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POVZETEK

Teoreticna izhodiSéa: Zagotavljanje ustrezne komunikacije je kljucni dejavnik v
urgentni dejavnosti. Asertivna komunikacija ter ustrezno usposabljanje deeskalacijskih
tehnik in ustreznega komuniciranja sta pomembni tehniki za preprecevanje nasilnih
incidentov, medtem ko deeskalacijske tehnike predstavljajo dodatno orodje za
obvladovanje konfliktov in zagotavljanje varnega okolja.

Cilj: Glavni cilj magistrskega dela je bil ugotoviti povezavo med na¢inom komuniciranja
in izpostavljenostjo razliénim oblikam nasilja, povezavo med delovno dobo in nasilnimi
incidenti pri medicinskih sestrah in zdravnikih v urgentni dejavnosti UKCLJ.

Metoda: Izvedena je bila presecna raziskava. Uporabljen je bil strukturirani spletni
vprasalnik za anketiranje izvajalcev zdravstvene nege in zdravnikov (n = 213) v urgentni
dejavnosti Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana, kar predstavlja 79,6 % realizacije
vzorca. Od poslanih vprasalnikov je bilo vrnjenih 156, od tega je bilo 68 izvajalcev
zdravstvene nege (43,6 %) in 88 zdravnikov (56,4 %). V raziskavi je bil uporabljen
priloznostni vzorec. Raziskava je bila izvedena v mesecu februarju in marcu leta 2025.
Za namen raziskave je bilo pridobljeno pisno soglasje vodstva urgentnega kirurskega
bloka, vodstva kirurSke klinike UKCLJ ter skupine za raziskovanje v zdravstveni in
babiski negi v UKCLYJ. Statisticno znacilnost je doloc¢ala vrednost p < 0,05.

Rezultati: Pri izvajalcih zdravstvene nege je bila ugotovljena moc¢na pozitivna povezava
med uporabo agresivne komunikacije s pacienti in pojavnostjo nasilnih incidentov (p =
0,656, p < 0,001), prav tako je bila ugotovljena Sibka statisticno pomembno povezava
med uporabo agresivne komunikacije s pacienti in pojavnostjo nasilnih incidentov pri
zdravnikih (p = 0,494, p < 0,001). Pri izvajalcih zdravstvene nege je statisti¢no
pomembna povezava med agresivno komunikacijo z zaznanim fizi€nim nasiljem (p =
0,317, p = 0,008). Prav tako so izvajalci zdravstvene nege vec izpostavljeni besednemu
nasilju kot zdravniki tako v zadnjem mesecu (PV = 2,4; SO = 1,0) kot tudi skozi celotno
delovno dobo (PV =3,3; SO =0,9).

Razprava: Raziskava je pokazala, da pogostost nasilnih incidentov v urgentni dejavnosti
v UKCLJ ni neposredno odvisna od uporabe deeskalacijskih tehnik, temvec¢ od
kombinacije komunikacijskega sloga, izkuSenj in organizacijskih dejavnikov. Asertivna

in empati¢na komunikacija dokazano zmanjSujeta verjetnost nasilja, medtem ko so



medicinske sestre, zlasti z manj izku$njami, pogosteje izpostavljene verbalnim oblikam

nasilja kot zdravniki.

Kljuéne besede: nasilje, urgentna dejavnost, deeskalacijske tehnike, komunikacija



SUMMARY

Background: Ensuring appropriate communication is key in emergency care. Assertive
communication and proper training in de-escalation techniques and appropriate
communication are very important for preventing violent incidents, while de-escalation
techniques represent an additional tool for managing conflicts and ensuring a safe
environment.

Goals: The main goal of the master's thesis was to determine the connection between the
method of communication and exposure to various forms of violence, and the connection
between length of service and violent incidents among nurses and doctors in the
emergency department of the University Medical Center Ljubljana (UMCL).

Methods: A cross-sectional study was conducted. We used a structured online
questionnaire to survey nursing and medical practitioners (n = 213) in the emergency
department of the UMCL, making the sample realization 79.6%. Of the questionnaires
sent, 156 were returned, of which 68 were nursing (43.6%) and 88 were medical
practitioners (56.4%). A convenience sample was employed. The study was conducted in
February and March 2025. Written consent to conduct the study was obtained from the
management of the emergency surgical department, the management of the surgical clinic
of the UMCL, and the nursing and midwifery research group at the UMCL. Statistical
significance was set at the level of p < 0.05.

