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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Nasilje nad zdravstvenimi delavci je varnostni, organizacijski in
eticni problem, ki vpliva na dobrobit zaposlenih ter kakovost zdravstvene obravnave.
Primarno zdravstveno varstvo je zaradi neposrednega, pogostega in dolgotrajnega stika z
raznolikimi pacienti posebej izpostavljeno verbalnemu, fiziénemu in psiholoskemu
nasilju. Sistematicno spremljanje pojava je pomembno za nacrtovanje preventive in
zascito vseh udelezencev obravnave.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil pregledati pogostost in oblike nasilja nad zdravstvenimi
delavci v primarnem zdravstvenem varstvu, opredeliti klju¢ne dejavnike tveganja ter
presoditi, ali je pojavnost nasilja mogoce razumeti kot eti¢ni indikator kakovosti
zdravstvene obravnave.

Metoda: Izveden je bil sistemati¢ni pregled literature, objavljene v obdobju 2014—-2026.
Iskanje je potekalo v PubMed, Europe PMC, OpenAlex in Google Scholar z angleSkimi
kljuénimi besedami ter Boolovimi operatorji. Kakovost virov je bila presojena po
hierarhiji dokazov Polit in Beck. Podatke smo obdelali s kvalitativno vsebinsko analizo.
Rezultati: Pridobljenih je bilo 174 zapisov, odstranjenih 48 dvojnikov, pregledanih 126
naslovov in izvle€kov ter ocenjenih 50 polnih besedil. Po izkljucitvi 30 neustreznih enot
je bilo v analizo vkljucenih 20 virov: ena randomizirana intervencijska raziskava, devet
pregledov literature, Sest neeksperimentalnih kvantitativnih raziskav, ena kvalitativna
raziskava in tri konceptualne oziroma strokovne enote. NajpogostejSe je verbalno nasilje;
fizi¢no nasilje je redkejSe, vendar povzroca resnejSo neposredno ogroZzenost. Pomembni
so neprijavljanje, organizacijske ovire in posledice za duSevno zdravje zaposlenih.
Razprava: Pojavnost nasilja odraza varnostno kulturo, ucinkovitost porocanja in
zavezanost ustanove dostojanstvu zaposlenih. Nasilje povecuje psiholoSko stisko in
izgorelost ter lahko poslabSa komunikacijo, kontinuiteto in kakovost obravnave. Eti¢na
odgovornost organizacije je zagotoviti zdravstveno oskrbo pacienta brez normalizacije

nesorazmernega tveganja za zaposlene.

Kljuc¢ne besede: zdravstveni delavci, varnost pri delu, organizacijska kultura, kakovost

obravnave



SUMMARY

Theoretical background: Violence against healthcare workers is a safety,
organizational, and ethical problem that affects employee well-being and quality of care.
Verbal, physical, and psychological violence are especially prevalent in primary
healthcare settings where professionals have frequent, direct, and continuous contact with
diverse patient groups. Systematic monitoring is necessary to support prevention and
protect everyone involved in the care process.

Goals: The aim was to review the frequency and forms of violence against primary
healthcare workers, to identify key risk factors, and assess whether the occurrence of
violence can be understood as an ethical indicator of quality of care.

Methods: A systematic review of literature published from 2014 to 2026 was conducted.
PubMed, Europe PMC, OpenAlex, and Google Scholar were searched using English
terms and Boolean operators. Evidence quality was assessed with the Polit and Beck
hierarchy. Data were processed using qualitative content analysis.

Results: Of 174 retrieved records, 48 duplicates were removed, 126 titles and abstracts
were screened, and 50 full texts were assessed. After 30 exclusions, 20 sources were
analyzed: one randomized intervention study, nine literature reviews, six non-
experimental quantitative studies, one qualitative study, and three conceptual or
professional sources. Verbal violence was most frequent; physical violence was less
frequent but posed more serious immediate threat. Underreporting, organizational
barriers, and adverse mental health outcomes were prominent findings.

Discussion: The occurrence of violence reflects safety culture, the effectiveness of
reporting, and institutional commitment to employee dignity. Violence increases distress
and burnout and may impair communication, continuity, and quality of care.
Organizations have an ethical duty to ensure patient care without normalizing

disproportionate risks to employees.

Key words: healthcare workers, occupational safety, organizational culture, quality of

care
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1 UvOD

Nasilje je kompleksen druzbeni in javnozdravstveni pojav, ki posega v telesno in dusevno
integriteto posameznika ter vpliva na odnose, skupnosti in delovanje institucij. Svetovna
zdravstvena organizacija ga opredeljuje kot namerno uporabo fizi¢ne sile ali moci, v
obliki groznje ali dejanskega ravnanja, ki lahko povzro¢i poskodbo, smrt, psiholosko
Skodo, moten razvoj ali prikrajSanost (World Health Organization (WHO), 2002; WHO,
2022). Tak$na opredelitev presega ozko razumevanje nasilja kot telesnega napada, Saj
vkljucuje tudi groznje, psihi¢ni pritisk in druge oblike ravnanja, pri katerih je posameznik
izpostavljen skodi ali obcutku ogrozenosti. V slovenskem prostoru se nasilje prav tako
obravnava kot pojav z zdravstvenimi, socialnimi in organizacijskimi posledicami, zato
njegovo preprecevanje zahteva povezovanje individualnih, strokovnih in sistemskih

ukrepov (Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2015; NIJZ, 2020).

Ko se nasilje pojavi v delovnem okolju, ne prizadene le odnosa med povzrociteljem in
zaposlenim, temve¢ tudi varnostno kulturo organizacije. Nasilje na delovnem mestu
obsega z delom povezane zalitve, groznje, ustrahovanje, nadlegovanje in fizi¢ne napade,
ne glede na to, ali se zgodijo na deloviS¢u ali kot posledica opravljanja poklicnih nalog.
Posamezni incident je lahko posledica akutnega konflikta, ponavljajo¢i se dogodki pa
pogosto kaZzejo na trdovratne organizacijske pomanjkljivosti, nejasne meje
sprejemljivega vedenja in neuc¢inkovit odziv vodstva. Zato se nasilje ne sme obravnavati
kot neizogibna znacilnost dolocenega poklica, temve¢ kot prepoznano poklicno tveganje,

ki ga mora organizacija spremljati, preprecevati in obravnavati (WHO, 2018).

Oblike nasilja se med seboj razlikujejo po nacinu izraZanja, vidnosti in posledicah.
Verbalno nasilje vkljucuje Zaljenje, kriCanje, poniZzevanje in grozZnje; fizi€no nasilje
zajema uporabo telesne sile, potiskanje, udarce ali metanje predmetov; psiholosko nasilje
pa se lahko kaZe kot vztrajno ustrahovanje, razvrednotenje, manipulacija ali pritisk. Med
nasilje sodita tudi spolno nadlegovanje in druge oblike nezazelenega ravnanja, ki
posegajo v dostojanstvo zaposlenega. Te kategorije se v praksi pogosto prepletajo, zato
lahko isti dogodek vsebuje verbalne, psiholoske in fiziéne elemente. Sirsa opredelitev je

pomembna, ker so manj vidne oblike nasilja pogosto normalizirane in zato redkeje
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prijavljene, ¢eprav imajo lahko resne in dolgotrajne posledice (Spector, et al., 2014;

Mento, et al., 2020; Eshah, et al., 2024).

Zdravstveno okolje je zaradi neposrednega dela z ljudmi, njihove bolezni, bolecine,
negotovosti in stiske posebej izpostavljeno konfliktom ter nasilnemu vedenju.
Zdravstveni delavci vstopajo v odnose, v katerih so prisotni velika pri¢akovanja, Casovni
pritisk in neenakost informacij, hkrati pa morajo tudi v zahtevnih okoli§¢inah ohraniti
strokovnost in zagotavljati varno obravnavo. Mednarodne raziskave kazejo, da so nasilju
izpostavljene razlicne poklicne skupine, zlasti medicinske sestre in drugi zaposleni, Ki
imajo pogost in neposreden stik s pacienti ter njihovimi svojci (Alkorashy & Al Moalad,
2016; Cheung & Yip, 2017; Liu, et al., 2019). RazSirjenost pojava potrjuje, da ne gre za
osamljene dogodke, temve¢ za pomemben problem zdravstvenih sistemov (Alkorashy &

Al Moalad, 2016; Cheung & Yip, 2017; Liu, et al., 2019).

Primerjava raziskav je zahtevna, ker avtorji uporabljajo razlicne opredelitve nasilja,
merska obdobja in skupine udelezencev. Kljub metodoloskim razlikam pregledi dosledno
ugotavljajo, da je verbalno nasilje najpogostejSa oblika, fizi¢ni napadi pa so redkejsi,
vendar praviloma povzro¢ijo bolj neposredno ogrozenost in vidnejsi organizacijski odziv
(Spector, et al., 2014; Liu, et al., 2019; Mento, et al., 2020). Sistemati¢ni pregled raziskav
iz primarnega zdravstvenega varstva je pokazal $irok razpon skupne pojavnosti nasilja in
hkrati potrdil prevlado verbalnih oblik, kar opozarja na vpliv okolja, organizacije dela in
nacina merjenja (Yusoff, et al., 2023). Enotne stopnje pojavnosti zato ni mogoce prenesti
na vse zdravstvene sisteme, mogoce pa je prepoznati ponavljajoce se vzorce (Spector, et

al., 2014; Liu, et al., 2019; Yusoff, et al., 2023).

Nasilje v zdravstvu najpogosteje izvajajo pacienti ali njihovi svojci, lahko pa izvira tudi
1z odnosov med zaposlenimi. Tveganje se poveCuje v okoljih z velikim pretokom
pacientov, dolgimi ¢akalnimi dobami, pomanjkanjem kadra, nejasnimi informacijami in
omejenimi moznostmi za varno umikanje ali priklic pomoci. Pomembni so tudi trenutni
dejavniki, kot so bolecina, dusevna stiska, vpliv alkohola ali drog, kognitivne motnje ter
neskladje med pric¢akovanji pacienta in moznostmi zdravstvene sluzbe. Razumevanje teh

okolis¢in omogoca nalrtovanje preventive, ne pomeni pa opravicevanja nasilnega
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vedenja ali prenosa odgovornosti za varnost na posameznega zaposlenega (Phillips, 2016;
O'Brien, et al., 2024).

Verbalno nasilje je posebej problemati¢no, ker ga zaposleni in organizacije pogosto
razumejo kot obicajen del dela z nezadovoljnimi uporabniki. Ponavljajoce se zalitve,
groznje in ponizevanje lahko zmanjSujejo obcutek strokovne avtonomije, slabijo
motivacijo ter povecujejo custveno iz¢rpanost. Fizi¢no nasilje je manj pogosto, vendar
lahko povzroci poskodbe, odsotnost z dela in strah pred ponovitvijo incidenta. Raziskave
med medicinskimi sestrami kazejo, da sta obe obliki povezani z delovnimi pogoji in
organizacijskim okoljem, pri ¢emer izpostavljenost vpliva tudi na zadovoljstvo pri delu
in namero po zapustitvi delovnega mesta (Chang & Cho, 2016; Ebrahimi, et al., 2017;
Havaei, et al., 2020).

Psiholosko nasilje je pogosto tezje prepoznati in dokazati, ker se lahko razvija skozi daljse
obdobje ter se izraza v groznjah, pritiskih, vztrajnem razvrednotenju ali manipulaciji.
Posledice se lahko kazejo kot napetost, strah, anksioznost, depresivni simptomi,
nespecnost in zmanj$ano zaupanje v lastno strokovno presojo. Izpostavljenost nasilju je
povezana tudi z izgorelostjo in drugimi tezavami v duSevnem zdravju, ki se lahko
nadaljujejo Se po koncu neposredne nevarnosti (Gabrovec, 2017; D'Ettorre & Pellicani,
2017; Wang, et al., 2020; Mento, et al., 2025). Spolno nadlegovanje je v raziskavah
ugotovljeno redkeje, vendar je zaradi stigme in strahu pred odzivom okolice verjetno

dodatno podprijavljeno (Spector, et al., 2014).

