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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Zaposleni v zdravstveni negi so vsakodnevno v stiku s pacienti
in njihovimi svojci, zato so tudi najbolj izpostavljeni nasilju. Nasilje nad zdravstvenimi
delavci narasca, kljub temu da zdravstveni delavci ne prijavijo vseh nasilnih dejanj, ki
jih dozivijo. Nasilje v zdravstveni negi je nedopustno, saj slabo vpliva na zaposlene in
posledi¢no s tem ogroza kakovost zdravstvene oskrbe ter vodi do velike financne izgube
zdravstvenega sektorja.

Cilj: Cilj diplomskega dela je raziskati izkusnje in dozivljanje nasilja na delovnih
mestih srednjih in diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v primarnem
zdravstvenem varstvu.

Metoda: Za raziskavo je bil uporabljen kvalitativen raziskovalni pristop. Opravljeni so
bili intervjuji s polstrukturiranim vprasalnikom, ki ima pet odprtih vprasanj z odprtimi
in zaprtimi podvprasanji ter demografski del. Intervjuvanih je bilo deset zaposlenih v
primarnem zdravstvenem varstvu z razliénih podrocij. Intervjuji so bili izvedeni na
delovnih mestih in so povpre€no trajali 15 minut. Za namen analize pridobljenega teksta
je bila uporabljena vsebinska analiza.

Rezultati: Rezultat analize intervjujev je prikazal 5 podkategorij: vrste nasilja,
intenziteta nasilja, povzrocitelji nasilja, obramba proti nasilju in preprecevanje nasilja.
Podkategorije so bile §e podrobneje razclenjene. Nasilje na delovnem mestu narasca, v
porastu je predvsem verbalno nasilje, ki postaja vsakdanje. Zaposleni v primarnem
zdravstvenem varstvu so vsakodnevno delezni zaljivk, groZenj, povzdignjenega glasu in
nespostovanja. Zelijo si, da bi imeli ve¢ izobrazevanj na temo samoobrambe in tehnik
komunikacije.

Razprava: Ugotavljamo, da se zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu soocajo
predvsem z verbalnim nasiljem, pojav fizi€nega nasilja pa je mo¢ zaznati v urgentni in
reSevalni sluzbi. Zaposleni nimajo dovolj znanja za preprecevanje nasilja, zato si Zelijo,
da bi imeli ve¢ izobraZzevanj na to temo. Treba bi bilo spodbuditi zaposlene k

prijavljanju nasilja, tudi verbalnega, da bi ga lahko zaceli uspe$no preprecevati.

Kljuéne besede: Agresija, nasilnistvo, medicinska sestra, ukrepi, preprecevanje.



SUMMARY

Background: Nursing professionals are in contact with patients and their relatives on a
daily basis; therefore, they are most exposed to their violence. The problem of violence
against healthcare providers is increasing despite the fact that they do not report all
cases of violence they experience. Violence against nursing staff is unacceptable, it has
a negative influence on employees and is consequently detrimental to the quality of
healthcare provision and leads to considerable financial losses in the healthcare sector.
Aims: The aim of the diploma thesis was to explore the experience and dealing with
violence in the workplace among healthcare assistants and general care nurses
employed in primary health care.

Methods: A qualitative research design was employed. Three interviews were
conducted with a semi-structured questionnaire consisting of five open-ended questions
together with open-ended and closed-ended supplementary questions and the
demographic questions. Ten employees in various fields of primary health care were
interviewed. The interviews were performed in workplaces and lasted approximately 15
minutes. Content analysis was conducted for the purposes of text analysis.

Results: Results of the text analysis revealed five sub-categories: types of violence,
intensity of violence, perpetrators of violence, defence against violence, and violence
prevention. The corresponding codes were added to sub-categories. The problem of
violence in the workplace is getting worse, especially verbal abuse is increasing; in fact,
it has recently been occurring on a daily basis. Workers in primary health care are
exposed to insults, threats, speaking with a raised voice and disrespect on a daily basis.
They wish they were offered more trainings on self-defence and communication
techniques.

Discussion: Our study showed that workers in primary health care face mostly verbal
violence; the cases of physical violence are present in the emergency department and
first aid services. Employees lack sufficient knowledge to prevent violence, therefore
they wish to participate in safety and health training as part of a violence-prevention
program. Healthcare workers should be encouraged to report cases of violence they are

exposed to, including verbal violence, so that it could be successfully prevented.
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1 UVvOD

Nasilje na delovnem mestu najdemo v vseh ustanovah, poklicih in izobrazevalnih ali
hierarhi¢nih ravneh, vendar pa je najbolj razsirjeno v zdravstvenem varstvu (Burden,
2017). Povzrociteljev nasilja na delovnem mestu je vec: nasilje med sodelavci, nasilje
nadrejenega nad podrejenim, nasilje podrejenega nad nadrejenim, nasilje med delavci in
njihovimi strankami. Nad zdravstvenimi delavci pa nasilje lahko izvajajo tudi svojci

pacientov (Vessey, et al., 2010).

Zaposleni v zdravstvu po vsem svetu so vsakodnevno izpostavljeni visokemu tveganju
za nasilje. V zadnjih letih nasilje nad zaposlenimi narasca, naras¢ajo pa tudi tragic¢ni
izidi nasilja. Raziskave nam kazejo, da se najve¢ nasilja med zaposlenimi v zdravstvu
pojavi ravno nad delavci, ki so zaposleni v zdravstveni negi, saj S0 najpogosteje prvi v
stiku s pacientom in z njim prezivijo najve¢ ¢asa (Gabrovec, 2016). Podatki kazejo, da v
svoji karieri od 8 % do 38 % zaposlenih v zdravstvu na doloceni tocki dozivlja fizicno
nasilje. Velika veCina je vsakodnevno izpostavljena verbalni agresiji. Povzroditelji
nasilja so v veliki ve€ini pacienti in obiskovalci (World Health Organization, n.d.).
Primeri vkljucujejo verbalne groZnje ali fizicne napade pacientov, moteCe druzinske
Clane, ki so lahko zaljivi, lahko postanejo tudi aktivni strelci, lahko pa je to domaci spor,
ki se preliva na delovno mesto ali v nasilje med sodelavci (Occupational Safety and
Health Administration, 2015). Med kategorije najbolj ogrozenih zaposlenih v zdravstvu
spadajo tisti, ki delajo v enotah nujne medicinske pomo¢i, v psihiatri¢nih bolni$nicah,
geriatri¢nih enotah ter enotah, ki so namenjene dolgemu bivanju (Gabrovec & Lobnikar,
2014).

Eden pomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo na dozivljanje in zaznavanje nasilja, je
delovno mesto, saj so obremenitve na delovnih mestih razli¢ne in so odvisne od nujnosti
intervencij, zdravstvenega stanja pacientov, kadrovske situacije, delovnih pogojev,
medosebnih odnosov in drugega. Diplomirane medicinske sestre in tiste, ki imajo visjo
izobrazbo, so delezne manj nasilja kot srednje medicinske sestre, saj imajo slednje vec¢

telesnih stikov s pacientom (Kosir, 2012).

Marija-Lara Schnabl: IzkuSnje in doZivljanje nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem
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Statistika nam daje podatke o velikem odstotku poskodovanih v zdravstvu, ker pa 70 %
nasilja in incidentov v zdravstvu ostaja neprijavljenih, je dejanski odstotek Se vedji
(Stokowski, 2010; Gates, et al.,, 2011). Zdravstveno osebje mora biti sposobno
prepoznati narascajoce nasilno vedenje in poznati ustrezne posege, da bi preprecili ali
zmanjSali vpliv morebitnega nasilnega vedenja (Burden, 2017). Le majhen delez Zrtev
poroca o nasilju v pisni obliki, saj so prepricani, da poroCanje o incidentih ne bo ni¢
spremenilo, zato morajo poklicna zdruZenja in izobraZevalni sistemi motivirati
medicinske sestre za prepreevanje nasilja in jim podati, razloziti ustrezne ukrepe in
protokole ter jih spodbujati, da jih uporabijo v primeru nasilnih dejanj (Kvas & Seljak,
2014). Velikokrat enako nasilno vedenje vrednotimo drugace, in sicer gledamo na to,
nad kom je izvrSeno. Policisti lahko napadalca za druzbeno nesprejemljivo dejanje tudi
kaznujejo, medtem ko medicinske sestre nasilje vzamejo in doZzivljajo kot del poklica in

zato nasilja in nasilnih dogodkov niti ne prijavljajo (Magnavita, 2014).

Za prepoznavanje nevarnih situacij in razvijanje ucinkovitega mehanizma za
obvladovanje nasilja so po svetu razvili redke programe, s katerimi usposabljajo
zdravstveno osebje. V zdravstvu se zaposleni sreCujejo v razlicnih vlogah: kot
strokovnjaki, ki znajo ob pojavu nasilja pravilno odreagirati, kot povzrocitelji ali kot

zrtve (Vatovec-Progar, 2009).

Pri obravnavi nasilja na delovnem mestu je ena izmed pomembnih lastnosti tudi spol,
saj se nasilje pogosto povezuje z njim. Razlicnim vrstam nasilja naj bi bile bolj
izpostavljene zenske, vendar raziskava med medicinskimi sestrami o izpostavljenosti

nasilju razlik med spoloma ne potrjuje (Swain, et al., 2014).

Nasilje nad zaposlenimi v zdravstvu je nesprejemljivo, saj negativno vpliva na telesno
blaginjo in motivacijo pri delu. Posledi¢no to nasilje lahko ogroZza kakovost zdravstvene
oskrbe in vodi do ogromne finan¢ne izgube v zdravstvenem sektorju (World Health

Organization, n.d.).

