikakor ni mozno pripisati spremembam v
zdravstveni negi na podrocju psihiatrije, ker teh ni bilo, zato je dosti bolj verjetna
razlaga, da je priSlo do spremembe v sami percepciji koncepta oz. pojma varnosti na
delovnem mestu med zaposlenimi samimi ali v njthovem odnosu do agresije, s tem pa
zagotovo tudi samo dojemanje lastne varnosti. Domnevamo, da so k tej spremembi

morale prvenstveno prispevati doloCene inovacije v delovnem procesu, kot je npr.

Jan Trstenjak: Dojemanje varnosti zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije
stran 37



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

uvedba analiz incidentov z agresivnimi pacienti, za katere nasi anketiranci v vseh
bolniSnicah izvzemsi Psihiatricno bolniSnico Idrija in Socialno-varstveni zavod
Hrastovec porocajo, da se jih v njihovih ustanovah redno izvaja. Tovrstne analize
namre¢ niso le priloznost za izboljSanje kvalitete dela in delovnih pogojev, ampak so
tudi oblika neformalnega izobraZevanje, s pomocjo katerega si zaposleni v zdravstveni
negi na podrocju psihiatrije lahko oblikujejo bolj jasno in to¢no sliko o tem, kaj agresija

in nasilje sta in kakSen odnos je treba gojiti do njiju.

V kolikor lahko opazamo, da zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije
postajajo bolj obcutljivi na nasilje in agresijo, nam nasa anketa omogoca tudi vpogled v
to, s katerimi oblikami agresije se zaposleni najveckrat srecujejo oz. s strani koga so ju
delezni. Analiza rezultatov tako razkriva, da se zaposleni v zdravstveni negi na podrocju
psihiatrije med svojim delom najveckrat srecajo z verbalnim in s fizi€nim nasiljem,
nekaj manj je psihi¢nega nasilja, medtem ko je spolno nasilje napram drugim oblikam
nasilja relativno redek pojav. Pri tem se zaposleni redno soocajo z agresijo s strani
pacientov, sledijo jim zrtve svojcev pacientov, medtem ko je Zrtev nasilja s strani
sodelavcev najmanj. Podrobnejsi pregled podatkov o agresiji glede na njihovo obliko
sicer razkriva odstopanja med posameznimi bolni$nicami v primerjavi s povprecjem pri
posameznih oblikah nasilja, toda pri teh odstopanjih niti ena bolniSnica nima pri vseh
oblikah nasilja niti konsistentno nizZjega niti visjega povprecja od izraCunanega za vse
bolnisnice. V nasprotju s tem pa lahko iz podatkov o tem, s strani koga so zaposleni
doziveli agresijo, razberemo, da v kolikor so zaposleni v skoraj vseh anketiranih
psihiatricnih bolniSnicah ve¢ ali manj v enaki meri izpostavljeni agresiji s strani
pacientov, izstopa v tem oziru predvsem Socialno-varstveni zavod Hrastovec, ki v
primerjavi z vsemi ostalimi ustanovami, belezi izredno nizek delez zaposlenih, ki so
izkusili agresijo svojcev, medtem ko je ta delez v vseh ostalih ustanovah visji. Najvec
odstopanj pa je zaznati pri nasilju s strani sodelavcev, ki nam razkrivajo tudi kvaliteto
delovnih pogojev, v katerih zaposleni delajo. Tu lahko ugotovimo, da imajo skorajda
idealne odnose in s tem tudi pogoje za delo delavci na Oddelku za psihiatrijo UKC
Maribor, saj je le vsak stoti zaposleni zrtev svojih sodelavcev, medtem ko imajo
najslabSe odnose in s tem tudi slabSe pogoje za delo zaposleni v Psihiatri¢ni bolniSnici

Idrija, kjer je skoraj vsak Cetrti zaposleni izkusil nasilje s strani svojih sodelavcev.
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Iz teh podatkov lahko potegnemo naslednji zakljucek: v kolikor lahko opazimo, da
obstajajo posamezni primeri psihiatricnih ustanov, ki kazejo, da se je agresiji s strani
svojcev in sodelavcev mozno izogniti, in take primere (Socialno-varstveni zavod
Hrastovec in Oddelek za psihiatrijo UKC Maribor) bi bilo treba podrobneje raziskati, da
se razume, v ¢em ti¢i njihov uspeh, medtem ko dokaj enoli¢ni podatki o agresiji s strani
pacientov kazejo, da nobeni od nasih psihiatri¢nih ustanov ne uspeva vidno obvladovati
te tezave. Visok odstotek agresije s strani pacientov je torej sploSen pojav in mozni sta
dve razlagi: prva je, da pripiSemo visok odstotek agresije s strani pacientov temu, da sta
pri njih nekaj »naravnega« in »samoumevnega«, cemur se pac ni mozno ogniti, druga
pa je, da dopustimo moznost, da obstoje¢i sistem oz. nafin dela ni uspesSen pri
obvladovanju te tezave. Vendar ¢e upoStevamo najnovejse raziskave iz tujine, ki kazejo,
da je agresijo s strani pacientov v psihiatriji mozno ne le omejiti, ampak tudi obcutno
zmanjSati (Espinosa, et al., 2015), potem prva razlaga ni sprejemljiva, to pa pomeni, da
nasi delavci v zdravstveni negi na podroc¢ju psihiatrije Se vedno ne posedujejo ustreznih
znanj in ves¢in za obvladovanje te teZzave, Ceprav podatki iz nase ankete razkrivajo, da
so zaposleni dokaj moc¢no prepricani, da so primerno usposobljeni za delo z agresivnimi
pacienti. Ta podatek je sila zaskrbljujoc€, kajti iz njega lahko razberemo, da zaposleni v
zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije v raziskavi lastne (ne) zmoznosti preprecevanja
0z. omejevanja agresivnih epizod pri pacientih ne vidijo kot merilo ali vsaj pokazatel]
svoje usposobljenosti za delo, kar po drugi strani pomeni, da na agresije s strani
pacientov v psihiatriji zaposleni ocitno Se vedno gledajo kot na nekaj neizogibnega v
svojem poklicu. Povedano drugace, anketiranci Se vedno verjamejo, da ¢etudi so Zrtve
nasilja, to Se ne pomeni, da ne delajo strokovno in kvalitetno, kar pa ni le popoln
absurd, ampak v bistvu skrajno nevaren pristop v tem poklicu tako za paciente kot za

zaposlene same.