Posledice nasilja presegajo dobrobit posameznega zaposlenega. Po incidentu se lahko
pojavijo previdnost, izogibanje dolocenim pacientom, krajSa komunikacija in zmanjS$ana
pripravljenost za delo v neposrednem stiku z uporabniki. Na ravni organizacije se ucinki
kaZejo v bolniskih odsotnostih, fluktuaciji, slabsi delovni klimi in dodatni obremenitvi
preostalih ¢lanov tima. Sistemati¢ni pregled posledic nasilja je pokazal povezave s
psiholoskimi, poklicnimi in organizacijskimi izidi, zato obravnava nasilja ni lo¢ena od
zagotavljanja kakovosti zdravstvenih storitev. Ce zaposleni po dogodku ne prejmejo
podpore, se lahko obCutek ogrozenosti in nezaupanja v organizacijo Se okrepi (Lanctot &

Guay, 2014).
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Varnost zdravstvenih delavcev je povezana tudi z varnostjo pacientov. Zaposleni, ki
pri¢akujejo agresiven odziv, lahko komunikacijo nehote skrajsajo, se izogibajo dodatnim
pojasnilom ali tezje ohranjajo ¢ustveno razpolozljivost. To lahko vpliva na razumevanje
navodil, sodelovanje pri zdravljenju, kontinuiteto obravnave in kakovost terapevtskega
odnosa. Zdravstveni sistem zato ne more dosledno zagotavljati varne in kakovostne
obravnave, ¢e hkrati ne zagotavlja varnih pogojev za delo zaposlenih. Na tej povezavi
temelji razumevanje pojavnosti nasilja kot enega od kazalnikov organizacijske in eti¢ne

kakovosti (Skela-Savi¢, 2019; O'Brien, et al., 2024).

Pomemben del problema je neprijavljanje incidentov. Zaposleni nasilja pogosto ne
prijavijo, ker menijo, da je del poklica, ne poznajo postopka, ne pri€akujejo u€inkovitega
odziva ali se bojijo negativnih posledic. Ce prijavi ne sledita povratna informacija in
vidno ukrepanje, se zaupanje v sistem dodatno zmanjSuje. Pregled praks porocanja je
pokazal, da so neucinkoviti in zapleteni postopki, odsotnost podpore vodstva ter
normalizacija nasilja med najpogostejSimi ovirami. Neprijavljanje zmanjSuje vidnost
problema in organizaciji onemogoca, da bi prepoznala ponavljajoe se vzorce ter

preverila u€inkovitost preventivnih ukrepov (Abreu, et al., 2026).

Organizacijska kultura doloca, katera ravnanja zaposleni prepoznajo kot nasilje, kako
varno se pocutijo ob prijavi in kakSen odziv pric¢akujejo. Jasni protokoli, dostopne poti
porocanja, resen odziv neposrednega vodje in podpora po incidentu kazejo, da
organizacija varnost razume kot skupno odgovornost. Nasprotno pa minimaliziranje
dogodka ali prelaganje odgovornosti na zrtev utrjujeta toleranco do nasilja. Slovenska
strokovna priporocila zato poudarjajo organizacijske, prostorske in komunikacijske
ukrepe ter potrebo po doslednem evidentiranju nasilnih incidentov (N1JZ, 2023a; N1JZ,
2023b; Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS), 2023).

Eticna razseznost nasilja izhaja iz dolZznosti zdravstvenih ustanov, da varujejo
dostojanstvo, varnost in pravicno obravnavo vseh udeleZencev. Zdravstveni delavec ima
profesionalno dolznost, da pomaga pacientu, vendar ta dolznost ne pomeni neomejene
izpostavljenosti nevarnosti. Organizacija, ki nasilje dopusca ali ga predstavlja kot

pri¢akovano poklicno breme, ne izpolni dolZnosti skrbi do zaposlenih in s tem ogrozi tudi

Albina Hadzovi¢: Pogostost nasilja v primarnem zdravstvenem varstvu kot eticni indikator -
pregled literature stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

kakovost oskrbe. Eticna odgovornost je zato porazdeljena med posameznika, zdravstveni
tim in ustanovo, ki mora zagotoviti jasne meje, ustrezne vire ter postopek varne obravnave
(Klemenc, 2016; Filej, 2018; Pahor, 2018).

Pri obravnavi nasilnega pacienta se pojavlja napetost med njegovo ranljivostjo in pravico
zaposlenega do varnosti. Copeland in Arnold (2021) opozarjata na moralno dilemo pri
razlagi nasilja, saj lahko zdravstveni delavci isto vedenje razumejo kot posledico bolezni,
pricakovano poklicno tveganje ali nesprejemljivo krSitev meja. Dunsford (2022)
poudarja, da je mo¢ dolznosti zagotavljanja oskrbe odvisna od ranljivosti pacienta in
zaposlenega ter od razumnosti tveganja. Pacientova bolezen ali odvisnost od pomo¢i sta
pomembni za nacin odziva, ne iznicita pa potrebe po zascCiti osebja. Varnostni ukrepi
morajo zato omogocCiti nadaljevanje potrebne oskrbe na nacin, ki ne zahteva

nesorazmernega tveganja (Copeland & Arnold, 2021; Dunsford, 2022).

Primarno zdravstveno varstvo predstavlja prvo in najdostopnejSo raven zdravstvenega
sistema, kjer se izvajajo celostna, kontinuirana in skupnosti priblizana obravnava,
preventiva ter spremljanje kroni¢nih bolezni. Zaposleni so pogosto v dolgotrajnem stiku
z istimi pacienti in njihovimi druzinami, hkrati pa se srecujejo z velikim Stevilom
uporabnikov, administrativnimi zahtevami, omejenimi viri in pri¢akovanji po hitri resitvi
tezav. Zaradi te kombinacije blizine, kontinuitete in organizacijskega pritiska ima nasilje
v primarnem okolju posebne znacilnosti. Sistematicni pregled je pokazal, da so
najpogostejsi povzrocitelji pacienti in njihovi svojci, verbalno nasilje pa je v primarni

dejavnosti izrazito razsirjeno (Yusoff, et al., 2023).

Kvalitativna raziskava med enajstimi zaposlenimi v zdravstveni negi v brazilskem
primarnem zdravstvu je pokazala, da so udeleZenci dozivljali verbalno, fizi€no, moralno
in psiholosko nasilje, vzroke pa so povezovali z dostopom uporabnikov do storitev,
organizacijo dela in odzivom ustanove. Posledice so vplivale na zdravje zaposlenih,
kakovost njihovega dela, bolniSke odsotnosti in premestitve (Carvalho, et al., 2023). Tudi
slovenski strokovni ¢lanek o primarni pediatri¢ni ambulanti opozarja na nasilje pacientov
oziroma spremljevalcev ter na potrebo po lokalnih preventivnih ukrepih in jasnih poteh

porocanja (Mo¢nik & Vidmar, 2022). Ugotovitve iz razlicnih okolij se tako stikajo v
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zahtevi po organizacijskem, ne le individualnem odzivu (Moc¢nik & Vidmar, 2022;

Carvalho, et al., 2023).

V slovenskem primarnem zdravstvenem varstvu se napetosti lahko stopnjujejo zaradi
cakalnih dob, omejene dostopnosti, kadrovskih obremenitev, nejasnih informacij in
nezadovoljstva uporabnikov. Tak$ne okoli§¢ine ne povzrocijo nasilja same po sebi,
povecajo pa verjetnost konflikta in otezijo pravoCasno deeskalacijo. Hkrati dolgotrajni
odnosi med pacienti in timom pomenijo, da lahko posledice incidenta vplivajo na
nadaljnjo komunikacijo in kontinuiteto obravnave. Preventiva mora zato vkljucevati
jasno obvescanje pacientov, ustrezno organizacijo naro¢anja, varnostno oceno prostora,
usposabljanje zaposlenih in odziv vodstva, prilagojen konkretnemu lokalnemu okolju
(Moc¢nik & Vidmar, 2022; ZZS, 2023).

Pri presoji razsirjenosti nasilja je treba razlikovati med dejansko pojavnostjo, zaznavo
dogodka in njegovo uradno prijavo. Raziskava lahko meri izkuSnje v zadnjem mesecu,
letu ali celotni poklicni poti, pri tem pa uporabi ozjo opredelitev fizicnega napada ali SirSo
opredelitev, ki vkljuCuje groznje, poniZevanje in spolno nadlegovanje. Razlike v
rezultatih zato niso nujno posledica vecje ali manjse varnosti posamezne drzave, temvec
tudi nacina postavljanja vpraSanj, sestave vzorca in pripravljenosti udelezencev, da
dogodek poimenujejo kot nasilje. Za organizacijsko spremljanje je pomembno, da se
definicije in casovna obdobja ne spreminjajo brez utemeljitve, saj le primerljivi podatki
omogocajo prepoznavanje trendov. Ob Stevilu incidentov je smiselno spremljati Se
njihovo vrsto, kraj, povzrocitelja, posledice, ponavljanje in odziv ustanove. Tako postane
podatek o pojavnosti uporabno izhodiS¢e za preventivo, ne le statisti¢ni opis problema

(Spector, et al., 2014; Liu, et al., 2019; Yusoff, et al., 2023).

Posebnost primarnega zdravstvenega varstva je, da se odnos po incidentu pogosto ne
konca. Pacient ostaja vklju¢en v ambulanto, zdravstveni delavec pa mora skupaj s timom
presoditi, kako zagotoviti nadaljnjo oskrbo in hkrati prepreciti ponovitev nevarnega
dogodka. Kontinuiteta, ki je sicer pomembna prednost primarne ravni, lahko po nasilju
postane vir dodatne obremenitve, ¢e ni dogovorjeno, kdo bo vodil naslednji stik, kateri

varnostni ukrepi so potrebni in kako bodo o njih obvesceni ¢lani tima. Kvalitativne
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ugotovitve iz primarnega okolja kazejo, da zaposleni nasilje povezujejo z dostopom do
storitev, organizacijo dela in institucionalnim odzivom, slovenski strokovni opis pa
opozarja na primerljive pritiske v pediatricni ambulanti. Preventivni nacrt mora zato
poleg trenutne prekinitve nevarnosti vklju€evati tudi varen nacin nadaljevanja obravnave

(Moc¢nik & Vidmar, 2022; Carvalho, et al., 2023).

Ucinkovita preventiva temelji na ve¢ medsebojno povezanih ravneh. Na ravni prostora so
pomembni preglednost ¢akalnice, moznost umika, dostop do izhoda in zanesljiv priklic
pomoci. Na ravni delovnega procesa so kljuéni realno narocanje, pravoc¢asno obvescanje
0 zamudah, jasna razdelitev odgovornosti in dogovorjen odziv ob stopnjevanju vedenja.
Na ravni zaposlenih so potrebne komunikacijske ves¢ine, prepoznavanje zgodnjih znakov
nevarnosti in poznavanje postopkov, vodstvo pa mora zagotoviti dosledno evidentiranje,
analizo dogodka ter podporo po njem. Intervencijska raziskava (Arnetz, et al., 2017) kaze
vrednost ukrepov, prilagojenih posamezni enoti, pregledi pa opozarjajo, da samo
usposabljanje brez organizacijskih sprememb ne more odpraviti sistemskih dejavnikov
tveganja (O'Brien, et al., 2024; Abreu, et al., 2026). Varnost je zato rezultat nacrtovanega
sistema in ne izklju¢no sposobnosti posameznika za deeskalacijo (Arnetz, et al., 2017;

O'Brien, et al., 2024; Abreu, et al., 2026).