Glede na pregledano in prebrano literaturo nasilje nad zdravstvenimi delavci predstavlja

problem v tujini in tudi pri nas. V primarnem zdravstvenem varstvu je narejeno zelo

Marija-Lara Schnabl: Izkusnje in dozivljanje nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem
varstvu stran 2
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malo raziskav na temo nasilja nad zaposlenimi. Pomembno je, da se nasilje na
delovnem mestu raziskuje, se na to temo pisejo novi strokovni ¢lanki in se 0 njem
zaposleni redno ozave$¢ajo, saj bomo le tako lahko prisli do boljSega znanja in uvida v

nasilje, s katerim se sreCujejo zdravstveni delavci.

Marija-Lara Schnabl: Izkusnje in dozivljanje nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem
varstvu stran 3
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2 TEORETICNI DEL

Nasilje je oblika vedenja, s katero se sreCujemo vse zivljenje in ga zaznamo pri vseh
zivih bitjih. V nasem vsakdanjiku ga velikokrat ne zaznamo vec¢, saj ga sprejemamo kot
nekaj vsakdanjega in obicajnega. Opredeljeno je kot zloraba moci, kjer se povzrocitelj,

ki je moc¢nejsi, znese nad zrtvijo, ki je Sibkejsa (Turk, 2013; Mo¢nik, 2009).

2.1 OPREDELITEV NASILJA

Nasilje zaznavajo v vseh drzavah in ni odvisno od kulturnega, ekonomskega, socialnega
in religioznega statusa. Kljub temu da je nasilje poznano Ze iz zgodovine, saj obstaja,
odkar obstaja ¢lovek, in je tudi druzbeni problem, ki izhaja iz sistema vzgoje kulturnih
vzorcev, tradicionalnih navad, vpliva medijev in obicajev, je to relativno malo raziskan
druzbeni pojav (Flis, 2010).

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika (2014) besedo nasilje opredeljujejo kot
dejaven odnos do nekoga, ki je znacilen po uporabi sile in pritiska. Sicer pa nasilje
opisujejo kot znacilno vedenje vretencarjev (vi§je razvitih zZivali), da bi uveljavili svojo
moc¢ in pridobili mesto prvega ali kontrolo nad drugimi, kar je tipi¢no tudi za obnaSanje

ljudi (Arnsek, n.d.).

Pomen besede nasilje opisujejo tudi kot izgubo nadzora nad dejaniji, ki jih izvajamo in z
njimi zelimo prizadeti integriteto in dostojanstvo druge osebe, katera se tem dejanjem
zeli izogniti. Nasilje pomeni uporabo zalitve, hude groznje, ustrahovanje, uporabo
fizicne moci, ki se stopnjuje v napad ali celo umor. Nasilje v strokovni literaturi
razlagajo tudi kot obliko ¢loveskega vedenja, ki se kaze kot posebnost v delovanju ali
reagiranju nasih moZganov v stresnih okoliS¢inah, pri ¢emer je moZno, da gre za
simptom ali znak nekaterih psihiatri¢nih, nevroloskih in telesnih bolezni. Vsem oblikam
nasilja pa je skupno nespostovanje svobode drugih ljudi, kljub temu da ima vsaka oblika

nasilja razli¢ne cilje in vire (Mo¢nik, 2009; Grogler, 2009; Korcha, et al., 2013).

Marija-Lara Schnabl: Izkusnje in dozivljanje nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem
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Nasilno vedenje lahko razdelimo v tri skupine. Za primarno skupino je znacilno, da
nasilno vedenje povezujejo z bolezenskimi procesi v mozganih, katere zunanji drazljaji
stopnjujejo iz agresije v nasilje. Sekundarno skupino oznacuje nasilno vedenje kot
individualni odgovor na prikrite zunanje drazljaje. Terciarna oblika nasilnega vedenja

pa je povezana s psihopatologijo, npr. blodnje ali halucinacije (Grogler, 2009).

2.2 POJAV NASILJAV ZDRAVSTVENI NEGI

Medicinske sestre najvec svojega Casa prezivijo ob pacientih, saj so z njimi od rojstva
do smrti, zato so tudi najbolj izpostavljene nasilju. Custvena in telesna varnost sta za
medicinske sestre najpomembnejsi, vendar pa varnost pacientov ne pomeni varnosti za
medicinske sestre (Kosir, 2012; Evans, et al., 2013). Ugotovili so, da je verjetnost za
dozivljanje nasilja pri zaposlenih v zdravstveni negi trikrat ve¢ja kot pri drugih

poklicnih skupinah v zdravstvu (Roche, et al., 2010; Esmaeilpour, et al., 2011).

Raziskave po svetu in pri nas so pokazale, da nasilje na delovhem mestu najveckrat
dozivijo Zenske. Pri analiziranju poklicnih skupin so ugotovili, da se z nasiljem
najveckrat srecajo medicinske sestre, za njimi so zdravniki in drugo osebje (Gillespie, et
al., 2010; Magnavita & Heponiemi, 2012; Kaplan, et al., 2013). Nasilje je najveckrat
povzrocijo pacienti, sledijo jim njihovi svojci in sodelavci. Medicinske sestre so
najveckrat Zrtev psihi¢nega in fizicnega nasilja, vendar pa vseeno bolj izstopa psihi¢no
in verbalno nasilje, kjer so Stevilke ze zaskrbljujoce (Chang Eun & Cho, 2016; Banda,
et al., 2016). Tudi slovenske raziskave navajajo, da je psihi¢no nasilje pogostejse kot

fizi¢no in spolno nasilje (Babnik, et al., 2012).

Ob koncu devetdesetih let prejSnjega stoletja so o nasilju v zdravstveni negi v Sloveniji
govorili, kot da je to tabu tema. O nasilju v zdravstveni negi so v Sloveniji javno
spregovorili Sele, ko so pridobili rezultate prve raziskave na to temo (Azman, et al.,
2011). Prva raziskava o nasilju nad medicinskimi sestrami v Sloveniji je bila izvedena
leta 1999, v njej je sodelovalo 376 zaposlenih v zdravstveni negi, od tega jih je 272, kar
pomeni 72,3 %, navedlo, da so ze doziveli nasilje na delovnem mestu. Verbalno nasilje
je dozivelo 59 % anketiranih, psihi¢no 53 % in fizicno 29 % (Klemenc & Pahor, 2004).

Marija-Lara Schnabl: Izkusnje in dozivljanje nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem
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Kosir (2012) je izvedla raziskavo na temo fizicnega nasilja nad medicinskimi sestrami
na delovnem mestu, kjer je bilo anketiranih 692 medicinskih sester, od katerih jih je
28,2 % navedlo, da so ze bile delezne fizi¢nega nasilja na delovnem mestu. Ugotovili
so, da se dozivljanje in zaznavanje fiziCnega nasilja statisticno razlikuje glede na
delovno mesto, in pojasnili, da je najve¢ fizicnega nasilja v domovih za starejSe in v
urgentnih ambulantah. V raziskavi so ugotovili, da najve¢ nasilja nad medicinskimi
sestrami sproZijo pacienti (74,8 %). V raziskavi, Ki so jo izvedli Boji¢ in sodelavci
(2016), so ugotovili, da je verbalno nasilje dozivelo 92,6 % medicinskih sester, 84,2 %
fizi¢no nasilje in 24,6 % spolno nasilje. Podobno tej raziskavi ugotavlja tudi Klju¢anin
(2015), ki je izvedla raziskavo s 67 anketiranimi medicinskimi sestrami v
socialnovarstvenih zavodih in ugotovila, da se najpogosteje sre¢ajo z verbalnim
nasiljem. Babnik in sodelavci (2012) so ugotovili, da se zdravstveni delavci pogosto

srecajo s psihi¢nim nasiljem, katerega jim povzrocijo pacienti.

Podobno kot slovenske raziskave navajajo tudi tuje (Hahn, et al., 2010; Swain, et al.,
2014; Sisawo, et al., 2017). V Nemciji so Hahn in sodelavci (2010) izvedli raziskavo, v
kateri so anketirali 291 medicinskih sester, zaposlenih na razli¢nih oddelkih, in
ugotovili, da je 72 % zaposlenih dozivelo verbalno nasilje, 42 % zaposlenih pa fizi¢no
nasilje. Swain in sodelavci (2014) so izvedli raziskavo na Novi Zelandiji, kjer je na
njihovo anketo odgovarjalo 227 medicinskih sester, od tega jih je 93 % dozivelo
verbalno nasilje, 22 % pa tudi fizicno. Tudi v Gambiji, kjer so izvedli raziskavo Sisawo
in sodelavci (2017), so rezultati pokazali, da se je najvec zaposlenih srecalo z verbalnim
nasiljem (59,8 %).

Gale in sodelavci (2009) navajajo, da je psihi¢no nasilje pogostej$a oblika nasilja na
delovnih mestih medicinskih sester, z njim se sreCujejo vsakodnevno in ga najveckrat
razumejo kot del sluzbe. Nasilje negativno vpliva na zaposlene in vodi v vecji stres,
visoko fluktuacijo, vecje Stevilo odsotnosti in niZjo moralo. Dolgoro¢no nas to pripelje
do slabse ucinkovitosti zdravstvenih obravnav, s ¢imer se poveca tveganje za nezelene
dogodke. Miselnost zaposlenih, da je nasilje del njihove sluzbe, se mora spremeniti, saj
povzroca slabo moralo zaposlenih in neto¢ne podatke o nezadovoljstvu na delovnem

mestu (Idahor, 2016).
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Ena izmed oblik nasilja nad zdravstvenimi delavci je tudi nadlegovanje, ki ga
opredeljujejo kot vedenje, za katerega so znacilna sporocila, vztrajne zahteve, telefonski
Klici in drugi nezazeleni stiki, ki lahko povzrocijo strah, skrb in nadleznost (Magnavita
& Heponiemi, 2012). Cilj vseh opravljenih raziskav je opozarjanje javnosti na nasilje
nad zaposlenimi v zdravstvu, predociti razseznosti nasilja in poiskati primerne ukrepe,

ki bodo sprejeti na to temo (Kaplan, et al., 2013).