Poleg tega, kako zaposleni v zdravstveni negi na podroc¢ju psihiatrije dojemajo lastno
varnost na delovnem mestu oz. kakSen odnos gojijo do pojavnosti nasilja in agresije, pa
smo si v okviru naSe raziskave zastavili tudi vprasanje, ali obstajajo razlike v dojemanju
varnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije in pojavnosti
agresije glede na izobrazbo. Kot smo Ze omenili uvodoma v tej razpravi, smo tako v
domaci kot v tuji literaturi namrec¢ zasledili, da obvezna funkcionalna izobraZevanja npr.

v Skandinaviji po Bergenskem modelu uspesno prispevajo ne le k boljSemu
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obvladovanju agresivnih pacientov, ampak s poznavanjem deeskalacijskih tehnik
pomagajo obcutno znizati njihovo pojavnost (Espinosa, et al., 2015; Gabrovec &
Lobnikar, 2014). Po drugi strani, kar zadeva spol, pa strokovna literatura brez izjeme
poroca, da so zenske pogosteje soofene z nasiljem in agresijo pacientov v psihiatriji
(Edward, et al., 2016; Hesketh et al., 2003). Toda v nasprotju s temi izsledki tujih
raziskav je naSa anketa razkrila, da je odstotek pogostosti nasilja pri tistih zaposlenih v
zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije, ki imajo vi§jo ali visoko strokovno izobrazbo,
pri vseh oblikah agresije v povprecju le za nekaj odstotkov nizji v razli¢nih psihiatri¢nih
ustanovah, kjer smo izvedli anketo, kot pri tistih delavcih, ki imajo srednjesolsko
izobrazbo. Ceprav bi lahko to (v bistvu) zanemarljivo razliko v odstotkih pripisali bolj
strokovnemu in kvalitetnemu delu vi§je izobrazenih delavcev, obstaja moznost, da je ta
razlika v bistvu rezultat organizacije dela, saj delavci s srednjesSolsko izobrazbo obicajno
prezivijo vec€ Casa s pacienti kot pa tisti delavci, ki imajo vi§jo ali strokovno izobrazbo,
zato obstaja ve€ moznosti za agresijo nad njimi. Se pravi, sklepati smemo, da se delavci
z vi§jo izobrazbo v zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije po nacinu dela in pristopu k
pacientom ne razlikujejo bistveno od delavcev s nizjo izobrazbo, kar po eni strani kaze
na to, da znotraj kolektivov prihaja do neformalnega pretoka oz. prenosa znanj med
delavci, na osnovi Cesar lahko sklepamo, da timi niso hierarhicno razdeljeni ali
hermeti¢no zaprti, toda po drugi strani v povezavi s podatkom, koliko zaposlenih v
zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije je izkusilo agresijo s strani pacientov, ta
podatek kaze na to, da znanje, ki je v obtoku, ni niti kvalitetno niti ustrezno za

preprecevanje oz. omejevanje nasilja in agresije pri pacientih.

Zagotovo pa smo najbolj osupljive podatke v naSi anketi pridobili v povezavi s
pojavnostjo agresije glede na spol. Ceprav so odstopanja bila pri¢akovana, pa so nasi
izsledki povsem v nasprotju s tujimi raziskavami (Fute, et al., 2015; Hesketh, et al.,
2003), ki kazejo, da so zenske pogosteje delezne razli¢nih oblik nasilja v zdravstveni
negi na podrocju psihiatrije. Tako denimo, iz nasih podatkov lahko razberemo, da so kar
Stirje od petih moSkih v povpre¢ju zrtev psihi¢nega nasilja, medtem ko bosta od treh
»le« dve zenski, moski spol v odstotkih nase raziskave prevladuje tudi kot zrtev
fizi¢nega nasilja. Nadalje anketa kaZe, da so moski veckrat Zrtev tudi verbalnega nasilja,
Ceprav je ta razlika v primerjavi z Zenskami v tem oziru dosti manjSa. Zagotovo pa je

najbolj osupljiv podatek ta, da je bil skoraj vsak Cetrti moski, zaposlen v zdravstveni
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negi na podro¢ju psihiatrije, izpostavljen spolnemu nasilju, medtem ko je bila »zgolj«
vsaka dvajseta Zenska soocena s spolnim nasiljem. Iz nase ankete ni mozno razbrati
razlogov oz. pojasniti vzrokov, zakaj so ti podatki za naSe psihiatriéne ustanove
diametralno nasprotni podatkom raziskav iz tujine, zato bi bilo potrebno opraviti
ponovno oz. dodatno raziskavo, ki bi z vnovi¢nim preverjanjem potrdila pristnost tega

podatka in ga hkrati pojasnila.

Kljub vsem doslej navedenim podatkom o nasilju in agresiji, katerih so delezni
zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije, pa je bolniski dopust zaradi
agresije v zadnjih 5 letih koristilo zelo malo ali skoraj ni¢ zaposlenih. Ceprav ta podatek
namiguje, da vecina epizod agresije pacientov nad zaposlenimi v zdravstveni negi na
podroc¢ju psihiatrije naj ne bi bila resnega znacaja, pa je treba tak preuranjen sklep
zavrniti. Poglavitni razlog, zakaj bi bil tak sklep napacen, je dejstvo, da so psihiatricne
ustanove pri nas Ze tradicionalno kadrovsko podhranjene (Dvojmoc¢ & Draginc, 2015), v
zadnjih petih letih, odkar se je celotna Evropa znaSla v gospodarski recesiji, pa se je
celotna situacija Se dodatno poslabSala, potem ko je bila sprejeta prepoved novih
zaposlovanj v javnem sektorju, kamor spadajo tudi slovenske psihiatricne ustanove
(Zakon za uravnotezenje javnih financ, 2012). Zaradi tega je majhno Stevilo bolniskih
dopustov, ki so obenem tudi sila kratki, lahko tudi odraz trenutnih druzbeno-

ekonomskih razmer, ki ta hip vladajo v javnem in privatnem sektorju.