Razumevanje nasilja kot eticnega indikatorja zahteva S§ir§i pogled od samega Stetja
dogodkov. Visoko Stevilo prijav lahko v za¢etnem obdobju pomeni tudi vecje zaupanje
zaposlenih v sistem, nizko Stevilo pa ne dokazuje nujno varnosti, ¢e zaposleni prijave
opuscajo zaradi normalizacije ali pretekle neodzivnosti. Indikator je zato treba sestaviti
iz ve¢ podatkov: pojavnosti in resnosti dogodkov, deleza ponovitev, dostopnosti prijave,
¢asa odziva, povratne informacije, podpore zaposlenemu in izvedenih ukrepov. Taksno
spremljanje pokaze, ali ustanova dejansko varuje dostojanstvo in zmanjSuje tveganje ali
pa problem ostaja skrit v vsakodnevni praksi. V primarnem zdravstvenem varstvu, kjer
so odnosi dolgotrajni in je dostopnost storitev druzbeno zelo obcutljiva, je takSna eti¢na

presoja posebej pomembna (Copeland & Henry, 2017; Abreu, et al., 2026).

Pregled dosedanjih spoznanj kaze, da nasilja nad zdravstvenimi delavci ni mogoce

razloziti samo z vedenjem posameznega pacienta. Pojav povezuje oblike in pogostost
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incidentov, delovne pogoje, dostopnost storitev, kulturo porocanja, posledice za
zaposlene ter kakovost odnosa s pacientom. Posebej v primarnem zdravstvenem varstvu
je pomembno presoditi, ali organizacija zmore hkrati varovati ranljivega pacienta in
zaposlenega, ki mu zagotavlja oskrbo. Diplomsko delo zato z usmerjenim pregledom
literature obravnava pogostost in oblike nasilja, klju¢ne dejavnike tveganja ter pojavnost
nasilja kot mozen eti¢ni indikator kakovosti zdravstvene obravnave. TakSna analiza je
potrebna za oblikovanje ukrepov, ki povezujejo varnost, strokovno odgovornost in
dostojanstvo vseh udelezencev (Copeland & Arnold, 2021; Dunsford, 2022; Yusoff, et
al., 2023; O'Brien, et al., 2024).
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu strokovne in znanstvene literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je celovito raziskati in analizirati problematiko nasilja nad

zdravstvenimi delavci v okolju primarnega zdravstvenega varstva.

Cilja raziskovanja sta:

— sistemati¢no opredeliti in opisati razli¢ne oblike nasilja (fizicno, verbalno, psihicno,
spolno itd.), ki se pojavljajo v ambulantah in drugih enotah primarnega zdravstvenega
varstva,

— kriticno analizirati in identificirati klju¢ne dejavnike tveganja (organizacijski,
medosebni, okoljski in pacientovi), ki prispevajo k pojavnosti nasilja nad zaposlenimi

Vv primarnem zdravstvenem varstvu.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kako pogosto je nasilje nad zdravstvenimi delavci v primarnem zdravstvenem varstvu
in v kolik$ni meri se lahko pojavnost nasilja razli¢nih oblik obravnava kot eti¢ni
indikator kakovosti zdravstvene obravnave?

2. Kateri so klju¢ni dejavniki tveganja za pojavnost nasilja nad zaposlenimi v primarnem

zdravstvenem varstvu?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
2.3.1 Metode pregleda literature
Podatke smo zbrali z analizo sekundarnih virov. Iskanje smo izvedli v juliju 2026 v

bibliografskih virih PubMed, Europe PMC, OpenAlex in Google Scholar (tabela 1).

Osnovni angleski iskalni niz je bil ("workplace violence" OR "patient aggression" OR
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"verbal abuse”™ OR "physical assault”) AND ("primary health care” OR "primary
healthcare™) AND ("healthcare workers™ OR nurses). V PubMed smo izraze omejili na
naslov in izvle¢ek ter obdobje 2014-2026, v Europe PMC smo uporabili polje
TITLE ABS in ¢asovno omejitev od 1. 1. 2014 do 13. 7. 2026, v OpenAlex pa smo v
naslovu ali izvlecku povezali izraza "workplace violence" in "primary health care" z
enako ¢asovno omejitvijo. V Google Scholar smo uporabili osnovni niz in omejitev 2014-
2026. Ker je Google Scholar prikazal priblizno 6.640 rezultatov in ne omogoca stabilnega
celovitega izvoza, smo po vnaprej dolo¢enem pravilu pregledali prvih 100 rezultatov,

razvrscenih po relevantnosti.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V pregled smo vkljucili strokovne in znanstvene ¢lanke v slovenskem ali angleskem
jeziku, objavljene med letoma 2014 in 2026, ki so obravnavali nasilje nad zdravstvenimi
delavci, primarno zdravstveno varstvo, etine vidike, delovno okolje ali varnost
zaposlenih in so bili dostopni v polnem besedilu. Izkljucili smo podvojene zapise,
prispevke brez raziskovalne ali jasno opredeljene pregledne metodologije, ¢lanke brez
dostopnega polnega besedila ter vire, ki niso obravnavali nasilja, eti¢énih vidikov ali

relevantnega zdravstvenega okolja.

Potek izbire virov smo prikazali po nacelih PRISMA 2020 (Page, et al., 2021), kakor
prikazuje slika 2. Pridobili smo 174 zapisov: 25 iz PubMed, 20 iz Europe PMC, 29 iz
OpenAlex in 100 iz Google Scholar. Po odstranitvi 48 dvojnikov smo pregledali 126
naslovov in izvleckov ter jih 76 izkljucili. Za 50 zapisov smo pridobili in ocenili polno
besedilo. Izkljucili smo 14 porocil zaradi neustrezne populacije ali okolja, 10 zaradi
nezadostne metodoloske ustreznosti in 6 zaradi neustrezne vsebinske osredotocenosti. V
kon¢no kvalitativno vsebinsko analizo smo vkljucili 20 virov. Podvojene zapise smo pri

prikazu po bazah pripisali prvi bazi, v kateri so bili najdeni (Page, et al., 2021).
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

Podatkovna .y Stevilo
baza Kljucne besede z7adetkov

("workplace violence" OR "patient
aggression” OR "verbal abuse" OR "physical
assault™) AND ("primary health care” OR
"primary healthcare) AND ("healthcare
workers" OR nurses); Title/Abstract; 2014-
2026

PubMed 25 6

("workplace violence" OR "patient
aggression” OR "verbal abuse" OR "physical
assault™) AND ("primary health care” OR
"primary healthcare) AND ("healthcare
workers" OR nurses); TITLE_ABS; 1. 1.
2014-13. 7. 2026

Europe PMC 20 0

"workplace violence™ AND "primary health

care"; naslov/izvlecek; 1. 1. 2014-13. 7. 2026 29 6

OpenAlex

("workplace violence” OR "patient
aggression” OR "verbal abuse” OR "physical
assault™) AND (“primary health care” OR
"primary healthcare) AND ("healthcare
workers" OR nurses); prvih 100 rezultatov po
relevantnosti; 2014-2026

Google Scholar 100 38

SKUPAJ 174 50

Google Scholar je prikazal priblizno 6.640 rezultatov; v pregled je bilo po vnaprej
doloCenem pravilu izvoZenih prvih 100 rezultatov po relevantnosti. V stolpcu izbranih

zadetkov so dvojniki pripisani prvi bazi, v kateri so bili najdeni.

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke 1z vklju€enih virov smo sistemati¢no zbrali v preglednicah in jih obdelali s
kvalitativno vsebinsko analizo po sodobnejSem metodoloskem opisu Graneheim, et al.
(2017). 1z gradiva smo izbrali pomenske enote, jih kodirali in povezali v kategorije ter
preverjali njihovo ujemanje z namenom analize in izvirnim gradivom. Ugotovitve smo
deskriptivno primerjali glede pogostosti in oblik nasilja, eti¢ne razseznosti, dejavnikov
tveganja, posledic in preventivnih ukrepov. Oblikovali smo 45 kod v osmih vsebinskih
kategorijah, ki neposredno odgovarjajo na obe raziskovalni vprasanji (Graneheim, et al.,

2017).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost virov smo presodili po osemstopenjski hierarhiji dokazov Polit in Beck (2021),
prikazani na sliki 1. Vsako od 20 vkljucenih enot smo razvrstili glede na raziskovalno
zasnovo. Na nivo Il smo uvrstili eno randomizirano intervencijsko raziskavo (Arnetz, et
al., 2017). Na nivo IV smo uvrstili devet pregledov oziroma metaanaliz (Spector, et al.,
2014; Lanctét & Guay, 2014; Phillips, 2016; Liu, et al., 2019; Mento, et al., 2020; Y usoff,
et al., 2023; O'Brien, et al., 2024; Taherzadeh Chenani, et al., 2024; Abreu, et al., 2026).
Na nivo V smo uvrstili Sest neeksperimentalnih kvantitativnih raziskav (Cheung & Yip,
2017; Copeland & Henry, 2017; Havaei, et al., 2020; Wang, et al., 2020; Byon, et al.,
2022; Tahirbegolli, et al., 2025). Na nivo VII smo uvrstili eno kvalitativno raziskavo
(Carvalho, et al., 2023), na nivo VIII pa tri konceptualne oziroma strokovne enote
(Copeland & Arnold, 2021; Dunsford, 2022; Moc¢nik & Vidmar, 2022). Pri interpretaciji
smo upostevali, da prevladujejo dokazi nizjih in srednjih ravni (Polit & Beck, 2021).

A oSistematicni pregledi / metaanalize randomiziranih klinidnih raziskav

‘ ePosamezne randomizirane klinitne raziskave
- eNerandomizirane klinilne raziskave (kvazi eksperimenti)
eSistematicni pregledi neeksperimentalnih
{opazovalnih) raziskav
eSistematicni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav
A e

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)
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2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

Odstranjeni pred pregledom
(n = 48): dvojniki (n = 48);
avtomatizirano (n = 0); drugi
razlogi (n = 0)

Zapisi iz podatkovnih baz (n = 174): PubMed
(n = 25), Europe PMC (n = 20), OpenAlex (n —»
= 29), Google Scholar (n = 100)

IDENTIFIKACIJA

v

Pregledani naslovi in izvlecki (n=126) = Izkljuceni zapisi (n = 76)

h

Poro¢ila, ki niso bila
pridobljena (n = 0)

PREGLED Poroc¢ila, iskana za pridobitev (n = 50) —

Y

Izkljué¢ena poroéila (n = 30):

—»| populacija ali okolje (n = 14);

metodoloska ustreznost (n =

10); vsebinska osredotocenost
(n=06)

Poroéila, ocenjena glede upravicenosti (n =
50)

L

VKLJUCITEV Raziskave, vkljucene v pregled (n = 20);
porocila vkljuéenih raziskav (n = 20)

Slika 2: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

Na sliki 2 je prikazan postopek izbire virov. Od 174 prepoznanih zapisov smo po
odstranitvi 48 dvojnikov pregledali 126 naslovov in izvleckov. Po izkljucitvi 76 zapisov
smo ocenili 50 polnih besedil, izlo¢ili 30 neustreznih virov in v kon¢no analizo vkljucili

20 enot.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Za prikaz rezultatov smo najprej pripravili tabelari¢ni pregled 20 vkljucenih virov (tabela

2). Pri vsakem viru so navedeni avtor, leto objave, raziskovalna metodologija, vzorec

oziroma obseg gradiva ter opisno oblikovana klju¢na spoznanja. Viri so razporejeni tako,

da najprej podpirajo odgovor o pogostosti, oblikah in eti¢ni razseznosti nasilja, nato pa

odgovor o dejavnikih tveganja ter preventivnih in organizacijskih ukrepih.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Klju¢na spoznanja

Spector, et al.