2.3 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA POJAV NASILJA NA DELOVNEM
MESTU

Za zagotavljanje vi§je stopnje varnosti pred nasiljem v zdravstvu moramo poznati
dejavnike tveganja za pojav nasilja in jih analizirati. Varnost bo vi§ja, ¢e bomo imeli
celostne ukrepe za preprecevanje nasilja in bodo zajemali ve¢ moznih dejavnikov.
Dejavnike tveganja za pojavnost nasilja v zdravstvu lahko razvrstimo v 4 kategorije
(Dernovsek, 2009; Gillespie, et al., 2010):

- zdravstveni delavci (slaba komunikacija, slabe pogajalske spretnosti, previsoka
ali prenizka toleranca, slabo poznavanje ali celo nepoznavanje znakov nasilnega
vedenja, konflikten odnos),

- pacienti (duSevno zdravje, alkohol, droge, tesnoba, razli¢ne reakcije na stres,
razlike v kulturi),

- Svojci (razo€aranost, premalo pozornosti, prevelika pri¢akovanja),

- okolje (¢akalna vrsta, polne ¢akalnice in slaba opremljenost ¢akalnic).

Napovedni dejavniki za agresivno vedenje (Andrejek Grabar, 2009):
- pretirana pozornost,
- strmenje v eno tocko,
- znaki psithomotoricne vznemirjenosti (Stiskanje pesti ali cCeljusti, tremor,
znojenje, prestopanje, stiskanje celjusti ali pesti),
- omejena samokontrola,
- Sovrazno razpoloZenje z odtenki jeze ali strahu,
- hitro spreminjajoce se vedenje,

- nedavne groznje nasilnih dejanj,
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izraz groze na obrazu,

strah za lastno zivljenje,

verbalne groznje, uni¢evanje predmetov,

odsotnost odgovora na ponujeno pomoc s strani osebja.

2.4 PREPRECEVANJE NASILJA IN UKREPANJE OB POJAVU
NASILJA

Nasilje lahko preprecujemo ali omilimo s preventivnimi ukrepi, saj zdravstveno osebje
nikoli ne bi smelo tolerirati ali sprejeti nasilja kot sestavni del sluzbe, ker s tem ogrozi
varnost pacienta in svojo varnost (Varcarolis, 2010). Na delovnem mestu morajo
odgovorni izvajati strategije za zmanjSanje pojavnosti nasilja nad zaposlenimi.
Skodljiva dejanja, fizi¢ne in verbalne groznje je treba obravnavati kot nasilje ne glede
na kognitivne sposobnosti, namene ali odgovornosti storilca. Kljub temu da so storilci
lahko kognitivno prizadeti, nasilna dejanja psiholosko Skodijo ali fizi¢no iz¢rpajo
zdravstvene delavce (Gillespie, et al.,, 2010). Da bi lahko zmanjsali ali preprecili
pojavnost nasilja v zdravstveni negi, mora odgovorna oseba zavoda dosledno vsako leto

narediti zapisnik, zabeleZiti stanje in evalvirati pojavnost nasilja (Dernovsek, 2009).

Pomembno je, da vsakega pacienta ali obiskovalca obravnavamo kot potencialno
nasilnega. Kadar ugotovimo znake nasilnega vedenja pri osebi, moramo nemudoma
zaCeti izvajati posege za prepreCevanje nasilja, zlasti deeskalacijo, kar pomeni, da
nasilno osebo aktivno poslusamo, poskuSamo prepoznati njihove skrbi in razloge za
stopnjevanje, na vprasanja odgovarjamo iskreno, zagotoviti jim moramo ukrepe za
udobje in omogociti dostop do obiskovalcev (Gillespie, et al., 2010).

Za uspesno obvladovanje nasilja na delovnem mestu SO pomembni samonadzor,
samozavesten pristop, ohranitev mirnosti, distanca, pomik proti varnemu izhodu in

iskanje pomoci (Powley, 2013).

Marija-Lara Schnabl: Izkusnje in dozivljanje nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem
varstvu stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.4.1 Deeskalacijske tehnike

Tehnike deeskalacije so ustaljeni terapevtski prijemi, ki nam pomagajo pri
zmanjSevanju agresivnega in problemati¢nega vedenja. Strokovna literatura identificira
sedem tem, ki se navezujejo na deeskalacijske tehnike. Na vescine osebja se nanaSajo
verbalne in neverbalne vescine ter ohranjanje samokontrole, na proces intervencije pa se
nanasajo $tiri, in sicer ¢as posredovanja, soocanje s pacientom, deeskalacijske strategije
in zagotavljanje varnih pogojev (Price & Baker, 2012).

Pri deeskalacijskih tehnikah smo ucinkoviti, kadar poznamo varne pogoje za
deeskalacijo, komunikacijo, verbalne in neverbalne tehnike deeskalacije, nadzor nad
lastnimi Custvi in neverbalnim komuniciranjem ter pristope, katerim se je boljSe izogniti

(Celofiga & Kopriviek, 2018).

2.4.2 Tehnike komunikacije

Pogosto se zgodi, da medicinske sestre pri opravljanju svojega dela ne znajo oziroma ne
uporabijo u¢inkovite tehnike komunikacije, zato s tem ustvarijo ovire v komunikaciji.
Komunikacija postane neu¢inkovita, kadar je medicinska sestra obremenjena s tem, kaj
bo rekla pacientu oziroma kako mu bo svetovala. Do tega pride, kadar se medicinska
sestra ne osredotoCi na to, kar ji Zeli pacienti povedati, besedno ali nebesedno. Ovire
komunikacije s strani medicinske sestre predstavljajo tudi priganjanje, izzivanje
pacienta, nejasni odgovori, gledanje mimo njega, nestrpno prekinjanje pacienta,
spreminjanje teme pogovora itd. Ovire komuniciranja pa se pojavijo tudi s strani
pacientov in so lahko zdravstvene, psiholoske, okolijske ali osebne narave (GorSe

Muhig, 2009).

Znacilnosti terapevtske komunikacije so (Ule, 2009; Videc¢nik, 2011):
- empatija (razumevanje pacientov in njihovih obcutkov),
- spostovanje (prijaznost, izkazovanje pozornosti, dostojanstva, vrednosti,
vljudnost in upoStevanje pacienta),
- zaupanje (pridobiti zaupanje pacienta s posluSanjem, jasnimi sporo¢ili,

sprejemanjem njegovih obcutkov),
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- sprejemanje (sprejemanje pacientove osebnosti, pohvala, usmerjanje pozornosti
v dobre lastnosti pacienta),
- samorazkrivanje (odpreti se drugemu),

- zaupnost (vsi podatki o pacientih so strogo zaupni, krozijo lahko le v timu).

2.5 PSIHOLOSKA PODPORA ZAPOSLENIM V POLICIJI KOT
PRIMER DOBRE PRAKSE

K psiholoski podpori tejemo (Lavri¢ & Stirn, 2016):
- Custveno podporo (izrazanje razumevanja, pozornosti, empatije, omogoc¢amo, da
oseba lahko izrazi mocna Custva),
- pomo¢ in podporo pri povezovanju z ljudmi, ki nas podpirajo (druzina,
prijatelji ...),
- podporo z informacijami (nasveti, telefonske Stevilke, podatki),

- povezovanje in napotitev k drugim nujnim oblikam pomoc¢i.

V policiji imajo dobro vzpostavljen sistem z zaupniki od leta 2009, kjer je pomoc
zaupnih individualnih pogovorov omogocena 24 ur dnevno in vse dni v letu tako
zaposlenim v policiji kot tudi njihovim najoZjim druzinskim c¢lanom. Zaupniki so
usluzbenci policije, ki imajo za seboj lastno travmatsko izkusnjo (dogodki, kjer je bilo
ogrozeno lastno zivljenje, prisotnost pri smrti, samomorilna ogrozenost, nasilni
dogodki, lastna hujsa telesna poSkodba ali huda bolezen, ogrozenost usluzbenca policije
ali njegovih najblizjih v zvezi z delom v policiji ...). Z dvoletnim izobrazevanjem si
pridobijo specificne kompetence za zaupnika. Kot zaupniki naj bi bili sposobni
predociti posamezniku moZne reakcije na stres, mu jih pomagali zmanjSevati,
razbremeniti obcutke krivde in lajSati povsem normalne procese okrevanja po stresni

situaciji (Savi¢, 2017).

Po podobnem zaupniSkem sistemu je Zelja tudi v zdravstvu, kjer manjka volje
predstavnikov zdravstva, da bi prepoznali dobre lastnosti zaupnistva in bi projekt
podprli. V zdravstvu imamo Ze psihiatre in psihologe, manjkajo le zaupniki (Savi¢,

2017).
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2.6 PRAVNA ZASCITA PRED NASILJEM NA DELOVNEM MESTU

2.6.1 Zakon o varnosti in zdravju pri delu

Pravico do varnega in zdravega okolja za delo nam daje Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (ZVZD-1), kjer v 1. ¢lenu zakona (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ZVZD-1,
2011) navajajo, da se s tem zakonom dolocajo pravice in dolZznosti delodajalcev in
delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi za zagotavljanje varnosti in

zdravja pri delu.

V 9. ¢lenu zakona (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ZVZD-1, 2011), ki navaja
temeljna nacela pri izvajanju ukrepov, je eden izmed ukrepov tudi ta, da je treba
razvijati celovito varnostno politiko, ki vkljucuje tehnologijo, organizacijo dela, delovne

pogoje, medc¢loveske odnose ter dejavnike delovnega okolja.