Naslednji cilj, ki smo si ga zastavili, je bilo kriti¢no pojasniti vzroke in izvor dojemanja
varnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije. Tukaj se nam je
prvenstveno zastavljalo vprasanje, kaksno je njihovo znanje o dejavnikih agresije in ali
je njihovo znanje o preventivi agresije pacienta z dusevno motnjo povezano z obcutkom
varnosti. Kot smo ugotavljali v teoreticnem uvodu, se je na osnovi primerov dobre
prakse in primerjave raziskav o varnosti zaposlenih v zdravstveni negi s podrocja
psihiatrije na razli¢nih oddelkih v zadnjem desetletju ali dveh pojavila huda kritika
vklasicnega« pristopa k obravnavi pacientov z dusevno motnjo. Ta klasi¢ni pristop
izvira, kot smo poimenovali, iz tradicionalnega nac¢ina gledanja na paciente v psihiatriji,
ki ga je v preteklosti favorizirala tudi stroka, zanj pa je znacilno, ne le da se tako v lai¢ni
kot strokovni javnosti na agresijo gleda kot na inherentno karakteristiko teh pacientov,

ampak tudi da zaposleni v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije navkljub nominalni
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nicelni toleranci v bistvu kazejo visoko toleranco do nasilja in agresije pri pacientih s
psihi¢no motnjo. V skladu s tem pristopom oz. gledanjem, ker sta nasilje in agresija
neizbezna, je del stroke in zaposleni v zdravstveni negi s podroc¢ja psihiatrije Se vedno
prepri¢an, da nasilja in agresije ni mozno izkoreniniti, razen tega pa je za pristase
tradicionalnega pristopa znacilno, da svojo pozornost usmerjajo predvsem Vv
intervencijo in sanacijo posledic agresivne epizode pri psihiatri¢nih pacientih. V praksi
to pomeni, da zaposleni v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije kot svojo primarno
nalogo vidijo to, da agresivnega pacienta, potem ko se incident ze zgodi, fizi¢no
obvladajo, praviloma s pomocjo medikamentoznega ali fizicnega oviranja. Posledi¢no
je za delavce, ki tako rekoC bolezen pacientov z dusevno motnjo enacijo z nasiljem,
znacilno, da hkrati gojijo tudi bolj pozitiven odnos do omenjenih metod obvladovanja

nasilnih pacientov s psihi¢no motnjo (Happell & Koen, 2011).

V nasprotju s tem pa vse ve¢ primerov dobre prakse kaze (Espinosa, et al., 2015), da
implementacija ustreznih varnostnih ukrepov v povezavi z obvladovanjem predvsem
deeskalacijskih tehnik in prijemov uspeSno prepreCuje pojav agresivnega vedenja pri
pacientih z dusevno motnjo. Ta pristop je doprinesel k obfutnemu zniZanju pojavnosti
agresije in nasilja pri pacientih, soCasno pa raziskave kazejo (Espinosa, et al., 2015), ne
le da se je povecal obcutek varnosti zaposlenih v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije,
ampak tudi da se je med zaposlenimi temeljito spremenila percepcija pacientov z
dusevno motnjo in odnos zaposlenih do klasi¢nih metod obvladovanja agresivnih

pacientov na psihiatriji, saj le-te praviloma odklanjajo.

Z uporabo vprasalnika MAVAS, ki nam omogoca vpogled v to, katere dejavnike
zaposleni v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije smatrajo za kljucne pri pojavu
agresije in nasilja pri pacientih in katere metode, tehnike in/ali prijeme imajo za najbolj
ucinkovite, smo tako v naSi raziskavi skuSali dognati, ali zaposleni v zdravstveni negi s
podrocja psihiatrije v Sloveniji e vedno gojijo oz. favorizirajo t. i. klasi¢ni pristop k
obravnavi pacientov s psihi¢no motnjo ali pa se nagibajo k uporabi metod in tehnik, ki
so znacCilne za novejsi, preventivni pristop. Socasno, seveda, pa to pomeni, da smo
skuSali dognati, ali slovenski negovalci v psihiatriji Se vedno enacijo agresijo pacientov