2014

kvantitativni
pregled

151.347 medicinskih
sester v 160 vzorcih /
veé svetovnih regij

Nasilje nad medicinskimi
sestrami je mednarodno zelo
raz§irjeno; verbalne in druge
nefizi¢ne oblike so pogostejse
od fizi¢nih napadov.

Liu, et al.

2019

sistematiéni
pregled in
metaanaliza

253 raziskav, 331.544
udelezencev /

mednarodno

Nasilje je razsirjeno v vseh
zdravstvenih okoljih; verbalno
nasilje je najpogoste;jse,
fizi¢no pa redkejSe in
povezano z resnejso
ogrozenostjo.

Yusoff, et al.

2023

sistematiéni

pregled

23 raziskav / primarno
zdravstvo, mednarodno

V primarnem zdravstvu je
pojavnost nasilja znasala
45,6-90 %; najpogostejse je
bilo verbalno nasilje,
povzrocitelji pa predvsem
pacienti in svojci.

Mento, et al.

2020

sistemati¢ni

pregled

27 raziskav /
mednarodno

Nasilje se pojavlja v verbalni,
fizi¢ni, psiholoski in spolni
obliki ter povzroca pomembne
psiholoske in poklicne
posledice.

Tahirbegolli,
etal.

2025

presecna
raziskava

1.110 zdravstvenih
delavcev / Kosovo

Med pandemijo so bile
pogoste zlasti verbalne oblike
nasilja; pojav je bil povezan z
obremenitvami in
znacilnostmi delovnega
okolja.

Byon, et al.

2022

presecna
raziskava

373 medicinskih sester /
ZDA

Med pandemijo sta bila
verbalno in fizi¢no nasilje
pogosta, velik delez
incidentov pa zaradi
normalizacije in
organizacijskih ovir ni bil
prijavljen.
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A Leto Uporabljena Vzorec (velikost in . .
vtor . . N Kljucna spoznanja
objave | metodologija drzava)
Vsi udeleZenci so doziveli
11 zaposlenih v nasilje; verbalne, fizi¢ne,
Carvalho, et 2023 kvalitativna zdravstveni negi iz 3 moralne in psiholoske oblike
al. raziskava enot primarnega so vplivale na zdravje
zdravstva / Brazilija zaposlenih, odsotnosti,
premestitve in kakovost dela.
Izpostavljenost nasilju je bila
cesedna povezana z izrazitejSimi
W pre: 1.063 zdravstvenih tezavami v duSevnem zdravju,
ang, et al. 2020 | raziskavaz o . ;
. .| delavcev / Kitajska zato posledice presegajo
metodo ujemanja - :
neposredni varnostni
dogodek.
Izpostavljenost nasilju
povzroca psiholoske, poklicne
Lanctot & 2014 sistematiéni 68 raziskav / in organizacijske posledice, ki
Guay pregled mednarodno lahko vplivajo tudi na
stabilnost tima in kakovost
obravnave.
Interpretacija nasilja odpira
etitna moralno dilemo med pravico
Copeland & 2021 | konceptualna ni relevantno / ZDA zaposlgnega do VameSt.' n
Arnold analiza profesionalno dolznostjo
zagotavljanja zdravstvene
obravnave.
Dolznost zagotavljanja oskrbe
eti¢na ni neomejena; meja
Dunsford 2022 | konceptualna ni relevantno / Kanada | sprejemljivega tveganja je
analiza odvisna od ranljivosti pacienta
in zdravstvenega delavca.
Visoka izpostavljenost
zdravstvenih delavcev zahteva
- - objavljene raziskave in | sistemsko preventivo, saj
Phillips 2016 | narativni pregled porocila / ZDA posledice nasilja vplivajo na
zaposlene in delovanje
zdravstvenih ustanov.
Pojavnost nasilja je povezana
z delovnimi pogoji,
Cheung & Yi 2017 presecna 850 medicinskih sester / | poklicnimi zna¢ilnostmi in
g P raziskava Hongkong organizacijskim okoljem, zato
tveganja ni mogoce pripisati
samo pacientu.
sekundarna 537 kirurSkih zNaT)Scl)gﬁeXipr: IX:prcl)irZe(:jrr?gjii prek
Havaei, etal. 2020 prese¢na analiza medicinskih sester / neugodnih pogojev delovnega
Kanada A - :
okolja ter izgorelosti.
Tveganje za nasilje je bilo
Taherzadeh sistematicni 13 raziskav / povezano s spolor_n, .
. 2024 | pregled in izobrazbo, starostjo in
Chenani, et al. - mednarodno -
metaanaliza delovnimi izku$njami
zdravstvenih delavcev.
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Leto Uporabljena Vzorec (velikost in . .
Avtor . . N Kljucna spoznanja
objave | metodologija drzava)
Toleranca do nasilja, obéutek
Copeland & preseéna 147 zaposlenih varnostt ter pricakovani odziv
2017 : organizacije pomembno
Henry raziskava urgentnega centra/ ZDA .. )
dolocajo pripravljenost
zaposlenih za porocanje.
Strukturirani protokoli,
. analiza incidentov in ukrepi,
randomizirana 41 oddelkov v 7 prilagojeni posamezni enoti
Armnetz,etal. | 2017 intervencijska | ) b ZDA lahko izbolj3ajo
raziskava L . .
organizacijsko preprecevanje
nasilja.
Slovensko primarno okolje
potrebuje lokalno prilagojene
Mocmk & 2022 | strokovni dlanek | Primarna pedlatrlcn_a_l prevgnﬂyn_e ukrvevpe, jasne poti
Vidmar ambulanta / Slovenija porocanja in za$¢ito

zaposlenih pred nasiljem
pacientov ter spremljevalcev.

Narascajoce breme nasilja je
povezano z dejavniki
objavljene raziskave / tveganja, posledicami za
mednarodno zaposlene in kakovost ter
potrebo po vecnivojski
preventivi.

O'Brien, et al. 2024 | narativni pregled

Neprijavljanje je pogosto;
kljuéne ovire so neucinkoviti
postopki, normalizacija
nasilja, pomanjkanje podpore
vodstva in odsotnost
povratnih informacij.

35 raziskav iz 19 okolij /
mednarodno, poudarek
na Portugalski

pregled obsega

Abreu, et al. 2026 | .
literature

Legenda: ZDA - ZdruZene drzave Amerike.

S kvalitativno vsebinsko analizo smo oblikovali 45 kod in jih zdruzili v osem kategorij
(tabela 3). Prvih pet kategorij odgovarja na prvo raziskovalno vprasanje o pojavnosti,
oblikah in eti¢ni razseznosti nasilja, zadnje tri pa na drugo raziskovalno vprasanje o
dejavnikih tveganja, institucionalnem odzivu in preventivnih ukrepih. Kategorije smo
oblikovali z zdruZevanjem vsebinsko sorodnih ugotovitev, pri cemer smo ohranili lo¢nico
med opisom pojavnosti ter razlago dejavnikov tveganja in organizacijskih odzivov.
Razporeditev omogoca sledljivost med ugotovitvami posameznih virov, oblikovanimi
kodami in kon¢nimi kategorijami. Avtorji in letnice v tretjem stolpcu prikazujejo vire, iz
katerih so bile kode izpeljane, ponavljanje istih virov v vec kategorijah pa kaze

vecplastnost obravnavanega pojava.
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Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija (n = 8)

Kode (n = 45)

Avtorji in letnica

Razsirjenost in
oblike nasilja

visoka razsirjenost; verbalno nasilje;
fizi¢no nasilje; psiholosko nasilje;
spolno nadlegovanje

Spector, et al., 2014;

Liu, etal., 2019;

Mento, et al., 2020;
Yusoff, et al., 2023;
Tahirbegolli, et al., 2025.

Okolje in dinamika
pojava

primarno zdravstvo; pacienti in svojci
kot povzrocitelji; porast med
pandemijo; krizne razmere; razlike
med zdravstvenimi okolji

Byon, et al., 2022;

Mo¢nik & Vidmar, 2022;
Carvalho, et al., 2023;

Yusoff, et al., 2023;

Taherzadeh Chenani, et al., 2024.

Neprijavljanje in
vidnost problema

neprijavljanje; normalizacija nasilja;
nizka pripravljenost za porocanje;
neucinkovit sistem prijave; odsotnost
povratne informacije

Copeland & Henry, 2017;
Byon, et al., 2022;
Abreu, et al., 2026.

Eti¢ni indikator in
kakovost obravnave

varnost zaposlenih; dostojanstvo;
dolZnost zagotavljanja oskrbe; meja
sprejemljivega tveganja; terapevtski
odnos; kakovost zdravstvene
obravnave

Lanctét & Guay, 2014;
Copeland & Arnold, 2021;
Dunsford, 2022;

O'Brien, et al., 2024.

Posledice za
zaposlene in sistem

stres; anksioznost; izgorelost; tezave v
dusevnem zdravju; odsotnost in
fluktuacija; ogrozena kontinuiteta
obravnave

Lanctét & Guay, 2014;
Phillips, 2016;

Havaei, et al., 2020;
Wang, et al., 2020;
Carvalho, et al., 2023;
O'Brien, et al., 2024.

Organizacijski in
delovni dejavniki
tveganja

delovna obremenitev; kadrovska
podhranjenost; ¢akalne dobe;
organizacija dela; dostop do storitev;
komunikacijske tezave; prostorski
dejavniki

Cheung & Yip, 2017;

Arnetz, et al., 2017;

Havaei, et al., 2020;

Yusoff, et al., 2023;

Taherzadeh Chenani, et al., 2024.

Organizacijska
kultura in
institucionalni odziv

toleranca do nasilja; odsotnost
protokolov; odziv vodstva; poti
porocanja; podpora po incidentu

Copeland & Henry, 2017,
Arnetz, et al., 2017;
O'Brien, et al., 2024;
Abreu, et al., 2026.

Preventivni ukrepi

ocena tveganja; deeskalacija;
komunikacijske veséine; varnostni
protokoli; usposabljanje; lokalno
prilagojeni ukrepi

Phillips, 2016;

Arnetz, et al., 2017,
Moc¢nik & Vidmar, 2022;
O'Brien, et al., 2024;
Abreu, et al., 2026.

2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo ugotovili, da je nasilje nad zdravstvenimi delavci razsirjen,

vecplasten in organizacijsko pomemben pojav. Prvo raziskovalno vprasanje se je
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nanaSalo na pogostost in oblike nasilja ter na moznost razumevanja pojavnosti kot
eticnega indikatorja kakovosti. Rezultati kaZzejo, da enotne stopnje pojavnosti zaradi
razli¢nih opredelitev, merilnih obdobij in zdravstvenih okolij ni mogoce dolociti, vendar
raziskave dosledno potrjujejo prevlado verbalnega nasilja. Fizi¢no nasilje je redkejSe,
vendar je povezano z neposrednejSo ogrozenostjo in resnejSimi posledicami. Drugo
raziskovalno vpraSanje je izpostavilo organizacijo dela, kadrovske razmere,
komunikacijo, okoljske pogoje, krizne okoli$¢ine in institucionalni odziv kot medsebojno
povezane dejavnike tveganja (Spector, et al., 2014; Liu, et al., 2019; Mento, et al., 2020;
Tahirbegolli, et al., 2025).

S pregledom literature smo ugotovili, da razpon ugotovljene pojavnosti ni metodoloska
podrobnost, temve¢ pomemben rezultat. Sistematicni pregledi vkljucujejo razlicne
poklicne skupine, drzave in definicije, zato ni upravi¢eno izbrati ene Stevilke in jo
predstaviti kot splosno stopnjo nasilja v primarnem zdravstvu. Spector, et al. (2014) so v
kvantitativnem pregledu pokazali veliko mednarodno breme fizi€nega in nefizicnega
nasilja nad medicinskimi sestrami, Liu, et al. (2019) pa so v metaanalizi potrdili §iroko
razSirjenost med zdravstvenimi delavci. Pregled, omejen na primarno zdravstveno
varstvo, je pokazal pojavnost med 45,6 % in 90 %, pri ¢emer je bilo verbalno nasilje
najpogostejse (Yusoff, et al., 2023). Za prakso to pomeni, da mora vsaka ustanova poleg
mednarodnih podatkov poznati lastne, dosledno zbrane kazalnike (Spector, et al., 2014;
Liu, et al., 2019; Yusoff, et al., 2023).