V 11. ¢lenu zakona (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ZVZD-1, 2011) je zapisano,
da ima delavec pravico do dela in delovnega okolja, ki mu zagotavlja varnost in zdravje

pri delu.

»Delodajalec mora na delovnih mestih, kjer obstaja ve¢ja nevarnost za nasilje tretjih
oseb, poskrbeti za tako ureditev delovnega mesta in opremo, ki tveganje za nasilje
zmanjSata in ki omogocata dostop pomoci na ogrozeno delovno mesto« (Zakon o

varnosti in zdravju pri delu, ZVZD-1, 23. ¢len).

V drugem odstavku 23. ¢lena zakon (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ZVZD-1,
2011) navaja, da mora delodajalec nacrtovati postopke za primere nasilja iz prejSnjega

odstavka tega Clena in seznaniti z njimi delavce, ki na takih mestih delajo.

»Delodajalec mora sprejeti ukrepe za prepreCevanje, odpravljanje in obvladovanje
primerov nasilja, trpinCenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja na
delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev. (Zakon o varnosti in zdravju pri
delu, ZVZD-1, 24 ¢len).
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2.6.2 Kazenski zakonik

»Kdor komu, zato da bi ga ustrahoval ali vznemiril, resno zagrozi, da bo napadel
njegovo zivljenje ali telo ali prostost ali unicil njegovo premozenje velike vrednosti, ali
da bo ta dejanja storil zoper njegovo bliznjo osebo, kaznuje z denarno kaznijo ali
zaporom do Sestih mesecev« (Kazenski zakonik, KZ-1-UPB2, 135. ¢len, 1. odstavek).

»Kdor komu namenoma povzroc¢i hudo bolecino ali trpljenje, bodisi telesno ali dusevno,
da si od njega ali tretje osebe pridobi informacijo oziroma priznanje, da ga kaznuje za
dejanje, ki ga je storil on ali tretja oseba ali je za to dejanje osumljen on ali tretja oseba,
da bi ga ustrahoval ali nanj izvajal pritisk ali da bi ustrahoval tretjo osebo ali nanjo
izvajal pritisk ali iz katerega drugega razloga, ki temelji na kateri koli obliki krSitve
enakopravnosti, se kaznuje z zaporom od enega do desetih let« (Kazenski zakonik, KZ-
1-UPB2, 135a. ¢len, 1. odstavek).

Osemnajsto poglavje Kazenskega zakonika (Kazenski zakonik, 2012) obravnava
kazniva dejanja zoper Cast in dobro ime, kjer 158. ¢len obravnava razzalitev in navaja,

da se tisti, ki koga razzali, kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do treh mesecev.

»Kdor o kom trdi ali raznaSa kaj neresni¢nega, kar lahko Skoduje njegovi Casti ali
dobremu imenu, Ceprav ve, da je to, kar trdi ali raznasa, neresni¢no, Se kaznuje z
denarno kaznijo ali zaporom do Sestih mesecev« (Kazenski zakonik, KZ-1-UPB2, 159.

Clen, 1. odstavek).

2.7 ZNACILNOSTI PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

2.7.1 Opredelitev zdravstvene dejavnosti

Zdravstvena dejavnost se deli na primarno, sekundarno in terciarno raven. Osnovno

zdravstveno in lekarniSko dejavnost pokriva primarno zdravstvo. BolniSni¢ne dejavnosti

in specialisticne ambulante pokriva sekundarno zdravstvo. Klinike, klini¢ne oddelke in
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klinicne institute pa pokriva terciarna raven (Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, 2020).

2.7.2 Primarna zdravstvena dejavnost

V skladu s 7. ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti (Zakon o zdravstveni dejavnosti,

ZZDej, 2019) primarna raven obsega:

- spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje,
krepitev in zboljSanje zdravja ter prepreCevanje, odkrivanje, zdravljenje in
rehabilitacijo bolnikov in poskodovancev;

- preventivno zdravstveno varstvo rizi¢nih skupin in drugih prebivalcev v skladu s
programom preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi konvencijami;

- zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja;

- preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo;

- zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in
dusevnem razvoju;

- patronaZzne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na
domu ter oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih;

- nujno medicinsko pomo¢ in reSevalno sluzbo, ¢e ta ni organizirana pri bolni$nici;

- zdravstvene preglede Sportnikov;

- zdravstvene preglede nabornikov;

- ugotavljanje zaCasne nezmoZznosti za delo;

- diagnosti¢ne in terapevtske storitve.

Primarna zdravstvena dejavnost je na voljo brez napotitev in nam je dostopna v naSem
lokalnem okolju, kjer delamo in Zivimo. Namenjena je reSevanju zdravstvenih
problemov posameznih ljudi, druzin in skupnosti (Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, 2020).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA

Namen diplomskega dela je bil raziskati in predstaviti, v koliksni meri je prisotno
nasilje na delovnih mestih medicinskih sester v primarnem zdravstvenem varstvu in

kako se z njim spopadajo zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu.

Cilji:

Cilj 1: ugotoviti mnenje zaposlenih o prisotnosti in vrstah nasilja na primarni
zdravstveni ravni.

Cilj 2: ugotoviti povzrocitelje nasilja nad zaposlenimi v primarnem zdravstvenem
varstvu.

Cilj 3: ugotoviti uporabnost ukrepov za prepreevanje in omilitev nasilja nad

zaposlenimi v primarnem zdravstvenem varstvu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalno vprasanje 1: kaks$no je mnenje zaposlenih na primarni zdravstveni ravni o
prisotnosti in vrstah nasilja?

Raziskovalno vprasanje 2: od koga zaposleni v primarnem zdravstvene varstvu
najveckrat dozivljajo nasilje?

Raziskovalno vprasanje 3: ali so ukrepi za prepreCevanje in omilitev nasilja, ki jih

uporabljajo zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu uporabni?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Uporabili smo opisno kvalitativno raziskovalno metodologijo.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Kot raziskovalni pristop smo uporabili kvalitativno metodologijo z uporabo

polstrukturiranega vprasalnika z izvedbo individualnih intervjujev.
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V teoretiénem in empiriénem delu smo podatke pridobili s pregledom strokovne
literature v podatkovnih bazah Cobiss, Pubmed, Medline, Cinahl, Proquest in Google
ucenjak. Iskali smo pod klju¢nimi besedami: medicinska sestra, nasilje, toleranca do
nasilja, izkusnje z nasiljem, ni¢elna toleranca, mobbing, health care, violence, tolerance

to violence, workplace violence.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Podatke za naso raziskavo smo zbrali s pomoc¢jo polstrukturiranega intervjuja, katerega
smo opravili z zaposlenimi v zdravstvenem domu. Intervju je sestavljen iz odprtih
vprasanj z odprtimi in zaprtimi podvprasanji. Pri sestavi vodilnih vprasanj intervjuja
smo izhajali iz prebrane strokovne literature (Babnik, et al., 2012; Seljak & Kvas, 2012;
Kosir, 2012; Stevenson, et al., 2015; Boji¢, et al., 2016).

Prvi del polstrukturiranega intervjuja je sestavljen iz demografskih podatkov (spol,
starost, stopnja izobrazbe) in iz kratkega opisa delovnega mesta intervjuvanca. V
drugem delu nas zanima sploSen pogled na nasilje in na nasilje, ki se pojavlja na
delovnem mestu intervjuvanca. Zanimalo nas je, ali so se pri svojem poklicu zZe srecali z
nasiljem, kako je dogodek potekal, kako so odreagirali nanj in s kom so se po dogodku
lahko pogovorili. V tretjem delu so nas zanimali preventivni ukrepi, ki so bili narejeni v
ustanovi, kjer so zaposleni, in predlogi intervjuvanih za izboljSave pri pristopanju k

nasilju ter reSevanju te problematike.

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo namenski vzorec. K sodelovanju smo povabili zaposlene na razli¢nih
podro¢jih primarnega zdravstvenega varstva (urgentna dejavnost, ambulantna dejavnost,
reSevalna dejavnost in patronazna sluzba), ki so ze bili delezni nasilja na delovnem
mestu ter so bili pripravljeni svojo izkusnjo deliti z nami. Sodelovalo je 10 oseb, 6
zensk in 4 moski, stari 31-53 let (tabela 1).
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Tabela 1: Demografski podatki in podatki o trenutnem delovnem mestu

Oznaka Spol | Starost Izobrazba Leta delovne Trenutno Leta delovne
zaposlenega dobe v delovno mesto dobe na
zdravstvu sedanjem
delovnem
mestu
MS1 7 37 let | srednja 18 let ambulanta 15 let
medicinska druZinske
sestra medicine
MS2 M 43 let | srednji 21 let reSevalna 21 let
zdravstveni sluzba
tehnik
MS3 7 31 let | diplomirana 11 let urgentna 5 let
medicinska ambulanta
sestra
MS4 7 38 let | srednja 19 let ambulanta 1 leto
medicinska druzinske
sestra medicine
MS5 7 53 let | srednja 34 let dispanzer za 30 let
medicinska predsolske in
sestra Solske otroke
MS6 M 45 let | diplomirani 25 let patronazna 5 let
zdravstvenik sluzba
MS7 M 34 let | diplomirani 12 let reSevalna 12 let
zdravstvenik sluzba in
urgentna
ambulanta
MS8 7 34 let | srednja 15 let ambulanta 10 let
medicinska druzinske
sestra medicine
Z1 M 48 let | zdravnik 20 let urgentna 18 let
druzinske ambulanta
medicine
z2 Z 57 let | zdravnica 27 let ambulanta 20 let
druzinske druzinske
medicine medicine
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po odobritvi dispozicije in pridobitvi soglasja zdravstvenega doma smo v mesecih maju
in juniju 2019 priceli z zbiranjem podatkov in izvedbo intervjujev, ki so bili zasnovani
na podlagi polstrukturiranega vprasalnika. V raziskavi smo se odlocili za zdravstveni
dom, ki se nahaja v osrednjeslovenski regiji. Raziskava je bila narejena v soglasju z

zdravstvenim domom in posamezniki, ki so sodelovali v intervjujih.