z njihovo boleznijo.
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Pri analizi trditev na vpraSanja, s katerimi smo preverili, ali dojemajo bolezen pacientov
na psihiatriji kot vzrok za njihovo agresivno vedenje in s tem ali jemljejo njihovo
agresijo kot nekaj samoumevnega, smo priSli do sledeCih ugotovitev. Pri najbolj
neposrednem vprasanju, ali so pacienti agresivni, ker so bolni, je povprecna vrednost
vseh trditev pokazala, da se anketiranci v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije Se
strinjajo s to izjavo, ampak ne povsem. Toda podrobnejsi pregled razkriva, da je ta
povpre¢na vrednost nizja zaradi izredno nizkega povprecja pri trditvah anketirancev v
UPK Ljubljana, kar kaze, da edino dobrSen del zaposlenih v zdravstveni negi s podrocja
psihiatrije v UPK Ljubljana ne enadi agresije svojih pacientov z njihovo boleznijo. Ce
bi torej izvzeli trditve anketirancev UPK Ljubljana, bi ugotovili, da se v bistvu
zaposleni v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije vsepovsod drugod po Sloveniji
strinjajo s trdijo, da je bolezen glavni vzrok za agresivno vedenje pacientov z duSevno
motnjo. Seveda pa to ne pomeni, da zaposleni v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije
gledajo na vse agresivne paciente enako, kot nam to razkrivajo trditve na vprasanje, ali
se zdi, da obstajajo doloceni tipi pacientov, ki pogosto postanejo agresivni do osebja.
Tako rekoc€ brez izjeme se s to trditvijo strinjajo vsi anketiranci v bolni$nicah, ki smo jih
zajeli v naSi raziskavi. Se pravi, ne glede na to, ali zaposleni v zdravstveni negi s
podrocja psihiatrije vidijo duSevno motnjo kot vzrok za agresivno vedenje, je jasno, da
zaposleni lo¢ijo med bolj agresivnimi tipi pacientov in manj agresivnimi, ampak zal iz
naSe ankete ni razvidno, po katerih kriterijih. Ta podatek pa vzbuja skrb, ¢e upostevamo
ugotovitve raziskav od Grenyerjeve in njenih sodelavcev (2004) ter od O'Brien-
Pallasove in njenih sodelavcev (2004), ki sta pokazali, kot smo omenili v teoreticnem
uvodu, da medicinske sestre obravnavajo agresivne paciente drugace oz. celo slabse od
neagresivnih pacientov. Namre¢, ¢e zaposleni v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije
res loCujejo paciente po kriteriju bolj agresivni in manj agresivni, potem smemo
domnevati, da so bolj agresivni pacienti pri nas delezni slabSe nege kot neagresivni

pacienti.

Pri trditvah, kateri od zunanjih dejavnikov, kot so npr. okolje samo, zaprtost oddelka ali
ljudje vkljuéno z zaposlenimi v psihiatriénih ustanovah, najve¢ doprinese k pojavnosti
agresije pri pacientih z duSevno motnjo, lahko razberemo iz rezultatov nasSe ankete, da
anketiranci ne mislijo, da je kateri koli od teh dejavnikov vzrok za pojav agresivnih

epizod pri pacientih z duSevno motnjo. Zaznavamo le nekatera odstopanja: tako npr.
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anketiranci v Socialno-varnostnem zavodu Hrastovec v primerjavi z drugimi
psihiatricnimi ustanovami, zajetimi v nasi raziskavi, v ve¢ji meri menijo, da je fizi¢no
okolje (se pravi, objekt sam s svojo opremo) eden od pomembnejSih dejavnikov za
pojav nasilja. V nasprotju z nasimi izsledki pa so Pulford in njegovi sodelavci (2012) v
svoji raziskavi, v katero so vkljucili tako osebje kot paciente v angleskih psihiatricnih
ustanovah, porocali, da sta se obe skupini strinjali, da fizicno okolje igra pomembno
vlogo pri pojavu agresije med pacienti. S tem so potrdili le nekaj let starejSe izsledke
Duxburyjeve in njenih sodelavcev (2008), ki pa so v svoji raziskavi, v katero so
vkljucili ne le angleske medicinske sestre, temvec tudi Svicarske, ugotovili, da medtem
ko angleski delavci v zdravstveni negi s podroc¢ja psihiatrije pripisujejo velik pomen
vplivu fizi¢nega okolja, Svicarski po drugi strani menijo, da samo okolje na noben nacin
ne prispeva k pojavu agresije med pacienti. Vzrok za ta razhajanja med angleSkimi in
Svicarskimi anketiranci so Duxburyjeva in njeni sodelavci (2008) hipoteti¢no pojasnili
kot posledico tega, da so Svicarski delavci v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije
pripisovali vecji pomen internemu modelu razlage za pojav agresije pri pacientih (se
pravi, bolezen pacienta je primarni vzrok za pojav agresije), medtem ko so njihovi
angleski kolegi gledali na pojav nasilja kot na dosti bolj kompleksen pojav. Torej, Ce
sprejmemo to hipoteti¢no razlago Duxburyjeve in njenih kolegov (2008), lahko trdimo,
da tudi slovenski delavci v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije s tem, ko
omalovazujejo vpliv eksternih dejavnikov na pojav nasilja, v bistvu kazejo, da po
njihovem mnenju vzrok za pojav agresije Se vedno ti¢i prvenstveno v pacientovih

internih dejavnikih.

Prav tako so si naSi anketiranci dokaj enotni, da niti drugi ljudje niti sami zaposleni v
zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije ne prispevajo bistveno k pojavu agresije.
Pravzaprav so si anketiranci skoraj slozni, da ni res, da bi bili pacienti pogosto
agresivni, ker jim osebje ne bi prisluhnilo oz. ker z njimi naj ne bi komuniciralo. Kljub
temu pa se zaposleni delno strinjajo, da boljSi odnosi lahko zmanj$ajo pojavnost
agresivnega vedenja pri pacientih, izjema so spet zaposleni v zdravstveni negi s
podrocja psihiatrije v Socialno-varstvenem zavodu Hrastovec in tudi v Psihiatri¢ni
bolnisnici Vojnik, ki se strinjajo, da boljsi medosebni odnosi med osebjem in pacienti
zmanjsujejo pojavnost agresije. Kljub temu je iz teh dveh trditev mozno razbrati, da so