S pregledom literature smo ugotovili, da so verbalne oblike nasilja izrazito pogostejSe od
fizinih. Ta vzorec hkrati potrjujejo kvantitativni pregled Spector, et al. (2014),
metaanaliza Liu, et al. (2019), sistematicni pregled Mento, et al. (2020) in presec¢na
raziskava Tahirbegolli, et al. (2025). Primerjava teh raziskav kaze, da se zaljenje,
kri¢anje, poniZzevanje in groznje pojavljajo v zelo razli€nih zdravstvenih sistemih, zato
jih ni mogoce pojasniti le z lokalno kulturo ali S posameznim delovis¢em. Fizi¢ni napadi
so redkejsi, vendar imajo vecjo vidnost in pogosto sprozijo hitrejSi varnostni odziv.
Kriti¢na posledica te razlike je nevarnost, da organizacije ukrepajo Sele pri telesnem
napadu, ponavljajoce se verbalno nasilje pa ostane normalizirano (Spector, et al., 2014;

Liu, et al., 2019; Mento, et al., 2020; Tahirbegolli, et al., 2025).
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Ugotovitve o primarnem zdravstvenem varstvu dodatno pojasnjuje kvalitativna raziskava
Carvalho, et al. (2023). Vseh 11 udeleZencev iz treh enot primarnega zdravstva je
porocalo o izku$nji nasilja, najpogosteje verbalnega in psiholoskega, posledice pa so
segale do bolniskih odsotnosti, premestitev in zmanjSane kakovosti dela. V slovenskem
primarnem pediatri¢cnem okolju Mo¢nik in Vidmar (2022) podobno opozarjata na nasilje
pacientov oziroma spremljevalcev in na organizacijske pritiske, ki so se izrazili med
pandemijo. Tuja kvalitativna ugotovitev in slovenski strokovni opis se ujemata v tem, da
zaposleni nasilja ne dozivljajo le kot enkraten konflikt, temve¢ kot pojav, povezan z
dostopom do storitev, s pri¢akovanji uporabnikov in podporo ustanove. To potrjuje
potrebo po lokalno prilagojenem spremljanju (Moc¢nik & Vidmar, 2022; Carvalho, et al.,
2023).

Krizne razmere so pomemben ojacevalec tveganja. Byon, et al. (2022) so med pandemijo
ugotovili pogosto verbalno in fizicno nasilje nad medicinskimi sestrami ter izrazito
neprijavljanje incidentov, Taherzadeh Chenani, et al. (2024) pa so v metaanalizi nasilje
povezali z delovnimi, organizacijskimi in kriznimi dejavniki. Siri pregledi opisujejo, da
so strah pred okuzbo, omejitve obiskov, preobremenjenost sluzb in druzbena negotovost
povecali napetosti med uporabniki in zaposlenimi (Devi, 2020; Volonnino, et al., 2024;
Mento, et al., 2025). Pandemija torej ni ustvarila vseh vzrokov nasilja, temvec je razkrila
in okrepila Ze obstojece Sibkosti v dostopnosti, komunikaciji in kadrovski vzdrznosti
zdravstvenih sistemov (Devi, 2020; Byon, et al., 2022; Taherzadeh Chenani, et al., 2024;
Volonnino, et al., 2024; Mento, et al., 2025).

S pregledom literature smo ugotovili, da uradne prijave ne odrazajo dejanske razsirjenosti
nasilja. Copeland in Henry (2017) sta pokazala, da so pripravljenost za porocanje,
toleranca do nasilja in obCutek varnosti tesno povezani z organizacijskim okoljem. Abreu,
et al. (2026) so v pregledu 35 raziskav ugotovili, da je bilo v ve¢ kot polovici vklju¢enih
raziskav neprijavljenih ve¢ kot 50 % incidentov. Med pogostimi razlogi so bili
prepricanje, da poro¢anje ne bo ucinkovito, normalizacija verbalnega nasilja, strah pred
posledicami, zapleteni postopki in odsotnost povratne informacije. Nizko Stevilo prijav
zato ni dokaz varnega okolja; lahko je prav nasprotno kazalnik nizkega zaupanja v
institucionalni odziv (Copeland & Henry, 2017; Abreu, et al., 2026).
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Pojavnost nasilja lahko razumemo kot eti¢ni indikator, ker kaze, kako organizacija v
praksi uresnicuje nacela varnosti, dostojanstva, pravicnosti in odgovornosti. Eti¢ni
indikator ni zgolj Stevilo incidentov, temve¢ povezava med pogostostjo, pripravljenostjo
za prijavo in na¢inom odziva. Ustanova, ki nasilje belezi, analizira in po dogodku zas¢iti
zaposlenega, priznava, da je varnost sestavni del kakovosti. Ustanova, ki nasilje
minimizira ali ga predstavi kot pri¢akovano poklicno breme, pa dopusc¢a neenako
porazdelitev tveganja na zaposlene. Slovenska literatura o etiki, profesionalnih odnosih
in kakovosti zdravstvene obravnave podpira stalisce, da je varno delovno okolje del
organizacijske odgovornosti in ne zasebna skrb posameznika (Klemenc, 2016; Filej,
2018; Pahor, 2018; Skela-Savi¢, 2019).

Najizrazitejsa eti¢na dilema se pojavi, ko je nasilni pacient hkrati ranljiv in odvisen od
zdravstvene pomoci. Copeland in Arnold (2021) opozarjata, da nacin interpretacije nasilja
vpliva na to, ali ga zaposleni prepoznajo kot nesprejemljiv dogodek ali kot pri¢akovano
posledico bolezni oziroma poklica. Dunsford (2022) dolZznost zagotavljanja oskrbe
povezuje z razumnostjo tveganja in ranljivostjo obeh strani. Primerjava obeh
konceptualnih analiz kaze, da profesionalna dolznost ni absolutna: treba jo je izvajati
tako, da se pacientu zagotovi potrebna oskrba, ne da bi bil zaposleni izpostavljen
nesorazmerni nevarnosti. Kriticna naloga organizacije je ustvariti pogoje, v katerih ta
odlocitev ni prepuscena osamljenemu posamezniku sredi incidenta (Copeland & Arnold,

2021; Dunsford, 2022).

Ranljivost pacienta lahko pojasni del njegovega vedenja, ne more pa sama po sebi izni€iti
meja sprejemljivega ravnanja. Ce institucija visoko stopnjo nasilja dopuséa z
utemeljitvijo, da je pacient bolan, prestrasen ali odvisen od oskrbe, eti¢no odpove pri
dolznosti skrbi za zaposlene. Hkrati bi bil neustrezen tudi odziv, ki bi nasilnega pacienta
samodejno izkljucil iz potrebne oskrbe brez presoje njegovega stanja. Eti€no vzdrzen
pristop zahteva oceno tveganja, zadostno Stevilo usposobljenih zaposlenih, moznost
umika ali pomoci, jasne meje in nadaljevanje obravnave v varnej$ih pogojih. Travmi
prilagojen pristop lahko zmanjSa ponovno viktimizacijo, vendar ne sme postati razlog za

toleriranje ogrozanja osebja (Purkey, et al., 2018).
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S pregledom literature smo ugotovili, da nasilje pomembno vpliva na dusevno zdravje in
poklicno delovanje zaposlenih. Lanctét in Guay (2014) sta posledice razvrstila na
psiholoske, poklicne in organizacijske, Havaei, et al. (2020) pa so pokazali, da delovno
okolje in izgorelost posredujeta med nasiljem ter zdravstvenimi izidi medicinskih sester.
Wang, et al. (2020) so pri zdravstvenih delavcih, izpostavljenih nasilju, ugotovili
izrazitejSe tezave v dusevnem zdravju. Te ugotovitve se dopolnjujejo z raziskavami 0
stresu, strahu, anksioznosti, depresivnih simptomih in nameri po odhodu z delovnega
mesta (Chang & Cho, 2016; D'Ettorre & Pellicani, 2017; Ebrahimi, et al., 2017).
Posledice zato niso omejene na Cas incidenta, temve¢ lahko dolgoro¢no zmanjsujejo
stabilnost zdravstvenega tima (Lanctot & Guay, 2014; Havaei, et al., 2020; Wang, et al.,
2020).

Povezava med nasiljem in kakovostjo obravnave poteka prek ve¢ mehanizmov.
Psiholosko obremenjen zaposleni tezje ohranja pozornost, potrpezljivost in ¢ustveno
razpoloZljivost, ponavljajoci se incidenti pa lahko vodijo v obrambno komunikacijo ali
izogibanje dolo¢enim stikom. O'Brien, et al. (2024) nasilje opisujejo kot rastoce breme
zdravstvenih sistemov, ki vpliva na zaposlene, delovne procese in varnost. Carvalho, et
al. (2023) so v primarnem okolju neposredno ugotovili izgubo kakovosti dela, Lanctot in
Guay (2014) pa sta prikazala SirSe organizacijske posledice. To pomeni, da varnost
zaposlenih ni konkuren¢na kakovosti oskrbe pacientov; je eden od pogojev, da se
kakovost lahko dosledno zagotavlja (Lanctdt & Guay, 2014; Carvalho, et al., 2023;
O'Brien, et al., 2024).

V primarnem zdravstvenem varstvu je vpliv na terapevtski odnos posebej pomemben, ker
obravnava pogosto temelji na kontinuiteti in dolgotrajnem zaupanju. Po nasilnem
incidentu lahko zaposleni in pacient nadaljujeta stike, zato dogodek, ki ni bil obravnavan,
vpliva na naslednje pogovore, pripravljenost za razkritje obcutljivih informacij ter
sprejemanje strokovnih priporogil. Ce zdravstveni delavec pri¢akuje agresijo, lahko stik
skrajSa; Ce pacient pri¢akuje obrambni odziv, se lahko dodatno zmanjSa sodelovanje.
Kriti¢na interpretacija je, da mora organizacija poleg evidentiranja incidenta nacrtovati

tudi varen nacin nadaljnje obravnave. Jasna komunikacija, dogovorjene meje in moznost
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vkljucitve dodatnega ¢lana tima lahko za$citijo odnos, ne da bi se spregledalo nasilje

(Moc¢nik & Vidmar, 2022; Carvalho, et al., 2023).

Slovenska strokovna priporocila se z mednarodnimi ugotovitvami ujemajo v poudarjanju
sistemskega pristopa. NIJZ (2023a; 2023b) in ZZS (2023) opozarjajo na pomen
evidentiranja dogodkov, varnostnih protokolov, organizacije dela in podpore zaposlenim.
Mednarodni pregledi temu dodajajo podatke o visoki razsirjenosti, posledicah in ovirah
pri porocanju (Liu, et al., 2019; Abreu, et al., 2026). Razlika je v koli¢ini empiri¢nih
podatkov: za slovensko primarno okolje je neposrednih raziskav malo, zato mednarodnih
stopenj ni mogoce nekritiéno prenesti. Prav pomanjkanje lokalnih podatkov pa povecuje
pomen standardiziranega spremljanja, saj brez njega ni mogoce oceniti, ali se ukrepi
odzivajo na dejanska tveganja v posameznih ambulantah (Liu, et al., 2019; N1JZ, 2023a;
NIJZ, 2023b; ZZS, 2023; Abreu, et al., 2026).