Intervjuvance smo k raziskavi povabili ustno, pri ¢emer smo upostevali njihovo Zeljo o
Casu izvedbe. Zagotovili smo, da so intervjuji potekali individualno in v ustanovi, kjer
so zaposleni. Pred izvajanjem intervjuja so podpisali privolitev k prostovoljnem
sodelovanju, pri ¢emer smo jim v soglasju tudi razlozili, da se lahko kadarkoli
umaknejo, ne da bi to obrazlozili in brez kakrsnihkoli posledic. Pred zacetkom smo jih
ustno in pisno opozorili, da bo intervju avdio posnet ter kasneje posnetek dobesedno
prepisan. Prav tako smo jih pred pri¢etkom seznanili z namenom nase raziskave.
Intervjuji so trajali od 10 do 30 minut. Sledili smo kodeksu etike in zagotovili smo jim
popolno anonimnost, zasebnost, zaupnost in varovanje identitete. K intervjuju je
pristopilo vseh 10 povabljenih posameznikov. Osebni podatki in vsebina intervjuja so
bili uporabljeni izklju¢no v tem diplomskem delu in so bili obravnavani strogo zaupno.
Dopuscali smo fleksibilnost in odprt tip komuniciranja, pri ¢emer smo bili pozorni na

morebitno oddaljevanje od teme in usmerjanje nazaj na glavno temo intervjuja.

Analizo smo izvedli s pomocjo vsebinske analize besedila (Vogrinc, 2008). Posnetke
intervjujev smo dobesedno prepisali in jih uredili. Dolo¢ili smo enote kodiranja ter
pripisali kode. Podobne kode smo zdruzili v kategorije, jih razlozili in dolocili
podkategorije. Analizirali smo s pomocjo kodiranja, kjer smo posamezne kode

podkrepili z izjavami sodelujocih.

Medicinske sestre so ne glede na izobrazbo oznacene enako s kratico MS, zdravniki s

kratico Z, pri ¢emer Stevilo 3 oznacuje intervjuvanca pod Stevilko 3.
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3.4 REZULTATI

Kot rezultat analize vsebine smo prepoznali osrednjo kategorijo izkus$nje in dozivljanje
nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu in identificirali naslednje
podkategorije, ki so:

1. wvrste nasilja, ki imajo 4 kode: psihi¢no, spolno, verbalno in fizi¢no nasilje;

2. intenziteta nasilja, ki ima 2 kodi: skoraj vsak dan in pogosto;

3. povzrocitelji nasilja, ki ima 2 kodi: pacienti in svojci;

4. obramba pred nasiljem, ki ima 2 kodi: prijazna in jasna komunikacija in pomo¢

drugih sluzb (policija).
5. prepreCevanje nasilja, ki ima 3 kode: komunikacija, samozas¢itni ukrepi in

strokovni prijemi za preprecitev fizi¢nega nasilja.

Verbalno ]

[ Skoraj vsak dan ]

Fizi¢no

Vrste nasilja Intenziteta nasilja

/

Povzroditelji nasilja

‘-

Svojci

[ Komunikacija ]

Preprecevanje nasilja Obramba proti nasilju

Samozas¢itni
‘ ukrepi
Strokovni prijemi
za prepreditev Pomo¢ drugih Prijazna in jasna
fizinega nasilja sluzb (policija) komunikacija

Slika 1: Oshovna kategorija s podkategorijami in pripadajo¢imi kodami, ki ponazarjajo
izku$nje in doZivljanje nasilja nad zaposlenimi v primarnem zdravstvenem varstvu
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3.4.1 Vrste nasilja
V podkategoriji vrste nasilja prepoznamo kode, ki nam razkrivajo, katere vrste nasilja so
prisotne na delovnih mestih zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu. Pokazejo se

nam §tiri oblike, in sicer psihi¢no, verbalno, fizi¢no in spolno nasilje.

Tabela 2: Prikaz odnosnega kodiranja pri podkategoriji VRSTA NASILJA

Kode Podkategorija
- Verbalno, Vrste nasilja
- psihi¢no,
- fizi¢no,
- spolno.

Psihi¢no, verbalno nasilje

Intervjuvanci, ki so zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu, navajajo, da se
srecujejo s psihicnim nasiljem, kamor spada tudi verbalno nasilje, ki ga dozivljajo na
terenu, v ambulanti in tudi preko telefona. Izvemo, da nestrpnost po telefonu narasca,
saj je veliko verbalnega nasilja prisotnega v vsakodnevnih telefonskih pogovorih.
Povedo, da ljudje povzdigujejo glas nad njimi, jih Zalijo in vcasih celo grozijo.
Najveckrat sliSijo, zakaj se ne javijo, saj nimajo nobenega drugega dela. Podobne
izkusnje opisujejo tudi zaposleni v ambulantah, kjer pacienti Zelijo doseci nekaj
svojega, a jim to ne uspe, saj se zaposleni drzijo pravil in protokolov in zato potem sledi
val kritik na medicinske sestre. Tudi zdravniki nam povedo enake izku$nje, kot jih
imajo medicinske sestre v ambulantah, pacienti Zelijo uveljaviti svoje zelje, zdravniki ne
popuscajo in pride do verbalnega napada na zdravnika. Delezni so raznih opazk, zaljivk
in tudi groZenj. EKipe, ki delajo na terenu, torej medicinske sestre in zdravniki navajajo,
da so ljudje na nujnih intervencijah velikokrat psihi¢no agresivni Ze takoj na zacetku
intervencije. Vsi intervjuvanci navajajo, da so delezni raznih zaljivk, opazk ne toliko na
osebni ravni, bolj na sploSno, saj so pacienti nezadovoljni z zdravstvenim sistemom in
potem to nezadovoljstvo prenaSajo na zaposlene v primarnem zdravstvenem varstvu.

MS1: »/.../ Najvec izkusenj imam z nasiljem, z verbalnim nasiljem ... velikokrat

nastopijo z agresijo Ze takoj na zacetku ... /.../ .«
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MS3: »/.../ Ljudje se velikokrat predvsem psihicno in custveno spravijo v bistvu na
zdravstvene delavce... in tud jst sm se srecala ze veckrat s psihicno izkusnjo nasilja...
pacienti zacnejo z groznjami, z upitjem, z zmerjanjem, tako v cakalnici pred ostalimi
pacienti ali pa potem v sami ambulanti, pogosto se to dogaja tudi po telefonu ... In je
zacela z zalitvami, da smo pac¢ mi samo tehniki in da pa¢ nimamo pojma /.../ .«

Z1: »/.../ Z verbalnim nasiljem v smislu grozenj, sej boste vidu, vem, kje Zivite, tud vi se
boste ponoc¢ kje sprehajali, vas bom kje pocaku in boste vidu, te groznje so ble, misim,

verbalno nasilje je blo predvsem na tak nacin /.../.«

Fizi¢no nasilje

Fizi¢no nasilje ni prisotno samo v urgentni dejavnosti, ampak tudi v patronazni sluzbi in
ambulantah. Zaposleni v urgentni dejavnosti je posredoval na intervenciji, kjer je bilo
prisotno strelno orozje, za katerega so kasneje ugotovili, da je bilo repetirano. Vecina
nasih intervjuvancev pove, da so kljub svoji primarni zaposlitvi, ki je patronazna sluzba
ali ambulanta dejavnost, velikokrat dezurni na urgenci in da so tam zrtve fizicnega
nasilja. Povedo, da so pacienti fizi¢no nasilni in agresivni do njih, da se je ze zgodilo, da
jih je nekdo povlekel in porinil, da so metali stvari vanje. Podobne izkus$nje ima
intervjuvanka, zaposlena v ambulanti, ki navaja, da jo je pacient nepri¢akovano odrinil,
tako mocno, da je skoraj padla po tleh. Pacienti za fizi¢no nasilje nad osebjem uporabijo
tudi osebne predmete, kot je palica, ki jim pomaga pri hoji. Nasilje v ambulanti, Kjer je
bilo prisotno hladno orozje, izpostavi tudi eden izmed zdravnikov, saj je pacient prisel z
noZem v ambulanto, ga vrtel v roki in mu grozil, kaj vse se lahko s tem noZem zgodi.

Intervjuvanci, predvsem zenske, navajajo, da jih je fizicnega nasilja strah, ker se nikoli

ne ve, kaj bo pacient naredil in kaj ima pri sebi.

MS6: »/.../ k je blo pac zraven prisotn strelno orozje /.../.«

MS7: »/.../ mel je pr seb neko palco in mahal proti nam ... je Sou proti meni in
sodelavcu in naju hotu udart /.../ .«

Z1: »/.../ fizicni napad pacienta kv v sami ambulanti ... poskus, da bi me pac udarl s
pestjo v glavo, pa je zgresu ... pa nekak udor v ambulanto, pa metanje stolov po

ambulanti ... je nekdo sicer neposredno men groziu z nozem, je vrtel noz v rokah in
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razlagal, kaj se lahko s tem nozem zgodi, to | biu pa tud dogodek v sami ambulanti
/o]«
Z2: »/.../ k je prsou notr k men v ambulanto, zacel izsiljevat ... je zacel metat stvari po

ambulanti, vame je vrgu kulije, k sm jih mela na mizi /.../.«

Spolno nasilje

Spolnega nasilja med intervjuvanci ni zaznati, kar pa ne pomeni, da ga ni. Izmed desetih
intervjujev sta spolno nasilje doziveli dve medicinski sestri, zaposleni v ambulanti
druzinske medicine. Ena izmed njih navaja, da njen znani pacient pred njo vedno
spremeni glas, saj si zeli zveneti privlacno, kar pa njo zelo moti, saj ji med njenim
profesionalnim delom, kot je odstranjevanje S§ivov po operaciji, hamenja opolzke
komentarje, ki niso primerni za komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom.
Medicinska sestra pove, da je spolno nasilje zelo nadlezna situacija, ker pacienta vedno
zaloti pri njegovih pogledih v njene intimne predele. Medicinska sestra, ki je imela
izkusnjo s spolnim nasiljem, ko jo je pacient dejansko prijel za zadnjico, nam pove, da
je bila ta izku$nja za njo zelo travmati¢na, saj tega pri svojem delu v ambulanti ne

pricakujes, zato je zahtevala, da se pacient prepisSe k drugemu zdravniku.