zaposleni v anketiranih psihiatri¢nih ustanovah po Sloveniji o¢itno prepricani, da vzroki
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za visok deleZ agresije nad njimi s strani pacientov ne ti¢i v njihovem delu oz. pristopu
k pacientom s psihi¢nimi motnjami. Do skoraj identi¢nih rezultatov so prisli tudi
Duxburyjeva in njeni sodelavci (2008) v prej omenjeni mednarodni primerjalni
raziskavi angleskih in Svicarskih delavcev v zdravstveni negi s podroc¢ja psihiatrije.
Ceprav so angleski anketiranci pokazali nekaj dvomov o tem, ali sami res ne nosijo
nobene odgovornosti za pojav nasilja, so oboji, tako angleski kot Svicarski anketiranci
Se vedno prepricani, da interakcija osebja s pacienti nikakor ni odgovorna za pojav
agresije pri pacientih. Seveda to pomeni, da ¢e za agresijo niso odgovorni niti okoli$ niti
ljudje vklju¢no z osebjem, je ocitno, ne le da zaposleni v zdravstveni negi s podrocja
psihiatrije Se vedno v pretezni meri gledajo na pacienta kot na vir nasilja in agresije oz.
njegovo bolezen, kar lahko sklepamo tudi pri trditvah naSih anketirancev na vprasanje,
ali so situacije tiste, ki prispevajo k izrazanju agresije in nasilja pri pacientih, ampak
tudi da zavracajo vsakrSno krivdo oz. soodgovornost za pojav agresije. Ker se
anketiranci ne strinjajo s to trditvijo, je oCitno, da na epizode nasilja in agresije pri
pacientih ne gledajo kot na loCene, individualne dogodke, ampak kot na niz dogodkov,
ki imajo le en skupni imenovalec, t. j. pacient in njegova bolezen. Toda pri tem je
potrebno izpostaviti, da ponovno izstopa povpre¢na vrednost pri anketirancih v
zdravstveni negi s podroc¢ja psihiatrije v Socialno-varnostnem zavodu Hrastovec, kjer
manjka le malo, da bi lahko trdili, da zaposleni v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije
v Hrastovcu gledajo na epizode agresije pri svojih pacientih drugace od svojih kolegov
drugod po Sloveniji. Slika pri nas torej ni tako ¢rno-bela, kot nam to razkriva primer
Socialno-varstvenega zavoda Hrastovec, toda to ne spremeni dejstva, da med
zaposlenimi v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije pri nas e vedno dominira interni
model razlage o pojavu agresije pri pacientih. Ceprav je stanje v nasih psihiatriénih
ustanovah tako rekoc¢ identi¢no tistemu v Svicarskih ustanovah, kot lahko ugotovimo iz
raziskave Duxburyjeve in njenih sodelavcev (2008), ta primerjava v tem primeru ni
laskajoca, saj so avtorji omenjene raziskave skozi primerjavo Svicarskih in angleSkih
delavcev v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije jasno nakazali, da ¢etudi je stanje v
obeh drZzavah zaskrbljujoce, so angleski anketiranci pokazali vsaj bolj kompleksno

razumevanje problema agresije pri pacientih za razliko od svojih Svicarskih kolegov.

Kar zadeva razli¢ne pristope k obvladovanju agresije in nasilja pri pacientih, pa so si

bili vsi nasi anketiranci enotni, da se uporablja dovolj razli¢nih prijemov in da poznajo
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razli¢ne oblike obvladovanja agresije pri pacientih, niso pa se strinjali s trditvijo, da bi
se dalo Se bolj u¢inkovito opraviti z agresijo pacientov, kar pomeni, da so zaposleni v
zdravstveni negi s podrocja psihiatrije mnenja, da delajo optimalno. Toda vpraSanja
tako o klasiénih metodah oz. prijemih za obvladovanje agresivnih pacientov (npr.
medikamentoznem in fizicnem oviranju) kot tudi o nefizi€nih metodah razkrivajo, da
anketiranci ne gojijo enakega odnosa do vseh tehnik. Kot je pokazala Zze omenjena
raziskava Duxburjeve in njenih sodelavcev (2008), v kateri so primerjali odnos
angleskih in Svicarskih delavcev v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije do agresije
pacientov, obstajajo ocitne korelacije med razumevanjem pojava agresije in odnosom
do uporabe fizi¢nih oz. nefizicnih metod za njuno obvladovanje. Duxberyjeva in njeni
sodelavei (2008) so tako dokazali, da so Svicarski anketiranci, ki so Se vedno trdni
pristasi tradicionalnega internega modela razlage o pojavu agresije pri pacientih, kazali
obenem tudi pozitiven odnos do »klasi¢nih« fiziénih metod pri obvladovanju agresivnih
pacientov, medtem ko so njihovi angleSki kolegi, ki so se bolj nagibali k eksternemu
modelu razlage, zavracali fizicne metode obvladovanja agresivnih pacientov in pokazali
ve¢ naklonjenosti do nefizicnih, medosebnih oz. deeskalacijskih tehnik. V skladu s temi
ugotovitvami ne preseneca, da so nasi slovenski anketiranci, za katere smo ugotovili v
nasi anketi, da e vedno trdno vztrajajo pri klasicnem, internem modelu razlage agresije
pri pacientih, pokazali tako kot njihovi Svicarski kolegi ve¢ naklonjenosti fizicnim
metodam obvladovanja agresivnih pacientov. Denimo, pri vpraSanjih o uporabi
medikamentoznega oviranja so nasi anketiranci izrazili strinjanje s trditvijo, da je to
koristno pri obvladovanju agresivnih pacientov, medtem ko se s trditvijo, da bi
medikamentozno oviranje samo lahko kdaj bilo vzrok agresije, niso strinjali. To
naklonjenost zaposlenih v zdravstveni negi pri nas s podroc¢ja psihiatrije seveda lahko
zlahka pojasnimo kot posledico njihovega strahu oz. nelagodja, ki ga cutijo ob delu z
agresivnimi pacienti in o katerem so porocali ze Grenyerjeva in njeni sodelavci (2004).
Vendar Ceprav so si bile povprecne vrednosti pri trditvah slovenskih anketirancev sila
podobne pri vseh, je treba izpostaviti, da povprecna vrednost pri teh dveh vprasanjih
ponovno vidno odstopa od povpre€ja pri zaposlenih v zdravstveni negi s podrocja
psihiatrije v Socialno-varnostnem zavodu Hrastovec, prav tako pa se opaZza manjse
strinjanje pri zaposlenih v zdravstveni negi s podroc¢ja psihiatrije v UPK Ljubljana glede