Results: A strong positive relationship was found between the use of aggressive
communication with patients and the incidence of violent incidents among nursing care
providers (p = 0.656, p < 0.001), while the relationship was somewhat weaker among
physicians (p =0.494, p <0.001). Among nursing care providers, a significant correlation
was found to exist between aggressive communication and perceived physical violence
(p=0.317, p =0.008). Nursing care providers were also more exposed to verbal violence
compared to physicians during the previous month (M = 2.4; SD = 1.0) and throughout
their entire working life (M = 3.3; SD = 0.9).

Discussion: The study showed that the frequency of violent incidents in emergency care
at the UMCL does not directly depend on the use of de-escalation techniques, but a
combination of communication style, experience, and organizational factors. Assertive

and empathetic communication has been shown to reduce the likelihood of violence,



while nurses, especially those with less experience, are more often exposed to verbal
forms of violence compared to physicians.

Key words: violence, emergency department, deescalating techniques, communication
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1 UVOD

V mednarodni literaturi obstajajo razlicne definicije, ki opredeljujejo pojav nasilja na
delovnem mestu, vklju¢no z definicijami Nacionalnega inStituta za varnost in zdravje pri
delu, ki ga opredeljuje kot vsak fizi¢ni napad ali poskus napada, vedenja ali verbalne
zlorabe, ki se zgodi na delovnem mestu. Ta dejanja so v vecini primerov dogodki brez
smrtnega izida (Timmins, et al., 2022). Nasilje na delovnem mestu je tretji glavni razlog
smrti zaradi poSkodb pri delu v Zdruzenih drzavah Amerike in drugi glavni razlog
umrljivosti Zensk na delovnem mestu. Opredeljen je kot napad ali druga oblika nasilnih
dejanj ali grozenj, povezanih z delovnim mestom, ki imajo za posledico fizi¢no ali

Custveno skodo posamezniku (Janatolmakan, et al., 2023).

V zadnjih letih se je po vsem svetu povecalo Stevilo nasilnih dejanj. Medtem ko so primeri
nasilja v prostem casu, na cestah, v javnih prostorih in v druZini relativno pogosti, je
pristnost nasilja v zdravstvenih okoljih za Stevilne neznan koncept. Podatki Evropske
stopnjami nasilja na delovnem mestu. Nasilje na delovnem mestu lahko pomeni en sam
dogodek ali ve¢ manj$ih, ponavljajocih se incidentov, ki lahko skupaj povzrocijo resno
Skodo delavcu. Za zdravstvene delavce nasilje predstavlja kompleksno in nevarno
poklicno tveganje. Glavni namen vsakega zdravstvenega sistema je spodbujanje zdravja
ob hkratnem zagotavljanju enakih moznosti. Pacient potrebujejo mirno in stabilno okolje,
v katerem je podprti in se pocutijo varnega. Kljub temu se pojavnost nasilja v
zdravstvenem sistemu povecuje in ¢eprav je bil ta pojav raziskan zlasti v povezavi z
izvajalci zdravstvene nege, primanjkuje raziskav o nasilju, ki prizadene zdravnike
(Berlanda, et al., 2019).

Nasilje v urgentni dejavnosti s strani pacientov in obiskovalcev se po vsem svetu
povecuje. Nasilje je kompleksen, vecplasten problem z individualnimi, medosebnimi in
druzbenimi vidiki, ki vsi predstavljajo groznjo za zagotavljanje varne zdravstvene oskrbe

(Janatolmakan, et al., 2023).

Nika Bokan: Pomen komunikacije za preprecevanje pojavnosti nasilnih incidentov v urgentni
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2 PREGLED LITERATURE