MS1: »/.../ Mela sm tud izkusnjo s spolnim nasiljem, ko me je nek gospod prijel za

zadnjico, ko sem sla mim, ko je na stolu sedel /.../.«

3.4.2 Intenziteta nasilja

V podkategoriji, ki zajema intenziteto nasilja, prepoznamo kodi, ki nam razkrivata, da
se zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu z nasiljem srecujejo vsakodnevno in

pogosto.

Tabela 3: Prikaz odnosnega kodiranja pri podkategoriji INTENZITETA
NASILJA

Kode Podkategorija

- Skoraj vsak dan, Intenziteta nasilja
- pogosto.
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Skoraj vsak dan

Intervjuvanci izpostavijo, da do skoraj vsakodnevne prisotnosti nasilja prihaja zaradi
nespoStovanja in netolerance pacientov. Povedo nam, da porast vsakodnevnega nasilja
na svojih delovnih mestih opazajo predvsem zadnji dve leti. V naSih intervjujih so
nekateri intenziteto konkretno opredelili glede na vrsto nasilja, povedali so, da je
psihi¢no in verbalno nasilje prisotno skoraj vsak dan. Skoraj vsak dan se z nasiljem
srecajo vsi na$i intervjuvanci, ne glede na njihove demografske podatke ali mesto

zaposlitve.

MS3: »/.../ Ja mogoce bi presle na verbalno nasilje, k je Se vedno mogoce vseen bolj
pogosto kot fizicno nasilje, z verbalnim nasiljem se pa res zelo pogosto srecujemo,
lahko recem skoraj vsakodnevno /.../ .«

MSS: »/.../ lohk recm, da kr vsak dan se najde vsaj eden /.../ .«
Pogosto
Zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu povedo, da se pogosto srecajo le s

fizicnim in spolnim nasiljem.

MST7: »/.../ ja, pogosto smo delezni nasilja /.../.«

3.4.3 Povzrocitelji nasilja

V naslednji podkategoriji govorimo o tem, kdo izvaja nasilje nad zaposlenimi v
primarnem zdravstvenem varstvu. PriSli smo do dveh kod, ena izmed njih predstavlja

paciente, druga pa njihove svojce.

Tabela 4: Prikaz odnosnega kodiranja pri podkategoriji POVZROCITELJI
NASILJA

Kodi Podkategorija

- Pacienti, Povzroditelji nasilja
- svojci.
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Pacienti

Nasi intervjuvanci povedo, da so v primarnem zdravstvenem varstvu pacienti tisti, ki
povzrocijo najvec nasilja nad njimi. Med intervjuji izvemo, da so pacienti nezadovoljni
z zdravstvenim sistemom in ker je v vecini primerov medicinska sestra ali zdravnik v
primarnem zdravstvenem varstvu vedno prva oseba, ki jih sprejme, se val kritik usuje
nanje. Od zdravnikov izvemo, da pacienti nasilje izvajajo tudi zaradi razli¢nih
zdravstvenih tezav, ki jih imajo, navedejo, da so to lahko zauzitje razlicnih
prepovedanih substanc, delirij, demenca ali zmedenost. Medicinske sestre so nam
pripovedovale, da pacienti nasilje nad njimi izvajajo tudi zaradi ¢akanja, nenamernih
napak, ki nastanejo pri vnasanju v e-recepte, in obc¢asnih odsotnosti zdravnika.

Intervjuvanci izpostavijo tudi problem nasilja pacientov na telefonski liniji.

MS1: »/.../ potem pa sem gospodu jasno in glasno povedala ... in se je potem pacient
prepisal k drugemu zdravniku ... tega je vedno vec, ker so pacienti nezadovoljni ... nek
gospod prijel za zadnjico ... potem me je neka gospa udarila /.../.«

MS2: »/.../ se je v bistvu situacija pri tem pacientu spremenila, postal je agresiven ...
ampak gospa je na vsak nacin Zelela, da se ji to pac predpise ... tako se pogosto
srecujemo, da v bistvu pacienti zacnejo z groznjami, z Vpitjem, z zmerjanjem /.../.«

MST7: »/.../ pacient je Sel proti nama ... pacient nam je grozil /.../.«

Z2: »/.../ pacienti so vedno bolj nestrpni, ... ampak je bil pacient k je biu deliranten
VWA

Svojci

Intervjuvanci v svojih odgovorih ne omenjajo, da bi imeli izku$nje z nasiljem, ki bi ga
izvajali svojci, se pa to zgodi v otroskem dispanzerju, kjer za otroke odgovarjajo starsi,
in v patronazni sluzbi, kjer zaposleni paciente obis¢ejo na domu. Patronazne medicinske
sestre povedo, da paciente obiskujejo na domu, kjer so v vecini prisotni tudi svojci, ki

so v¢asih verbalno nasilni, vsiljujejo svoja mnenja in se vtikajo v stroko.

MS5: »/.../ nakar je ocka, k sta prsla domov, vedno klical po telefonu /.../ .«
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MS6: »/.../ gospa pac skrbi za svojo nepokretno héerko ... celo en nas bivsi zaposleni

resevalec za svojo mamo je hotu /.../.«

3.4.4 Obramba pred nasiljem

V naslednji podkategoriji govorimo o tem, kako se zaposleni v primarnem
zdravstvenem varstvu, Ki se znajdejo v situaciji, Kjer je prisotno nasilje, znajdejo in
obranijo pred nasiljem. Prisli smo do dveh kod, ena izmed njih je prijazna in jasna

komunikacija, druga pa je pomo¢ drugih sluzb.

Tabela 5: Prikaz odnosnega kodiranja pri podkategoriji OBRAMBA PRED
NASILJEM

Kodi Podkategorija

- Prijaznain jasna Obramba pred nasiljem
komunikacija,
pomo¢ drugih sluzb
(policija).

Prijazna in jasna komunikacija

Intervjuvanci se proti nasilju obranijo s prijaznim in toplim nasmehom, za katerim
vseeno skrivajo potrtost, da si nekdo dovoli biti nasilen do njih, nasilja se nadalje
obranijo s prijazno in spostljivo komunikacijo. Nasi intervjuvanci nam povedo, da
nikoli niso nasilni nazaj, vedno nastopijo s prijaznostjo, pri kateri pa z jasnimi besedami
predstavijo nasilni osebi, da nemudoma odneha s svojim obnasanjem. Tako medicinske
sestre kot zdravniki navajajo, da s svojo mirnostjo in prijaznostjo velikokrat resijo

problem nasilja.

MS4: »/.../ Nisem nasilna nazaj, jih hocem pac umirit z lepo besedo, ker ce si nasilen
nazaj, so oni pac Se bolj nasilni ... Sam mors res ful lepo govort, pa ¢ist mirno, kr je pa
zlo tezko ... hocm se lepo nazaj pogovorit /.../.«

MS5: »/.../ zato k se pa¢ naucis s tem, bolj si tiho, bols skos prides ... in iz tistm mirnm
besedam, iz tismo nastopom, k sm ga pac ocitno pomirila in je cist lepo se umiril in je

bil cist lepo ... na mirn nacin velik lazje obvladas in mu tisto mirnost preneses /.../.«
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MS8: »/.../ pol sm ga pa z mirnim tonom glasu, k ga je véasih res ful tezko met, utisala,
pa se je lepo usedu pa pocaku /.../.«

Z2: »/.../ ¢e gre za besedno nasilje, potem skusam pacienta pomirit, govorim mirno,
pocasi, jasno, s primernim tonom glasu in na lep nacin mu obrazloZim, kar ga zanima

in tudi vsakemu povem, da se tako ne more obnasati do nas /.../.«

Pomoc¢ drugih sluzb

Intervjuvancem dostikrat na pomoc¢ prisko¢i policija, na katero pa morajo pocakati in se
med tem lahko zgodi ze marsikaj. Povedo, da je v€asih pomoc policije zanje sicer zelo
dobrodosla in koristna, ampak da pogled na policijo pri nekaterih pacientih sprozi
slabSo reakcijo, saj imajo slabe izku$nje od preteklih dogodkov, kjer so jih obravnavali
policisti. Za pomo¢ policije ne zaprosijo samo na urgenci ali v patronazni sluzbi, ampak
tudi v ambulantah. Navajajo, da se na policiste obrnejo v primeru fizi¢nih napadov in
izreenih groZenj. V patronazZni sluzbi navajajo, da jim veckrat na pomo¢ priskoci tudi
socialna sluzba, s katero sodelujejo.