koristnosti medikamentoznega oviranja. A navkljub temu se ravno anketiranci iz
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Socialno-varnostnega zavoda Hrastovec in UPK Ljubljana edini strinjajo, da bi se
medikamentozno oviranje moralo uporabljati pogosteje pri obvladovanju agresivnih
pacientov, medtem ko se anketiranci iz preostalih psihiatriénih ustanov, vkljucenih v
naso raziskavo, niso strinjali s tem. Ceprav se zdijo ti rezultati pri trditvah zaposlenih v
zdravstveni negi s podroc¢ja psihiatrije v UPK Ljubljana in v Socialno-varnostnem
zavodu Hrastovec na prvi pogled kontradiktorni, pa si je te rezultate mozno razloziti
tudi kot rezultat po eni strani ocCitnega poskusa vodstva zmanjsati uporabo fizi¢nih
prisilnih ukrepov in po drugi strani kot odraz nezaupanja negovalnega kadra v nove
metode, ki ga motivira strah pred agresivnimi pacienti. Ce ta domneva drzi, potem
lahko trdimo, da po eni strani znotraj UPK Ljubljana in v Socialno-varnostnem zavodu
Hrastovec obstajajo posamezni vodilni kadri, ki ne le sledijo najnovejSim trendom na
podroc¢ju zdravljenja pacientov s psihi¢no motnjo, ampak ta nova znanja tudi Sirijo in
uvajajo v praksi znotraj svojih timov, in po drugi strani, da ta implementacija novih

znanj poteka ob nezaupanju in strahu negovalnega kadra.

Do sila podobnih rezultatov smo prisli tudi pri trditvah glede uporabe fizi¢nega
oviranja, ¢eprav so zaposleni v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije manj naklonjeni
uporabi tega prijema za obvladovanje agresivnih pacientov, kot nam to kaze pri njihovih
trditvah na vpraSanje, ali je fizicno oviranje eden najucinkovitej§ih ukrepov, da se
obvlada agresivnega pacienta. Ampak cetudi se nasi anketiranci niso scela strinjali z
uporabo fizi¢nega oviranja, so si bili povsem enotni glede tega, da se prakse fizicnega
oviranja ne sme opustiti. Pri tem vprasanju sta ponovno odstopala Socialno-varstveni
zavod Hrastovec in UPK Ljubljana: ¢eprav se zaposleni v zdravstveni negi s podroc¢ja
psihiatrije v teh dveh psihiatriénih ustanovah statisticno gledano Se vedno strinjajo s
svojimi kolegi drugod po Sloveniji, povprecni vrednosti trditev v njunih primerih
ponovno kazejo obcuten odklon od drugih anketirancev. Podobno ugotavljamo pri
analizi trditev na vpraSanji, ali se fiziéno oviranje uporablja primarno za aplikacijo
pomirjevala in ali se fizicno oviranje po mnenju zaposlenih v zdravstveni negi s
podrocja psihiatrije uporablja prekomerno. V kolikor se s prvim od teh vpraSanj
anketirani strinjajo delno, pa se nikakor ne strinjajo z drugim vprasanjem, se pravi,
anketiranci so mnenja, da se fizi¢no oviranje uporablja ustrezno oz. pravilno. Se enkrat
ve¢ tudi pri teh dveh trditvah opazamo, da zaposleni v zdravstveni negi s podrocja

psihiatrije v Socialno-varnostnem zavodu Hrastovec in UPK Ljubljana ne mislijo
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povsem enako kot njihovi kolegi drugod, se pravi, fizicno oviranje ne vidijo kot
sredstvo za aplikacijo pomirjeval, prav tako pa so manj naklonjeni pogosti uporabi
fizi€nega oviranja, dasi je odklon pri zadnjem vpraSanju manj ocCiten od povprecnih
vrednosti njihovih kolegov drugod po Sloveniji. Vseeno pa navzlic tem odstopanjem, ki
jih opazamo vseskozi v naSih rezultatih pri trditvah zaposlenih v zdravstveni negi s
podrocja psihiatrije v Socialno-varnostnem zavodu Hrastovec in UPK Ljubljana in ki
kazejo, da vseh zaposlenih v zdravstveni negi s podro¢ja psihiatrije niti vseh anketiranih
psihiatri¢nih ustanovah ne smemo metati v isti kos, je treba imeti v mislih, da podatki na
splosno Se vedno kazejo, da so negovalci v psihiatriji pri nas Se vedno zelo naklonjeni
tako medikamentoznemu kot tudi fizicnemu oviranju, ko pride do agresivne epizode pri

pacientu s psihi¢no motnjo.

K takemu zakljucku nas navaja tudi analiza zadnje skupine vprasanj v nasi anketi, ki se
dotika uporabe nefiziénih metod, natan¢neje, deeskalacijskih tehnik. Vsi sodelujoci v
anketi so namre¢ zavrnili mozZnost, da bi uporaba pogajalskih ves¢in bila u€inkovita pri
obvladovanju agresije in nasilja. Navzkrizno s tem pa so se anketiranci delno strinjali s
trditvijo, da se pri prepreCevanju nasilja obnese uporaba deeskalacijskih tehnik. Izjema
so bili edino zaposleni v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije v UPK Ljubljana, ki
menijo, da so deeskalacijske tehnike uspe$na metoda za obvladovanje agresije s strani
pacientov. Ne glede na to pa trditve na vprasanje, ali bi se namesto fizi¢nega in
medikamentoznega oviranja lahko veckrat uporabilo druge prijeme, kazejo, da
zaposleni v zdravstveni negi s podrocja psihiatrije, ki se ne strinjajo s to trditvijo, Se
vedno ne zaupajo deeskalacijskim tehnikam v tolikSni meri kot fizicnemu ali
medikamentoznemu oviranju. Skratka, iz naSe ankete je ve¢ kot razvidno, da se pri nas
v zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije Se vedno favorizira klasi¢ni pristop k
obvladovanju agresije s strani pacientov, kar pa je, kot smo dejali, znacilnost pristaSev

internega modela razlage, ki psihi¢ne bolezni pri svojih pacientih enacijo z agresijo.