Drugo raziskovalno vpraSanje je pokazalo, da dejavniki tveganja niso omejeni na
znacilnosti pacienta. Cheung in Yip (2017) sta nasilje povezala z delovnimi pogoji in
znacilnostmi okolja, Havaei, et al. (2020) pa z organizacijo delovnega okolja in
izgorelostjo. Metaanaliza Taherzadeh Chenani, et al. (2024) je izpostavila organizacijske,
krizne in delovne dejavnike. Primerjava ugotovitev kaze, da se tveganje oblikuje v stiku
med obremenitvami zaposlenih, dostopnostjo storitev, pri¢akovanji uporabnikov in
pripravljenostjo organizacije na konflikt. Zato preventiva, ki se osredoto¢i samo na
vedenje pacienta ali komunikacijske sposobnosti zaposlenega, ne zajame pomembnega
dela vzrokov (Cheung & Yip, 2017; Havaei, et al., 2020; Taherzadeh Chenani, et al.,
2024).

Kadrovska podhranjenost, velika delovna obremenitev in dolge ¢akalne dobe vplivajo na
tveganje na ve¢ ravneh. Zaposleni imajo manj ¢asa za razlago, teZje zaznajo zgodnje
znake stopnjevanja konflikta in pogosteje opravljajo vec¢ nalog hkrati. Pacienti pa lahko
zamude in kratko komunikacijo razumejo kot brezbriznost ali nepravicnost, Ceprav
posamezni zaposleni nima vpliva na sistemske omejitve. V slovenskem primarnem
zdravstvu so ti dejavniki posebej relevantni zaradi vloge prve vstopne tocke in velikega

Stevila stikov. Organizacijska interpretacija nasilja zato zahteva, da se varnost vkljucuje
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v nacrtovanje kadrov, naro¢anja in dostopnosti, ne Sele v odziv po incidentu (Mocnik &

Vidmar, 2022; ZZS, 2023).

Komunikacijske tezave so pomemben dejavnik tveganja, vendar jih je treba razlagati
previdno. Jasna razlaga Cakalnega Casa, postopka obravnave ali razloga za strokovno
odlocitev lahko zmanjSa negotovost in prepreci del konfliktov. To ne pomeni, da je
zaposleni odgovoren za nasilno vedenje osebe, ki informacije zavrne ali kljub razlagi
prestopi mejo, pomeni pa, da mora organizacija zaposlenim omogo¢iti dovolj Casa,
dostopne informacije in usklajena sporo¢ila. Ce pacient od razli¢nih ¢lanov tima prejema
nasprotujoce si odgovore ali ne ve, kam se lahko obrne, se obcutek nemoci poveca.
Preventivna komunikacija je zato organizacijski proces, ki vkljuuje celoten tim in
informacijske poti, ne le osebno spretnost posameznika (Arnetz, et al., 2017; O'Brien, et
al., 2024).

Fizi¢no okolje lahko tveganje poveca ali zmanjSa. Prenatrpane Cakalnice, izhodi, ki so
slabo vidni, delo v izolaciji in odsotnost moznosti za hiter priklic pomo¢i povecujejo
ranljivost zaposlenih. Nasprotno lahko premi$ljena razporeditev prostorov, alarmni
sistemi, dogovorjene poti umika in prisotnost sodelavca pri tveganem stiku zmanjsajo
verjetnost resne posledice. Varnostna ureditev ne sme ustvariti vtisa kaznovalnega ali
nedostopnega zdravstvenega okolja, temve¢ mora podpirati varno in dostojanstveno
obravnavo. Intervencijska raziskava Arnetz, et al. (2017) potrjuje vrednost
strukturiranega organizacijskega pristopa, slovenska priporoc¢ila pa poudarjajo

prilagoditev ukrepov znacilnostim konkretnega delovis¢a (ZZS, 2023).

Znacilnosti pacienta, kot so akutna bolec¢ina, dusevna stiska, kognitivna motnja ali vpliv
psihoaktivnih snovi, lahko povecajo verjetnost nepredvidljivega vedenja. Vendar njihovo
naStevanje brez organizacijskega konteksta ustvarja nevarnost stigmatizacije in
napacnega prenosa odgovornosti. Smiselna presoja se osredotoca na trenutno vedenje,
stopnjo tveganja in potrebe po oskrbi, ne na diagnozo samo. Dunsford (2022) pokaze, da
ranljivost pacienta in ranljivost medicinske sestre delujeta hkrati. Za prakso to pomeni

uporabo klini¢ne presoje, deeskalacije, dodatne pomoc¢i in jasnih meja, pri Cemer se

Albina Hadzovi¢: Pogostost nasilja v primarnem zdravstvenem varstvu kot eticni indikator -
pregled literature stran 23



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pacientu zagotovi potrebna oskrba, zaposlenemu pa razumna zas¢ita (Phillips, 2016;
Dunsford, 2022; O'Brien, et al., 2024).

Krizne okolis¢ine razkrijejo, kako hitro se lahko organizacijski dejavniki sestejejo.
Povecana obremenitev, pomanjkanje kadra, spremembe pravil, strah in omejen dostop
lahko hkrati zmanjSajo toleranco uporabnikov ter sposobnost zaposlenih za pravocasno
komunikacijo. Byon, et al. (2022) in Taherzadeh Chenani, et al. (2024) sta pokazala
povecCano breme nasilja v ¢asu pandemije, Abreu, et al. (2026) pa opozarjajo, da lahko
ekstremna obremenitev ovira tudi dokumentiranje incidentov. Organizacije morajo zato
nacrte za krizno delovanje dopolniti z varnostnimi postopki, jasnim obves¢anjem
uporabnikov in poenostavljenim poroCanjem, sicer v obdobju najvejega tveganja
izgubijo tudi podatke, potrebne za ukrepanje (Byon, et al., 2022; Taherzadeh Chenani, et
al., 2024; Mento, et al., 2025).

Organizacijska kultura tolerance je eden klju¢nih dejavnikov, ki nasilje vzdrzujejo. Ce se
verbalne groZnje razumejo kot obicajen del poklica, zaposleni dogodkov ne prijavijo,
vodstvo pa ne prejme podatkov, ki bi upravicili spremembe. Copeland in Henry (2017)
sta pokazala povezavo med toleranco, ob¢utkom varnosti in poro¢anjem; Abreu, et al.
(2026) pa so normalizacijo nasilja prepoznali kot pogosto individualno in sistemsko
oviro. Kriti€na posledica je zacarani krog: malo prijav daje videz malo incidentov,
navidezno nizko tveganje zmanjSuje vlaganje v preventivo, odsotnost ukrepov pa Se
zmanjSuje pripravljenost za prijavo. Prekinitev tega kroga zahteva jasno sporocilo
vodstva in dosledno obravnavo tudi nefizi¢nih oblik nasilja (Copeland & Henry, 2017;

Abreu, et al., 2026).

Ucinkovit sistem poroCanja mora biti preprost, varen in povezan z vidnim odzivom.
Zaposleni potrebujejo moznost hitrega opisa dogodka, vrste nasilja, okolis¢in in posledic,
ne da bi jih postopek dodatno obremenil. Pomembni so zaupnost, moznost spremljanja
obravnave in povratna informacija o sprejetih ukrepih. Abreu, et al. (2026) poudarjajo,
da porocanje ni le dokumentiranje, temvec¢ preventivna intervencija, saj doloca, kateri

dogodki postanejo vidni in uporabni za organizacijsko ucenje. Slovenske ustanove bi
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morale prijave redno analizirati po lokaciji, ¢asu, vrsti incidenta in sprozilnih okolis¢inah

ter rezultate povezati s spremembami organizacije dela (N1JZ, 2023a; N1JZ, 2023b).

Odziv neposrednega vodje je pogosto odlocilen za nadaljnje zaupanje zaposlenega. Resen
pogovor, preverjanje zdravstvenih in psiholoskih posledic, pomoc¢ pri prijavi ter obvestilo
o nadaljnjih ukrepih sporocajo, da organizacija nasilje priznava. Minimaliziranje dogodka
ali vprasanje, kaj je zaposleni storil narobe, pa lahko povzro¢i sekundarno viktimizacijo.
Organizacijski odziv mora zato vkljuCevati jasen protokol po incidentu, moznost
razbremenilnega pogovora, strokovno pomo¢ in analizo delovnega procesa. Tak$na
podpora ne zmanjSuje profesionalne odgovornosti zaposlenih, temve¢ omogoca ucenje

brez prelaganja krivde na Zrtev (Lanctot & Guay, 2014; Abreu, et al., 2026).

Preprecevanje nasilja mora potekati na ve¢ nivojih. Posameznik potrebuje znanje za
prepoznavanje tveganja in deeskalacijo, tim potrebuje dogovorjene vloge in moznost hitre
pomoci, organizacija pa kadrovske, prostorske in postopkovne resitve. Arnetz, et al.
(2017) so pokazali, da strukturirana intervencija, ki zdruzuje podatke o incidentih in
nacrtovanje ukrepov po posameznih enotah, lahko izboljsa preprecevanje. WHO (2018;
2021) prav tako poudarja celovit pristop k poklicnemu nasilju. Program, ki ponudi samo
enkratno izobraZevanje, ne odpravi dolgih cakalnih dob, nejasnih odgovornosti ali

neucinkovitega porocanja, zato mora biti usposabljanje del SirSega sistema varnosti

(Phillips, 2016; O'Brien, et al., 2024; Abreu, et al., 2026).

Usposabljanje je kljub temu pomemben sestavni del preventive. VkljuCevati mora
prepoznavanje zgodnjih znakov stopnjevanja, mirno in jasno komunikacijo, postavljanje
meja, varno telesno razdaljo, priklic pomoci ter postopke po incidentu. Vaje morajo
odrazati dejanske situacije posameznega delovis¢a in vkljucevati ves tim, ne le
medicinskih sester. Posebno pomembno je razlikovanje med deeskalacijo in dolZznostjo
prenaSanja nasilja: cilj je zmanjSati nevarnost, ne dokazovati, da bi moral zaposleni z
boljSo komunikacijo prepreciti vsak dogodek. O'Brien, et al. (2024) in Arnetz, et al.
(2017) podpirajo povezovanje usposabljanja z organizacijskimi protokoli, oceno tveganja
in odgovornostjo vodstva (Arnetz, et al., 2017; O'Brien, et al., 2024).
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V primarnem zdravstvenem varstvu morajo biti ukrepi prilagojeni lokalnemu nacinu dela.
Ambulanta druzinske medicine, pediatricna ambulanta, patronazna sluzba in dezurna
primarna sluzba imajo razli¢ne poti dostopa, prostorske pogoje in vrste stikov. Moc¢nik in
Vidmar (2022) poudarjata pomen ukrepov, prilagojenih slovenskemu primarnemu
okolju, Carvalho, et al. (2023) pa pokazejo, da zaposleni vzroke in moznosti preventive
povezujejo z organizacijo dostopa do storitev. VVsaka enota bi zato morala oceniti svoje
kriticne tocCke, dolociti jasen postopek ob nasilju, zagotoviti dostop do pomoci in
spremljati, ali uvedeni ukrepi dejansko zmanjSujejo tveganje (Arnetz, et al., 2017;

Mocnik & Vidmar, 2022; O'Brien, et al., 2024).

Pri interpretaciji rezultatov je treba upostevati kakovost dokazov. Med 20 vklju¢enimi
viri prevladujejo pregledi in neeksperimentalne raziskave, le ena raziskava je bila
randomizirana intervencijska. TakS$na struktura omogoca prepoznavanje doslednih
vzorcev, ne omogoca pa trdnih vzro¢nih sklepov o ucinkovitosti posameznega ukrepa.
Kljub temu se ugotovitve iz kvantitativnih pregledov, presecnih raziskav, kvalitativne
Studije in konceptualnih analiz dopolnjujejo: nasilje je razSirjeno, verbalne oblike
prevladujejo, neprijavljanje je pogosto, posledice pa segajo od duSevnega zdravja
zaposlenih do kakovosti dela. Skladnost razli¢nih vrst dokazov krepi utemeljenost
sistemskega pristopa, hkrati pa opozarja na potrebo po kakovostnejSih intervencijskih

raziskavah (Polit & Beck, 2021).