2.1 NASILJE

Medicinske sestre v urgentni dejavnosti se vsakodnevno ali tedensko srecujejo z incidenti
nasilja na delovhem mestu (Copeland & Henry, 2017; Li, et al., 2018) in imajo 1,7-krat
vecje tveganje za posSkodbe v primerjavi z drugimi poklici (Groenewold, et al., 2018). V
urgentni dejavnosti je nasilje velik problem tako za zdravstvene delavce kot tudi za
paciente, vendar je resljiv. Glede na visoko pojavnost nasilja v urgentni dejavnosti in
ocitne negativne posledice je treba take dogodke prepreciti ali vsaj omiliti njihove
posledice (Kim, et al., 2022). Medicinske sestre so predstavljene kot ranljiva skupina
zaradi narave njihovega dela, ki jih pripelje v tesen stik z ljudmi v neobicajnih situacijah,
kar zlahka ustvari napetost (Pich, et al., 2017). Nasilje se lahko pojavi na Stevilnih
podro¢jih, vendar je v urgentni dejavnosti pogosto poudarjeno kot posebej zaskrbljujoce
(Lenaghan, et al., 2018; Brunero, et al., 2021). Dolge ¢akalne dobe, nepredvidljivost,
prenatrpanost, visoka stopnja stresa, napacne predstave o vedenju ljudi, pacienti pod
vplivom substanc (alkohol, droga), pacienti, ki dozivljajo bole€ino in nelagodje, tesnoba
druZine in pacientov, jeza in stres je le nekaj primerov, zakaj je urgentna dejavnost
dovzetna za nasilje. Skupaj s pomanjkanjem usposabljanja osebja za prepoznavanje
potencialno nevarnih pacientov in odzivanje nanje, pomanjkanjem varnostnega osebja ter
pomanjkanjem usposabljanja za obvladovanje dejanske in potencialne agresije naredijo
sluzbo v urgentni dejavnosti zastraSujoce delovno mesto (Stafford, et al., 2022). Za
osebje, ki svoj poklic opravlja v urgentni dejavnosti, namre¢ obstaja vecja verjetnost, da
bo dozivelo nasilje v primerjavi z drugimi podroc¢ji v zdravstvu (Sharifi, et al., 2020;
Zoleo, et al., 2020). Incidenti nasilja na delovnem mestu lahko privedejo do tezav, kot so
anksioznost, posttravmatska motnja, nezaupanje, nizka samozavest, pove¢an stres pri
delu, odsotnost z dela, nezadovoljstvo ... (Dadfar & Lester, 2020). Prepreevanje nasilja
je zapleteno, Ceprav sta zakonodaja in odlo¢nejsi ukrepi proti storilcem dobrodosli, je
potrebno globlje razumevanje pojava, da se lahko smiselno uporabijo preventivne taktike.
Stevilna zdruZenja pozivajo k politiki ni¢elne tolerance do nasilja v zdravstvenem okolju

(Hassankhani & Soheili, 2017).

Nika Bokan: Pomen komunikacije za preprecevanje pojavnosti nasilnih incidentov v urgentni
dejavnosti Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana stran 2
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Zdruzenja medicinskih sester v urgentni dejavnosti postajajo vse dejavnejSa na
mednarodni ravni v smislu spodbujanja metod preprecevanja nasilja, zmanjSevanja
tolerance do kulture, ki sprejema nasilje kot del sluzbe, ter ukvarjanja s povecanjem
podpore in preventive. Nasilje nad medicinskimi sestrami ve¢inoma povzrocijo pacienti
in ne spremljevalci, pogosto pa so izvajalci nasilja oboji. Nekatere Studije kazejo, da je
pacient bolj verjetno fizicno nasilen, medtem ko so spremljevalci bolj verjetno verbalno
agresivni. Skrb vzbujajoca ugotovitev v raziskavi je, da medicinske sestre na urgenci
pogosto dojemajo nasilje kot neizogiben del svojega vsakodnevnega dela in nerade
prijavljajo incidente, kar se odraza v §tevilnih mednarodnih raziskavah. Zanimivo je, da
v ZDA obstajajo jasne obveznosti vodstva urgentnih oddelkov, da podpirajo osebje z
zagotavljanjem usposabljanja, varnosti in zasc¢ite, napad na urgentnih centrih pa lahko

privede do pregona (Timmins, et al., 2022).

Cilj nicelne tolerance sam po sebi ni dovolj in je dejansko preve¢ ambiciozen glede na
visoko tvegano naravo dela zdravstvenih delavcev v urgentni dejavnosti, kjer obstaja
velika verjetnost pojava nasilja ter je nelocljivo povezano med nasiljem in s stanjem
pacientov (zastrupitve z drogami, alkoholom, poskodbe glave, ki vplivajo na vedenje)
(Copeland & Henry, 2017). Veéplastni pristop k prepre¢evanju nasilja zahteva priznanje
tega visokega poklicnega tveganja medicinskih sester, da se lahko implementirajo

ustrezni ukrepi za zmanjSanje pojavnosti nasilja (Aljohani, et al., 2021).