MS2: »/.../ Na ene to vpliva pozitivno, na ene pa Se trikrat slabs, k vidjo polcijo, ker
majo Ze iz prejsnih zadev slabe izkusne al krkol /.../.«

MS6: »/.../ do socialne sluzbe, do pomoci na domu ... kasnej sevede prjavl tud policiji
/o]«

MST7: » /.../ policija nam dostikrat pomaga in gre z nami v spremstvo, da mi lahko v
miru opravljamo svoje delo /.../.«

MS8: »/.../ no takrat smo pa poklical policijo, pa je pol opravla razgovor z njim /.../ .«
Z1: »/.../ za kaksne grozne s tem, da te bo kdo pocaku al pa da ti bo morda kej naredu,

v tem primeru pa vedno klicem policijo /.../.«
3.4.5 PrepreCevanje nasilja
V zadnji podkategoriji govorimo o tem, kako in s ¢im si zaposleni v primarnem

zdravstvenem varstvu prizadevajo, da bi preprecili nasilje. Ugotovili smo dve kodi, prva

je komunikacija, druga pa so samozascitni ukrepi, ki jih izvajajo zaposleni.
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Tabela 6: Prikaz odnosnega kodiranja pri podkategoriji PREPRECEVANJE
NASILJA

Kode Podkategorija

- Komunikacija, Preprecevanje nasilja

- samoza$citni ukrepi,

- strokovni prijemi za
preprecitev fizi€nega nasilja.

Komunikacija

Medicinske sestre in zdravniki si prizadevajo, da nasilje omilijo s prijaznostjo, prijazno
komunikacijo in z vljudnimi odgovori. Komunikacija nasim intervjuvancem predstavlja
najboljSo mozno vrsto obrambe, zato tudi poudarijo, da bi si zeleli ve¢ teoreti¢nega in
prakti¢nega izobraZevanja na to temo, da bi lahko Se bolj kakovostno s komuniciranjem
preprecevali nasilje. S komunikacijo reSijo marsikateri konflikt, ki nastane med njimi in
pacientom ali svojcem. Intervjuvanci povedo, da je treba nasilno osebo poslusati in ji

nikakor ne dati vedeti, da nas je prizadela ali da nas je s svojim pocetjem razburila.

MS1: »/.../ v bistvu najmocnejse orozZje je prijaznost. Komunikacija. Prijazna
komunikacija. /.../.«

MS3: »/.../ primerna komunikacija, da bi se ucili primernih vescin komuniciranja, ...
mogoce primernega resevanja problemov, razresevanja problemov /.../.«

MST7: »/.../ poskuSamo umirit situacijo z naso mirnostjo, ne kazZemo, da smo Zivcni,
poslusamo jih in jim lepo, vijudno odgovarjamo nazaj /.../.«

MS8: »/.../ probam resit z lepimi besedami, z mirnim pogovorom, sm do pacientov

najbolj, kar je mozno, prjazna /.../.«

Samozas€itni ukrepi

Intervjuvanci, ¢e se le da, sami poskrbijo za svojo varnost. Kot samozasc¢itne ukrepe
navajajo prisotnost drugih oseb, sodelavca ali pacientov. Hkrati pa navajajo, da uradnih
samozascitnih ukrepov nimajo. Si pa, kot so nam pripovedovali, zelijo, da bi imeli
razumske in uradne samozasCitne ukrepe, ki bi jih tudi zakonsko s$¢itili. Nekatere

medicinske sestre se vsakodnevno zascitijo pred nasiljem s tem, da imajo v ambulanti
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vedno Se koga zraven, po navadi sta to kar dva pacienta. Zdravniki v ambulantah se ob

pojavu nasilja zascitijo s prisotnostjo medicinske sestre, medtem ko se na terenu
zdravniki zaSCitijo s svojo ekipo, torej z reSevalcem in medicinsko sestro. Nasi
intervjuvanci so izrazili zeljo, da bi se s samozasCitnimi ukrepi radi boljSe spoznali tudi

s pomocjo strokovno usposobljenih oseb na tem podrocju ali s policisti.

MS1: »/.../ Vedno pa, ko imam moske v ambulanti, poskrbim, da nisem sama, da je
poleg mene Se nekdo drug /.../.«

MS6: »/.../ so dolocene sestre zZe rekle, da bi mele en peper sprej pr seb, ne ... jst
osebno mam zeleni pas iz karateja, okej, ampak zaenkrat ne, nimamo nobenih tehnik
samozascite, kako bi reku uradno, a ne, bi reku, neki uradno /.../ .«

Z1: »/.../ Da, s pacienti nisem nikoli sam, da je vedno zraven Se kaksen od sodelavcev,
praviloma je to pac ekipa, s katero gres na teren /.../.«

Z2: »/.../ ob vseh teh dogodkih sm mela zraven sestro /.../.«

MS2: »/.../ Bilo bi dobrodoslo, da bi imeli kaksno izobraZevanje skupaj s policisti, ki bi
nas naucili nekatere prijeme /.../.«

MS3: »/.../ naucili kaksnih primernih prijemov, da bi nasprotnika lahko primerno
prijeli, da bi ga recimo umirili, pa d ga ne bi poskodovali ... mogoce bi morali imeti
tudi dovoljenje, da bi uporabili kaksna sredstva za oviranje, se pravi, da ce bi pac
pacient nemiren, da bi ga lahko, ne vem, kako privezali na posteljo al kokorkoli, da ne
bi mahal z rokami, nogami proti nam ali nas brcal, udarjal, ne /.../.«

MS8: »/.../ mogoce nam ne bi skodl, ja, da bi nam kdo kdaj pokazal, kaj naredit, ce ni

policije, sploh kadar so ogrozena nasa zivijenja /.../.«
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4 RAZPRAVA

Zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu so v nenehnem stisku s pacienti. Njihovo
vsakdanje delo jih pripelje do razli¢nih situacij, v katerih se morajo znajti ve¢inoma
sami. Z naSo raziskavo smo ugotovili, da se zaposleni v primarnem zdravstvenem
varstvu skoraj vsakodnevno srecujejo s psihicnim nasiljem, kamor spada verbalno
nasilje. Manj se srecujejo s fizicnim nasiljem; e se z njim Ze sre€ajo, se tisti, ki so
zaposleni v urgentni dejavnosti. Skoraj nikoli pa se ne srecajo s ¢ustvenim ali spolnim
nasiljem. Drustvo za nenasilno komunikacijo (n.d.) definira psihi¢no nasilje kot dejanja,
ki negativno vplivajo na samopodobo, samozavest in samozaupanje druge osebe. Med
temi dejanji drustvo naSteje enaka dejanja, kot so nam jih opisali nasi intervjuvanci,
torej zaljenje, poniZevanje, ustrahovanje, besedne groznje in kricanje. Nasilje, katerega
definicija je vedno pogojena druzbeno in kulturno, se je skozi Cas razvila v dve smeri:
nasilje v druzbi in nasilje v medsebojnih odnosih (Mugnaioni Lesnik, 2011). Nasilje pa
ni samo del sluzbe, ampak tudi vsakodnevnega Zivljenja, saj predstavlja obliko vedenja,
kjer gre za namerno uporabo neke moci, ki lahko povzro€i fizi¢no ali psiholosko skodo,
lahko pa tudi oboje (Turk, 2013). Da je verbalno nasilje pogost pojav, s katerim se
srecujejo zaposleni v zdravstvu, nam govorijo razli¢ne slovenske raziskave naSih
predhodnikov (Babnik, et al., 2012; Jerkic, et al., 2014; Gabrovec, 2015; Boji¢, et al.,
2016). V raziskavi, ki so jo izvedli Boji¢ in sodelavci (2016) na podrocju psihiatrije in
urgentne dejavnosti in v kateri je sodelovalo 197 zaposlenih, je verbalno nasilje na
delovnem mestu dozivelo kar 92,6 % zaposlenih, fizi¢no 84,2 % in spolno 24,6 %.
Primerljive rezultate so pridobili tudi v raziskavi, ki so jo izvedli Babnik in sodelavci
(2012), kjer potrjujejo, da je verbalno nasilje najpogostejsa oblika nasilja v zdravstvu,
saj je kar 76,4 % anketiranih Ze bilo delezno te vrste nasilja. Ni¢ kaj drugacnih
rezultatov nimajo v tujini, Kjer avtorji prav tako navajajo, da je verbalno nasilje
najpogostejsi pojav (Gale, et al., 2009; Banda, et al., 2016; Lu, et al., 2018). Raziskava,
ki je zajemala zdravniSko osebje, je ravno tako pokazala, da je najvecji problem v
danasnjem casu verbalno nasilje, saj ga je zaznalo kar 85 % anketiranih (Ahmed, et al.,
2017). Z nasiljem nad zaposlenimi v zdravstvu se soocajo tudi v Afriski drzavi Malavi,
kjer jih od 112 anketiranih 95 % navaja, da so ze bili delezni verbalnega nasilja, 22 %

jih je dozivelo fizi¢no nasilje in 16 % spolno (Banda, et al., 2016).
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Ugotavljamo, da zaposleni, ki so se sreCali z verbalnim nasiljem na svojem delovnem
mestu, tega ne prijavijo nikomur, saj ga jemljejo kot del svoje sluzbe, kar ugotavljajo
tudi Gale in sodelavci (2009).

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, od koga zaposleni v primarnem
zdravstvenem varstvu najveckrat dozivijo nasilje. Ugotovili smo, da od pacientov. Tudi
Occupational Safety and Health Administration (2015) navaja, da je vsaj 80 % storilcev
nasilja na delovnem mestu pacientov, bistveno manj, 12 %, pa je med storilci njihovih
svojcev ali spremljevalcev. NaSe ugotovitve lahko primerjamo z raziskavo, ki so jo
izvedli v Italiji in kjer so ravno tako ugotovili, da so najpogostejsi povzrocitelji nasilja v
zdravstvu pacienti (Magnavita, 2011). Jiao in sodelavci (2015) v svoji raziskavi
ugotavljajo, da je v 93,5 % primerov povzrocitelj nasilja nad zaposlenim v zdravstvu
pacient. Raziskava, izvedena na slovenskih tleh, je pokazala enako kot nase diplomsko
delo; navajajo, da so bili zaposleni v zadnjem letu najveckrat delezni nasilja s strani
pacienta (Gabrovec, 2017). Kosir (2012), ki se je v svoji raziskavi osredotocila na pojav
fizicnega nasilja nad medicinskimi sestrami v zdravstveni negi, je ugotovila, da je v
vecini primerov pacient tisti, ki povzro¢i nasilje. V na$i raziskavi smo ugotovili, da
pacienti do zaposlenih v zdravstvenem domu niso nasilni na osebni ravni, ampak jih
motijo razmere v zdravstvu, ¢akalne dobe in so splo$no nezadovoljni z zdravstvenimi
storitvami. Enako naSi raziskavi so ugotovili tudi raziskovalci s svojo raziskavo v
Univerzitetnem klinicnem centru Maribor, kjer anketiranci potrjujejo, da so verbalni
napadi pacientov najveckrat posledica sploSnega nezadovoljstva nad storitvami v
zdravstvu in dolge ¢akalne dobe (Zbicajnik, 2018).