Primerjava vklju€enih raziskav je pokazala, da razpon pojavnosti nastaja tudi zaradi
razli¢nih imenovalcev. Nekateri avtorji porocajo o delezu zaposlenih, ki so doziveli vsaj
en dogodek, drugi o Stevilu dogodkov na zaposlenega ali o prijavah, zabeleZenih v
organizacijskem sistemu. Ti kazalniki niso medsebojno zamenljivi. DeleZ izpostavljenih
zaposlenih pokaze Sirino problema, Stevilo ponovitev njegovo intenzivnost,
administrativne prijave pa predvsem uporabo prijavnega sistema. Mednarodna pregleda
Spector, et al. (2014) in Liu, et al. (2019) zato utemeljeno opozarjata na heterogenost,
pregled primarnega zdravstva Yusoff, et al. (2023) pa potrjuje veliko breme nasilja.
Kriti¢na interpretacija zahteva, da ustanova ne primerja surovih Stevil brez podatka o
velikosti kolektiva, obdobju opazovanja in nainu zbiranja. Za slovensko prakso bi bil

primernejsi nabor stabilnih, vnaprej opredeljenih kazalnikov, ki bi omogocal primerjavo
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med obdobji in primerljivimi enotami, ne pa tekmovanja med ustanovami z razli¢nimi

sistemi poro¢anja (Spector, et al., 2014; Liu, et al., 2019; Yusoff, et al., 2023).

Prag prijavljanja je pomemben pri razlagi podatkov. Jasno prepoznani dogodki se
pogosteje evidentirajo, medtem ko se ponavljajoCe se groznje, kriCanje in ponizevanje
lahko normalizirajo in ostanejo nevidni v uradnih statistikah. Primerjava ugotovitev
Spector, et al. (2014), Mento, et al. (2020) in Abreu, et al. (2026) kaze, da neprijavljanje
povzroca kumulativni ucinek na zaposlene ter zmanjSuje pripravljenost za nadaljnje
porocanje. Za prakso to pomeni, da mora ustanova enotno opredeliti prijavljene dogodke
in zaposlenim zagotoviti odziv tudi pri ponavljajocih se dogodkih brez telesne poskodbe

(Spector, et al., 2014; Mento, et al., 2020; Abreu, et al., 2026).

V primarnem zdravstvenem varstvu ima nasilni dogodek posebno ¢asovno razseznost.
Zaposleni in pacient se lahko znova srecata ze ob naslednjem naroenem terminu, zato
posledic ni mogoce obravnavati samo kot zakljuenega incidenta. Carvalho, et al. (2023)
opisujejo vpliv nasilja na zdravje, odsotnosti, premestitve in kakovost dela, Mo¢nik in
Vidmar (2022) pa opozarjata na problem v slovenskem primarnem pediatri¢cnem okolju.
Po dogodku mora tim uskladiti nadaljnjo obravnavo, opozorilne informacije, prisotnost
dodatnega ¢lana ekipe in nadin komunikacije s pacientom. Ce so te odlogitve prepuséene
prizadetemu zaposlenemu, se organizacijsko tveganje spremeni v njegovo osebno breme.
Kriti¢na to¢ka je tudi varovanje zaupnosti: opozorilo o tveganju mora biti dostopno tistim,
ki ga potrebujejo za varno delo, hkrati pa ne sme postati stigmatizirajoca oznaka, ki bi
pacientu neupravi¢eno omejila oskrbo. Potreben je dokumentiran, ¢asovno pregledan in

sorazmeren nacrt (Moc¢nik & Vidmar, 2022; Carvalho, et al., 2023).

Rezultati o poklicnih skupinah in osebnih znacilnostih zaposlenih zahtevajo previdnost.
Medicinske sestre so v raziskavah pogosto bolj izpostavljene, vendar so tudi Stevil¢nejSe
in imajo ve¢ neposrednih ter dolgotrajnih stikov s pacienti. Cheung in Yip (2017) ter
Havaei, et al. (2020) nasilje povezujejo z delovnimi pogoji in organizacijskim okoljem,
zato razlike ni ustrezno pojasniti samo s spolom, starostjo ali osebnostjo zaposlenega.
Taksna razlaga bi lahko vodila v prikrito pripisovanje krivde zrtvi in v ukrepe, usmerjene

le v njeno vedenje. Za lokalno oceno tveganja je bolj uporabno spremljanje nalog,
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pogostost neposrednih stikov, delo v izolaciji, ¢as izmene, moznost pomoci in znacilnosti
prostora. Osebni dejavniki so lahko pomembni za nacin dozivljanja ali posledice
dogodka, ne smejo pa nadomestiti analize delovnega sistema. Preventiva mora najprej
ZmanjSevati izpostavljenost in krepiti skupinske varovalne mehanizme (Cheung & Yip,

2017; Havaei, et al., 2020).

Cakalne dobe, nejasne informacije in omejena dostopnost so se v pregledanih virih
pokazale kot ponavljajoce se okolis¢ine tveganja. Njihova prisotnost ne pomeni, da je
nasilno vedenje upraviceno, pojasnjuje pa, kje lahko organizacija zmanjSa verjetnost
stopnjevanja konflikta. Yusoff, et al. (2023) ter O'Brien, et al. (2024) poudarjajo
ve¢nivojske dejavnike, Carvalho, et al. (2023) pa v primarnem okolju izpostavljajo
organizacijo dostopa do storitev. V praksi so koristni pravocasno obves€anje o zamudi,
razumljiva pojasnila o vrstnem redu, moznost usmeritve vprasanja odgovorni osebi in
jasna pravila vedenja. Kriti¢no pa je, da komunikacijski ukrepi ne prikrijejo pomanjkanja
kadra ali nedosegljivosti storitev. Ce se od zaposlenih pri¢akuje, da z vljudnostjo
nadomestijo sistemske pomanjkljivosti, se breme znova prenese na posameznika.
Vodstvo mora komunikacijske ukrepe povezati z realnim nacrtovanjem zmogljivosti in S
spremljanjem kriticnih tock v procesu (Yusoff, et al., 2023; Carvalho, et al., 2023;
O'Brien, et al., 2024).

Analiza neprijavljanja kaZe, da prijavni obrazec sam po sebi ne vzpostavi kulture
poroc¢anja. Copeland in Henry (2017) povezujeta pripravljenost za prijavo z obcutkom
varnosti in s pricakovanim odzivom organizacije, Abreu, et al. (2026) pa med ovirami
navajajo neucinkovitost postopkov, normalizacijo ter pomanjkanje podpore. Zaposleni
mora vedeti, kaj se bo po oddaji prijave zgodilo, kdo jo bo obravnaval in kdaj lahko
priCakuje povratno informacijo. Sistem naj omogoca hitro zacetno evidentiranje,
poznejSo dopolnitev podatkov in lo¢eno pot za nujno varnostno obravnavo. Pomembno
je tudi, da prijava ne povzroci dodatnega administrativnega bremena v trenutku, ko je
zaposleni v stiski. Eti¢ni kazalnik zato ni le Stevilo prejetih prijav, temvec tudi delez
pravocasno obravnavanih dogodkov, izvedenih analiz in zaklju€enih ukrepov. Brez teh
podatkov lahko organizacija meri aktivnost sistema, ne pa njegove dejanske ucinkovitosti

(Copeland & Henry, 2017; Abreu, et al., 2026).
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Podpora po incidentu mora zdruzevati takojSnjo varnostno pomoc in poznejso strokovno
obravnavo posledic. Lanctét in Guay (2014) opisujeta psiholoSke, poklicne in
organizacijske izide, Wang, et al. (2020) pa povezavo med izpostavljenostjo nasilju in
tezavami v duSevnem zdravju. Prvi odziv vodje pomembno vpliva na to, ali se zaposleni
pocuti sliSanega ali pa dogodek razume kot nekaj, kar mora prenesti sam. Koristni so
preverjanje telesnega stanja, moznost prekinitve dela, pomo¢ pri prijavi, dostop do
psiholoske podpore in dogovorjen ponovni razgovor. Kriticna presoja mora vkljuciti tudi
nevarnost obveznega enotnega odziva, saj vsi zaposleni ne potrebujejo iste oblike
pomoci. Podpora naj bo ponujena, dostopna in zaupna, njena uporaba pa ne sme vplivati
na oceno strokovne sposobnosti zaposlenega. Tak pristop krepi pravicno kulturo, v kateri
je namen obravnave ucenje in tudi preprecevanje, ne iskanje krivca (Lanctot & Guay,

2014; Wang, et al., 2020).

Eti¢na napetost med dolznostjo oskrbe in pravico do varnosti je posebej izrazita, kadar je
nasilno vedenje povezano z boleznijo, kognitivho motnjo ali akutno stisko. Copeland in
Arnold (2021) pokazeta, da na¢in razlage dogodka vpliva na moralno presojo, Dunsford
(2022) pa poudarja ranljivost pacienta in zaposlenega ter meje dolznosti zagotavljanja
oskrbe. Bolezensko ozadje lahko zmanj$a pacientovo odgovornost in zahteva prilagojen
klini¢ni odziv, vendar ne odpravi nevarnosti za osebje. Eti¢no sprejemljiva reSitev zato ni
avtomati¢na prekinitev oskrbe niti zahteva, da isti zaposleni nadaljuje stik brez dodatne
zaScCite. Ustanova mora poiskati najmanj omejujo¢ varen nacin: vkljucitev dodatnega
Clana tima, spremembo prostora ali termina, strokovno oceno vzroka vedenja in jasen
nacrt ob morebitnem stopnjevanju. Sorazmernost ukrepa varuje obe strani in preprecuje,
da bi se varnost ter dostopnost obravnavali kot izkljucujoci vrednoti (Copeland & Arnold,

2021; Dunsford, 2022).

Nacelo nicelne tolerance je uporabno kot jasno sporocilo, da nasilje ni pri¢akovani del
poklica, vendar samo geslo ne zado$¢a. Ce ni povezano z opredelitvami, postopki in
sorazmernimi odzivi, lahko ustvari nerealno pricakovanje, da bo vsak dogodek povsem
preprecen ali da bo vsak pacient ob incidentu izklju€en iz obravnave. Pregledi Phillips
(2016), O'Brien, et al. (2024) in Abreu, et al. (2026) podpirajo sistemski pristop, v

katerem so odgovornosti dolocene pred dogodkom. Za primarno raven je primernejse
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razumevanje nicelne tolerance kot nicelne tolerance do normalizacije in neodzivnosti.
Vsak dogodek mora biti prepoznan, varno obravnavan in uporabljen za ucenje, odziv pa
mora upoStevati resnost, ponavljanje, namero in klini¢ne okolis¢ine. Tako nacelo ohrani

eti¢no jasnost, ne da bi preprecilo individualizirano ter strokovno obravnavo ranljivega

pacienta (Phillips, 2016; O'Brien, et al., 2024; Abreu, et al., 2026).

Izvedba preventivnega programa v posamezni ambulanti lahko poteka v ponavljajocem
se ciklu. Najprej se zberejo primerljivi podatki o dogodkih in izkusnjah zaposlenih, nato
se dolocijo kriticne toCke v prostoru in delovnem procesu, izberejo Se ukrepi ter
odgovorne osebe, po dolo¢enem obdobju pa se preveri ufinek. Arnetz, et al. (2017) so
pokazali vrednost podatkovno podprte intervencije na ravni enot, Moc¢nik in Vidmar
(2022) pa podpirata lokalno prilagoditev v slovenskem primarnem okolju. Smiselni
kazalniki so stevilo dogodkov glede na Stevilo obiskov, deleZ ponovitev, ¢as do odziva,
delez zaposlenih s povratno informacijo, kori§¢enje podpore in zaznani ob¢utek varnosti.
Zacetno povecanje prijav po uvedbi sistema ne sme biti samodejno ocenjeno kot neuspeh,
saj lahko pomeni ve¢je zaupanje. UCinek je treba presojati skozi daljSe obdobje in skupaj
s podatki o resnosti ter ponavljanju dogodkov (Arnetz, et al., 2017; Mo¢nik & Vidmar,
2022).