Med omejitve raziskave vsekakor priStevamo to, da nismo imeli reprezentativnega
vzorca, saj bi bilo v slovenskem prostoru po naSem mnenju nujno za raziskovanje tega
podroc¢ja podatke posplositi. Le tako bi bilo lazje narediti premike v novo smer. Prav
tako nas moti, da v posameznih okoljih v vprasalniku niso videli priloZznosti za

izboljSave in zaposlene niso spodbujali k anketiranju. Tako na primer v UPK Ljubljana,
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kjer je najve¢ zaposlenih, smo dobili najmanj$i vzorec. Tudi statisticne pomembne
razlike v rezultatih so v tem primeru manj zanesljive. Postavili bi lahko tudi bolj

uravnovesen vzorec po spolu in delovnemu mestu.
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4 ZAKLJUCEK

Osnovno vprasanje, ki smo si ga zastavili v tej diplomski nalogi, je, kako zaposleni v
zdravstveni negi v psihiatriji dojemajo lastno varnost. Skozi pregled domace in tuje
strokovne literature na temo agresije pacientov nad zaposlenimi in analizo rezultatov
ankete, ki smo jo izvedli v Sestih od sedmih slovenskih psihiatricnih ustanov, smo prisli

do naslednjih zakljuckov:

1. Med zaposlenimi v zdravstveni negi iz podroc¢ja psihiatrije v Sloveniji Se vedno
dominira mit o pacientu s psihi¢no motnjo, ki je neizogibno agresiven, vendar se opaza
prizadevanja in napore posameznikov v posameznih psihiatri¢nih ustanovah pri nas, ki
skusajo uvajati novejSa znanja in pristope k obravnavi pacientov s psihi¢no motnjo. Tu
izstopa predvsem Socialno-varstveni zavod Hrastovec in v nekoliko manj$i meri
Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana, kajti anketa je v trditvah anketirancev v
omenjenih ustanovah ze zaznala doloCen odmik od klasi¢nega, internega modela razlage

0 pojavu agresije pri pacientih s psithi¢no motnjo.

2. Pri obvladovanju agresivnega pacienta s dusevno motnjo se Se vedno uporablja
pretezno metode medikamentoznega in fizi¢nega oviranja, medtem ko nefizi¢ne metode

uzivajo nezaupanje, ¢etudi je kader v zdravstveni negi seznanjen z njimi in jih pozna.

3. Znanje o boleznih pacientov v psihiatriji in o obvladovanju agresije na delovnem
mestu je med zaposlenimi v psihiatri¢nih ustanovah z vidika najnovejSih spoznanj in

dognanj stroke pomanjkljivo, ¢e ne celo zastarelo.

Na osnovi teh zaklju¢kov postaja vse bolj jasno, da je nujna korenita sistemska
preobrazba naSih psihiatricnih ustanov. Ta je v bistvu neizbezna, saj zaposleni v
zdravstveni negi iz podrocja psihiatrije ze zdaj kazejo vse manjSo toleranco do agresije s
strani pacientov, zato je le vpraSanje Casa, kdaj se bo pojavila dejanska zahteva po
uvedbi varnostnih ukrepov, ki ne bodo usmerjeni v sanacijo poSkodb zaradi agresije,
ampak v njihovo preventivo. Toda ta preobrazba sistema ne bo izvedljiva brez
participacije negovalnega kadra, katerega znanje pa ta hip ne omogoca izvedbe te
spremembe, zato bi moral biti eden prvih ukrepov menedZmenta ali pristojnih drzavnih

organov ponovna uvedba vsaj funkcionalnih dodatnih izobrazevanj ali pa reorganizacija
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izobrazevalnega sistema, tako da bi se uvedli posebni izobrazevalni moduli za
pridobivanje kadra, ki bi bil usposobljen delati v skladu z najnovejSimi smernicami in
dobrimi praksami iz tujine. Konec koncev, kot smo Ze dejali, s tako spremembo si lahko
obetamo ne le bolj kvalitetno in varno delovno okolje za zaposlene v zdravstveni negi iz
podroc¢ja psihiatrije, ampak tudi boljSe rezultate pri zdravljenju pacientov z duSevnimi

motnjami.
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6 PRILOGA

6.1 INSTRUMENT

Anketa

Sem Student Fakultete za zdravstvo Jesenice. V svoji diplomski nalogi z naslovom Dojemanje
varnosti zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije raziskujem odnos osebja do dela
z agresivnimi pacienti. Ker se bo pridobljene podatke uporabilo le za potrebe diplomske naloge,
je anketa anonimna.

Za sodelovanje se Vam zahvaljujem. Jan Trstenjak

I. Demografski podatki

1. Spol. (Obkrozite ustrezen odgovor.)

| Moski | Zenski |

2. Starost v letih

3. Izobrazba. (Obkrozite ustrezen odgovor.)
a) Srednje Solska izobrazba;
b) Visja ali visoko strokovna izobrazba;

¢) Univerzitetna izobrazba ali vec.

4. Delovno mesto. (Obkrozite ali dopisite ustrezen odgovor.)

a) Oddelek pod posebnim nadzorom
(zaprt oddelek);

b) Varovan oddelek (zaprt oddelek v socialno varstvenih zavodih);
c¢) Odprt oddelek;

d) Drugo:

5. Delovna doba v psihiatriji v letih




11. Sklop

1. V desnem stolpcu obkrozite stevilko, ki odraza Vase staliS¢e do vprasanja ali trditve. Ocena 1
pomeni, da se s trditvijo nikakor ne strinjate, ocena 5 pa, da se popolnoma oz. v celoti strinjate
(1 - nikakor se ne strinjam; 2 — deloma se strinjam; 3 - se strinjam 4 - pretezno se strinjam; 5 - v
celoti se strinjam).