Hahn in sodelavci (2010) navajajo, da so pacienti lahko nasilni zaradi svoje bolezni,
stresa, ki jim ga povzroCi bolezen, obcutka nemoci, duSevne bolezni ali zlorabe
prepovedanih substanc, kar nam potrjujejo tudi nasi intervjuvanci, ki opravljajo delo v
urgentni ambulanti ali v reSevalni sluzbi, kjer jih pacienti najveckrat napadejo zaradi

posledic svoje bolezni ali stresa.

Pri tretjem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, kaks$ne ukrepe uporabljajo
zaposleni v zdravstvu pri prepreCevanju nasilja in spopadanju z njim. Za preprecevanje

nasilja intervjuvanci, ki delajo v primarnem zdravstvenem varstvu, v veéini primerov
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poskrbijo sami s tem, da poskrbijo za svojo lastno varnost in uporabijo prijazno
komunikacijo. Kadar imamo opraviti z nasilnimi pacienti, moramo imeti §tiri glavne
cilje: na$ prvi cilj mora biti naSa varnost, torej varnost osebja in varnost pacienta,
pacientu moramo pomagati pri obvladovanju njegove stiske in Custev, izogniti se
moramo prisili in prisilnim intervencijam, ki bi stopnjevale vznemirjenje pacienta
(Richmond, et al., 2012). V nasi raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v zdravstvu v
skrajnih primerih pokli¢ejo na pomo¢ tudi policijo, predvsem tisti, ki delajo v urgentnih
ambulantah. Za umiritev vznemirjenih in nasilnih pacientov sicer uporabljamo
tradicionalni metodi, apliciranje terapije proti volji pacienta in uporabljanje prisilnih
sredstev, pa vendar se skusSata ti dve metodi nadomestiti s pravilnimi in bolj
usmerjenimi pristopi do pacientov (Richmond, et al., 2012). V zadnjih letih se je med
zaposlenimi v zdravstvu razsirila uporaba deeskalacijskih tehnik, s katerimi poskuSajo
prepreciti nasilje. Pri uporabi teh tehnik poskusamo postopno z uporabo neverbalnih in
verbalnih tehnik komunikacije zmanj$ati jezo, sovrastvo in vznemirjenost agitiranega
pacienta (Rager Zuzelo, 2009). V na8i raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v
primarnem zdravstvenem varstvu uporabljajo deeskalacijske tehnike v neki meri, ¢esar
sicer niso omenili z besedo deeskalacija, ampak so nam opisali postopke, ki jih izvajajo.
Nasi intervjuvanci so med pogovorom navedli, da ob nasilnih dogodkih ostanejo mirni,
imajo miren ton glasu, ohranijo primerno razdaljo med sabo in pacientom, komunicirajo
z razumevanjem pacienta in aktivno poslusajo pacienta. Vse, kar so naSteli nasi
intervjuvanci, lahko najdemo v lestvici deeskalacije, katere namen je vrednotenje
zdravstvene nege, ki je osredotocena na izboljSanje deeskalacijskih tehnik zaposlenih in
zmanjSevanje nasilja pri pacientu (Mavandadi, et al., 2016). Ugotovili smo, da zaposleni
niso dosledni pri prijavljanju nasilnih dogodkov, sploh kadar gre za verbalno nasilje, saj
ga jemljejo Ze za nekaj povsem vsakdanjega. Tudi v raziskavi, ki je bila izvedena v
Iranu, je veC kot polovica medicinskih sester izjavila, da incidenta niso prijavile, saj se
jim ta poteza zdi neucinkovita, ker ni bilo nobenega posebnega ukrepa s strani njihovih
nadrejenih, da bi ugotovili vzroke nasilja. Poleg tega so navedle, da je sledenje nasilju,
ki ga prijavijo, pogosto nezadovoljivo (Hemati-Esmaeili, et al., 2018).

Intervjuje smo izvedli na delovnih mestih zaposlenih v primarnem zdravstvenem
varstvu, zato se nekateri niso mogli povsem sprostiti, posledi¢no s tem so nam hitro

odgovarjali na nasa vprasanja in pri tem izpustili kakSne podatke, ki bi nam jih sicer
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povedali. Marsikomu od intervjuvanih se je mudilo na delovno mesto ali domov, zato
obstaja moznost, da nam niso povedali vsega, kar bi Zeleli. Oviro naSe raziskave
predstavlja tudi majhen vzorec sodelujocih. Kljub majhnemu vzorcu smo dosegli
zasicenost vzorca, saj so se nam odgovori ponavljali. NaSa raziskava ne odraza

splosnega stanja, temvec¢ le mnenja in izkusnje sodelujocih.
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5 ZAKLJUCEK

Nasilje v druzbi in nasilje na delovnem mestu je danes nekaj povsem obicajnega. Ljudje
postajajo vse bolj nestrpni, nejevoljni in hkrati tudi nesramni, kar zelo obcutijo tudi
zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu. Menimo, da bi bilo treba zdravstvene
delavce bolj zascititi pred nasiljem, morali bi jim omogociti varnost in jih spodbujati k
prijavljanju vsakega nasilja, ne samo fizicnega, ampak tudi psihi¢nega, ki zna biti
vcasih Se bolj bolece. Vodstvo bi morali spodbuditi k ve¢ji angaziranosti za boj proti
nasilju, morali bi poskrbeti za ve¢ izobrazevanj na temo nasilja in komunikacije z
nasilnim pacientom. V bodoc¢e predlagamo, da se izvedejo podrobne raziskave
prijavljanja nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu in posredovanja
policije ob nasilnih dogodkih, saj bi nam to omogocilo podroben vpogled v dejansko
stanje prijavljanja, ker je nedopustno, da zaposleni pojmujejo nasilje kot del njihove

sluzbe.
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7 PRILOGE

Vprasalnik

Sem Marija-Lara Schnabl, studentka dodiplomskega $tudija na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin. V okviru diplomskega dela z naslovom » Izkus$nje in dozivljanje nasilja
zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu« pod mentorstvom mag. Jozice Ram$ak
Pajk, vis. pred., Zelim izvesti raziskavo med medicinskimi sestrami na primarni ravni o
nasilju.

Z izvedbo intervjujev in vasih iskrenih odgovorov mi boste pomagali pridobiti podatke
za namen mojega diplomskega dela. Vsi podatki bodo sluzili zgolj izdelavi diplomskega

dela in bodo anonimni.

Za sodelovanje se Vam najlepSe zahvaljujem.

VprasSanja za prvi sklop intervjuja
Spol

Zenski

Moski

Starost

Stari ste (Vpisite, koliko imate let.)

Izobrazba

Srednjesolska

VisokoSolska

Magisterij, doktorat

Leta delovne dobe v zdravstvu

10-15 let

16-25 let

25 -35 let

nad 35 let

Koliko ¢asa ste Ze na tem delovnem mestu, ki ga opravljate sedaj?

Prosim vas za kratek opis vasega delovnega mesta.

Marija-Lara Schnabl: Izkusnje in dozivljanje nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem
varstvu stran 41



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Vodilna vprasanja in podvprasanja

1. Predstavite, prosim, svoje splosno mnenje o nasilju in nasilju, ki se pojavlja na
vasem delovnem mestu.
a) Kaj pravzaprav menite o nasilju, ali res mora biti del vase sluzbe?
b) Se vam zdi, da pojavnost nasilja in nasilnih pacientov pada ali naras¢a?
c) Kaj menite o toleranci zdravstvenih delavcev do nasilja?

d) Mi lahko poveste, kaj razumete pod besedno zvezo ni¢elna toleranco do nasilja?

2. Ali ste se pri svojem poklicu Ze srecali z nasiljem?
Prosim, ¢e mi lahko opiSete svoje izkuSnje z nasiljem, kak$ne vrste je bilo nasilje
(fizi¢no, psihi¢no, ¢ustveno, spolno ...), ste bili sami, ali je bil z vami $e kdo od vasih
sodelavcev, kaj se je zgodilo med dogodkom, kako se je zacelo in koncalo, kaksni so
bili vasi obcutki med dogodkom in po dogodku, kako ste odreagirali na nasilje?

a) Ali ste imeli podporo s strani sodelavcev ali nadrejenih?

b) S kom ste se imeli moznost oziroma ste se lahko s kom pogovorili?

3. KaksSen vpliv ima izkuSnja srecanja z nasiljem oziroma nasilnim pacientom na vas
osebno?
a) Ali nosite kaks$ne posledice zaradi nasilja na delovnem mestu?

b) S kak$nimi ukrepi v sluzbi sami poskrbite za svojo varnost pred nasiljem?

4. Kaj bi po vaSem mnenju potrebovali od vasih nadrejenih, od ustanove, kjer ste
zaposleni, da bi lahko sami obvladovali pacienta?

a) Kateri preventivni ukrepi so bili do sedaj narejeni?

5. Ali menite, da bi medicinske sestre, ki so bile delezne nasilja s strani uporabnika

zdravstvenih storitev, potrebovale podporo ali pomo¢ po incidentu?
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