Pri ocenjevanju ucinkovitosti ukrepov je pomembno razlikovati med procesnimi in
izidnimi kazalniki. Opravljeno usposabljanje, sprejet protokol in name$cen alarm
potrjujejo izvedbo ukrepa, ne dokazujejo pa Se zmanjSanja tveganja. Izidni kazalniki
vkljucujejo spremembo pogostosti in resnosti dogodkov, hitrost pomoci, posledice za
zaposlene ter zaupanje v porocanje. Ker je bila med vkljucenimi viri le ena randomizirana
intervencijska raziskava, so sklepi o vzrocnem ucinku posameznega ukrepa omejeni.
Prihodnje slovenske raziskave bi lahko uporabile postopno uvajanje programa v vec
enotah, merjenje pred uvedbo in po njej ter kombinacijo administrativnih podatkov z
anonimnimi anketami in intervjuji. TakSna zasnova bi pokazala, ali se Stevilo prijav
spremeni in zakaj ter kako ukrep dozivljajo zaposleni. S tem bi se zmanjsala odvisnost od
enega vira podatkov in izboljSala uporabnost ugotovitev za prakso (Arnetz, et al., 2017,
Abreu, et al., 2026).
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Za slovensko primarno zdravstveno varstvo pregled razkriva predvsem vrzel v
primerljivih lokalnih podatkih. Posamezni strokovni opisi potrjujejo obstoj problema,
vendar ne omogocajo zanesljive ocene razlik med dejavnostmi, regijami ali poklicnimi
skupinami. Mednarodnih deleZev ni mogoCe neposredno prenesti zaradi razlik v
organizaciji sistema, dostopu in kulturi porocanja. Vseeno se ponavljajoci vzorci iz tujih
raziskav ujemajo z opozorili slovenskih virov: verbalno nasilje je pogosto manj vidno,
organizacijski pritiski poveéujejo tveganje, zaposleni pa potrebujejo jasen institucionalni
odziv (Moc¢nik & Vidmar, 2022; Yusoff, et al., 2023). Kriti¢ni naslednji korak ni Se ena
splosna ocena, da je nasilje problem, temve¢ dogovor o enotni definiciji, minimalnem
naboru podatkov in odgovornosti za njihovo analizo. Sele tak$na podlaga omogoca
preverjanje, ali se varnost izboljSuje in ali so eti¢ne zaveze ustanov dejansko uresnicene

(Moc¢nik & Vidmar, 2022; Yusoff, et al., 2023).

Celoviti odgovor na obe raziskovalni vprasanji je, da pojavnost nasilja ni le varnostni
podatek, temve¢ kazalnik delovanja organizacije. Visoka pogostost, normalizacija
verbalnega nasilja in neprijavljanje kazejo na pomanjkljivo za$¢ito dostojanstva
zaposlenih; odsotnost protokolov, povratne informacije in podpore pa na Sibko
institucionalno odgovornost. Dejavniki tveganja nastajajo v povezavi med delovnimi
obremenitvami, dostopnostjo, komunikacijo, okoljem in individualnimi okoli§¢inami
pacienta. Prispevek pregleda je povezava empiri¢nih ugotovitev z eti¢no presojo:
organizacija kakovosti ne more dokazovati samo s strokovnimi izidi, ¢e hkrati dopusca,
da zaposleni oskrbo zagotavljajo v okolju normaliziranega nasilja (Copeland & Arnold,
2021; Dunsford, 2022; O'Brien, et al., 2024; Abreu, et al., 2026).

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve pregleda literature so povezane z razpolozljivostjo celotnih besedil, razli€énimi
opredelitvami nasilja in neenotnimi metodami merjenja. Vklju¢ene raziskave so
uporabljale razlicna ¢asovna obdobja, poklicne skupine in zdravstvena okolja, zato
stopenj pojavnosti ni mogoce neposredno primerjati ali zdruziti v enotno oceno za

primarno zdravstveno varstvo (Spector, etal., 2014; Liu, et al., 2019; Yusoff, et al., 2023).
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Rezultati omogocajo prepoznavanje vzorcev, ne pa natancne napovedi pojavnosti v

posamezni slovenski ustanovi (Spector, et al., 2014; Liu, etal., 2019; Yusoff, et al., 2023).

Druga omejitev je sestava dokazov. Med vkljuenimi viri prevladujejo pregledi in
presecne raziskave, zato je mogoce opisati povezave med nasiljem, delovnimi pogoji in
posledicami, manj zanesljivo pa presojati vzrocnost in dolgorocno ucinkovitost
preventivnih ukrepov. Le ena vklju¢ena raziskava je bila randomizirana intervencijska,
kvalitativna raziskava pa je temeljila na majhnem vzorcu iz brazilskega primarnega
zdravstvenega okolja. Konceptualni ¢lanki so pomembni za eti¢no interpretacijo, vendar
ne dajejo empiri¢nih ocen pogostosti (Arnetz, et al., 2017; Copeland & Arnold, 2021;
Dunsford, 2022; Carvalho, et al., 2023).

Pregled prav tako ne omogoca neposrednega vpogleda v vsakodnevne izkuSnje
zaposlenih v slovenskih ambulantah. Slovenski strokovni viri potrjujejo relevantnost
problema, vendar je lokalnih empiri¢nih podatkov malo. Iskanje je bilo omejeno na
slovenski in angleski jezik ter na vire, dostopne v polnem besedilu. Pri Google Scholarju
je bilo zaradi velikega Stevila zadetkov pregledanih prvih 100 rezultatov po relevantnosti,
zato obstaja moznost, da posamezen ustrezen vir ni bil zajet. Te omejitve smo upostevali

tako, da ugotovitev nismo posploSevali v enotno stopnjo pojavnosti.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Pregled literature prispeva k razumevanju nasilja kot povezanega varnostnega,
organizacijskega in etinega problema v primarnem zdravstvenem varstvu. Za
zdravstveno nego je posebej pomembna ugotovitev, da dolznost skrbi za pacienta ni
locena od pravice zaposlenega do varnega dela. Rezultati podpirajo vkljucevanje nasilja
med redno spremljane kazalnike kakovosti, pri ¢emer se poleg Stevila incidentov
spremljajo tudi neprijavljanje, odziv vodstva, podpora po dogodku in izvedeni
preventivni ukrepi (Copeland & Arnold, 2021; Dunsford, 2022; O'Brien, et al., 2024;
Abreu, et al., 2026).
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Za prakso je smiselna uvedba enostavnih in enotnih poti porocanja, redno usposabljanje
za prepoznavanje tveganja in deeskalacijo, ocenjevanje prostorskih ter organizacijskih
dejavnikov in obvezna povratna informacija zaposlenemu po prijavi. Ukrepi morajo biti
prilagojeni posamezni enoti primarnega zdravstvenega varstva in podprti z jasno
odgovornostjo vodstva. Tako se porofanje spremeni iz administrativnega opravila v
orodje organizacijskega ucenja in preprecevanja ponavljanja incidentov (Arnetz, et al.,
2017; Abreu, et al., 2026).

V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno izvesti veccentri¢no raziskavo med zaposlenimi
v slovenskem primarnem zdravstvenem varstvu z enotno opredelitvijo verbalnega,
fizicnega, psiholoSkega in spolnega nasilja. Raziskava naj poleg pogostosti preveri
prijavljanje, razloge za neprijavljanje, posledice za zaposlene, podporo po incidentu in
zaznano ucinkovitost ukrepov. Koristne bi bile tudi intervencijske raziskave, ki bi pred
uvedbo in po uvedbi protokola, usposabljanja ali spremembe organizacije dela merile

pojavnost, zaupanje v sistem porocanja in kakovost delovnega okolja.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo s sistemati¢nim pregledom literature analizirali pogostost nasilja
nad zdravstvenimi delavci v primarnem zdravstvenem varstvu, njegove oblike, dejavnike
tveganja in eti¢no razseznost. Ugotovitve potrjujejo, da gre za sistemski problem visoke
intenzivnosti, pri katerem so zaposleni najpogosteje izpostavljeni verbalnemu, redkeje pa
fizicnemu nasilju. PsiholoSke oblike in spolno nadlegovanje so manj vidni ter verjetno
pogosteje neprijavljeni, zato uradno S$tevilo incidentov ne odraza nujno dejanske

raz§irjenosti problema.

Rezultati kaZejo, da visoka stopnja nasilja deluje kot kriti¢ni eti¢ni indikator. Opozarja na
ogrozanje temeljnih nacel zdravstvene dejavnosti, kot so spostovanje dostojanstva,
zagotavljanje varnega okolja, pravi¢nost in odgovornost. Nasilje ne prizadene le
zaposlenega, temvec lahko prek stresa, izgorelosti, obrambne komunikacije in fluktuacije
zmanj$a kakovost ter kontinuiteto zdravstvene oskrbe. Nastane eti¢ni paradoks, v katerem
mora zdravstveni delavec zagotavljati pomo¢ pacientu, organizacija pa mu za

izpolnjevanje te dolznosti ne zagotovi vedno dovolj varnih pogojev.

Pacientova ranljivost, bolezen ali stiska zahtevajo strokoven in sorazmeren odziv, vendar
ne pomenijo, da mora zaposleni sprejeti neomejeno tveganje. Varna obravnava mora
hkrati upostevati potrebe pacienta in pravico zaposlenega do zascite. Jasne meje, ocena
tveganja, moznost priklica pomoci in usklajen odziv tima omogocajo, da se dolZnost
oskrbe izvaja brez normalizacije nasilja. Odgovornost za takSne pogoje ne more biti

prepuscena posamezniku, temvec jo mora prevzeti zdravstvena ustanova.

Med klju¢nimi dejavniki tveganja so kadrovske obremenitve, dolge ¢akalne dobe, nejasne
informacije, neustrezna organizacija dela, prostorske omejitve in krizne razmere. Ti
dejavniki se prepletajo z individualnimi okoliS¢inami pacientov in lahko povecajo
verjetnost konflikta. Preventiva mora zato povezovati organizacijske spremembe,
usposabljanje zaposlenih, varnostne protokole, jasno komunikacijo z uporabniki in
lokalno prilagojene ukrepe. Posamezna delavnica ne more nadomestiti ustrezne

kadrovske zasedbe, podpore vodstva in delujocega sistema porocanja.
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Posebno pomembno je zmanjsati neprijavljanje. Sistem prijave mora biti preprost, varen
in ¢asovno izvedljiv, zaposlenemu pa mora zagotoviti povratno informacijo ter podporo.
Le podatki, ki jim sledita analiza in ukrepanje, lahko postanejo podlaga za organizacijsko
ucenje. Spremljanje pojavnosti nasilja mora biti zato vklju¢eno v redno zagotavljanje
kakovosti skupaj s preverjanjem odziva po incidentu, u¢inkovitosti preventive in obcutka

varnosti zaposlenih.

Za slovensko primarno zdravstveno varstvo so potrebni primerljivi lokalni podatki in
raziskave ucinkov preventivnih ukrepov. Sistemati¢no spremljanje bi omogocilo
prepoznavanje najbolj izpostavljenih delovis¢, oblikovanje ciljno usmerjenih protokolov
ter boljSo zasCito zaposlenih in pacientov. Varen in spostljiv odnos ni dodatek h
kakovostni zdravstveni obravnavi, temvec njen temelj. Zdravstvena ustanova, ki dosledno
preprecuje nasilje in podpira zaposlene po incidentu, hkrati krepi eti¢nost, zaupanje in

kakovost celotnega procesa oskrbe.
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