1.) Svoj poklic imam rad(a). 12345
2.) Moje delo je psihi¢no naporno. 12345
3.) Moje delo je fizi¢no naporno. 12345
4.) Na delovnem mestu se po¢utim varno. 12345
5.) Za delo z agresivnim pacientom sem usposobljen(a). 12345
6.) Ocenite, ali na podlagi analiz incidentov 12345
izvajate preventivne ukrepe?

7.) Po incidentu z agresivnim pacientom 12345
sem delezen(a) podpore sodelavcev.

8.) Delo z agresivnim pacientom vpliva na moje zasebno 12345
Zivljenje.

2. Ali ste se kdaj soodili z agresijo/nasiljem na delovnem mestu? (Obkrozite ustrezen
odgovor. Ce ste odgovorili z DA, Vas prosim, da odgovorite Se na dodatna vprasanja.)

| DA | NE |

3. Katero vrsto agresije/nasilja ste doZiveli? (Obkrozite ustrezen odgovor. Moznih je vec
hkrati.)

| PSIHICNO | FIZICNO | VERBALNO | SPOLNO | DRUGO |

4. S strani koga ste doZiveli agresijo/nasilje? (Obkrozite ustrezen odgovor. Moznih je ve¢
hkrati.)

| S strani pacientov. | S strani pacientovih svojcev. | S strani sodelavcev. |

5. Ste zaradi agresije/nasilja potrebovali bolniski dopust? (Obkrozite.)

| DA | NE |

6. Koliko casa ste bili na bolniSkem dopustu zaradi agresije/nasilja na delovnem mestu?

V zadnjih petih letih (priblizno) dni.

7. S kom se pogovarjate o agresiji/nasilju na oddelku? (Z \ odkljukajte ustrezen odgovor.
Moznih je ve¢ hkrati.)

S posameznimi sodelavci, ki jim zaupam. Se ne pogovarjam.

Na timskih sestankih. Nimam moznosti, da bi se s komerkoli
pogovoril.

Doma. Drugo.




II1. Sklop

V desnem stolpcu obkrozite Stevilko, ki odraza Vase staliS¢e do vpraSanja ali trditve. Ocena 1
pomeni, da se s trditvijo nikakor ne strinjate, ocena 5 pa, da se popolnoma strinjate (1 - nikakor
se ne strinjam; 2 - deloma se strinjam; 3 - se strinjam 4 - pretezno se strinjam; 5 - v celoti se
strinjam).

1.) Pacienti so agresivni zaradi okolja, v katerem 1 2345
se nahajajo.

2.) Agresivno ali nasilno vedenje pri pacientih 1 2345
povzrocijo drugi ljudje.

3.) Pacienti pogosto postanejo agresivni, ker jim 1 2345
osebje ne prisluhne.

4.) Tezko je prepreciti, da bi pacienti postali 1 2345
nasilni ali agresivni.

5.) Pacienti so agresivni, ker so bolni. 1 2345
6.) Agresijo pri pacientih povzroc¢a nezadostna 1 2345

komunikacija med osebjem in pacienti.

7.) Zdi se, da obstajajo doloceni tipi pacientov, ki 1 2345
pogosto postanejo agresivni do osebja.

8.) Na tem oddelku se uporablja razli¢ne pristopek | 1 2 3 4 5
obvladovanju agresije in nasilja pri pacientih.

9.) Pacienti, ki so agresivni do osebja, bisemorali |1 2 3 4 5
potruditi obvladovati svoja Custva.

10.) Kadar je pacient nasilen, je fizicno oviranje 1 23 45
eden od najucinkovitejsih ukrepov.

11.) Pacienti, ki so nasilni, so pogosto fizi¢no 1 2345
ovirani, da se jim da pomirjevalo.

12.) Prakso fizi¢nega oviranja nasilnih pacientov 1 23 45

je treba opustiti.

13.) Medikamentozno oviranje je koristen ukrep 1 2345
pri obvladovanju agresivnega in nasilnega

vedenja.

14.) Agresivni pacienti se pomirijo sami od sebe, 1 2345
¢e jih pustimo pri miru.

15.) Uporaba pogajalskih vescin bi bila bolj 1 2345

ucinkovita pri obvladovanju agresije in nasilja.

16.) Zaprti oddelki lahko prispevajo k agresiji in 1 2345
nasilju pacientov.

17.) Znamenja agresivnega vedenja ne zahtevajo 1 2345
vedno posredovanja osebja.

18.) Fizi¢no oviranje se v€asih uporablja 1 2345
pogosteje, kot je potrebno.

19.) Namesto fizicnega in medikamentoznega 1 2345

oviranja bi se pri obvladovanju nasilnih pacientov
lahko veckrat uporabilo druge prijeme.

20.) Izboljsani medsebojni odnosi med osebjemin |1 2 3 4 5
pacienti lahko zmanjSajo pojavnost agresije in
nasilja pri pacientih.

21.) Na tem oddelku bi se dalo bolj uc¢inkovito 1 23 45
opraviti z agresijo pacientov.




22.) V nekaterih primerih lahko do agresije in
nasilja pri pacientih vodi predpisana
medikamentozna terapija.

23.) Vecinoma so situacije tiste, ki prispevajo k
izrazanju agresije in nasilja pri pacientih.

24.) Fizi¢no oviranje se v¢asih uporablja
pogosteje, kot je potrebno.

25.) Predpisano medikamentozna terapijo bi se
moralo uporabljati pogosteje, da bi se pomagalo
pacientom, ki so agresivni in nasilni.

26.) Pri preprecevanju nasilja se uporaba
deeskalacijskih tehnik obnese.

27.) Ce bi bilo fizi¢no okolje drugaéno, bi bili
pacienti manj nasilni.

Hvala za sodelovanje!