Z ustreznim pristopom in ravnanjem zdravstvenih delavcev uporabnikom zdravstvenega
sistema pomagajo, da so njihove izkusnje ob bolezni ali poskodbi bolj pozitivne in se s
tem zmanjSa moznost nezelenih incidentov. Kultura neobsojanja, empati¢en pristop ter
sodelovanje med zaposlenimi in pacienti so osnova, na kateri bi motalo temeljiti delo vseh
zdravstvenih delavcev. Dobra komunikacija je nujna za vzpostavitev pozitivnega odnosa
s pacienti za prepreCevanje oziroma odpravljanje stiske, ki privede do nasilnih incidentov

(Gros, 2019).

Nika Bokan: Pomen komunikacije za preprecevanje pojavnosti nasilnih incidentov v urgentni
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2.1.1 Oblike nasilja

Nasilje na delovnem mestu se pojavlja v razli¢nih oblikah, vkljucuje fizi¢no, verbalno in
spolno nasilje, pri ¢emer je verbalno nasilje najpogostejSa oblika (Al-Natour, et al., 2022).
Stafford, et al. (2022) opisujejo najpogostejSe oblike nasilja, s katerimi se soocajo
medicinske sestre v urgentni dejavnosti. To so verbalna, Custvena zloraba, groznje, spolno

nadlegovanje in fizi¢na zloraba (udarjanje s pestjo, brcanje in klofutanje).

V studiji v Keniji (leta 2021) je bila razsirjenost nasilja nad medicinskimi sestrami v
urgentni dejavnosti v enem letu 73,2-odstotna, storilci so bili v ve€ini primerov pacienti
in njihovi svojci. Najpogostej$a vrsta nasilja je bila verbalna zloraba. Prav tako je bila
raziskava izvedena v Savdski Arabiji leta 2022, kjer je bilo razSirjenost nasilja nad
medicinskimi sestrami v urgentni dejavnosti v preteklih dveh letih 73,7-odstotna in je bila
prav tako najpogostejsa oblika nasilja verbalna zloraba. Storilci so bili v 88,3 % pacienti
ali njihovi svojci. Raziskava na Kitajskem (leta 2021) je pokazala, da se je 29,1 % nasilja
zgodilo tudi nad zdravniki v urgentnih centrih. V Tur¢iji (leta 2022) je raziskava pokazala
raz§irjenost nasilja nad urgentnimi medicinskimi sestrami v 90 %, kjer je bilo prav tako
verbalno nasilje najpogostejSe. V primerjavi z ostalimi rezultati raziskav je raziskava na
Tajvanu (leta 2021) pokazala, da je bila najpogostejsa oblika nasilja psihi¢no nasilje in je
bila razsirjenost nasilja nad medicinskimi sestrami 54-odstotna (Janatolmakan, et al.,
2023). Zaskrbljujoce je, da so medicinske sestre, ki delajo v urgentni dejavnosti, tako
pogosto izpostavljene tako fizicnemu kot verbalnemu nasilju med delom, da to postaja

normalen del dela (Stafford, et al., 2022).

2.2 KOMUNIKACIJA

Orodja komunikacijske meSanice v zdravstvu temeljijo na medosebni komunikaciji.
Medosebna komunikacija je bila prvo ¢lovesko duhovno orodje socializacijskega procesa
(Chichirez & Purcarea, 2018). Definirana je kot pojav, ki se zgodi med dvema osebama
v kontekstu njunega odnosa in ko se razvija, pomaga pri pogajanjih in definiranju odnosa.
Komunikacija in interakcija sta kompleksna procesa, ki sta osrednjega pomena za

raziskovanje in razumevanje pacientovega zdravstvenega stanja (Parker, et al., 2020).

Nika Bokan: Pomen komunikacije za preprecevanje pojavnosti nasilnih incidentov v urgentni
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Izraza komunikacija in interakcija se pogosto uporabljata izmeni¢no in sta le redko jasno
opisana ali razloZzena v raziskavah zdravstvene nege. Komunikacija vkljucuje tako
verbalne kot neverbalne izraze in je opisana kot nekaj, kar se vedno zgodi, ko se ljudje
srecajo, zaradi Cesar je komunikacija predpogoj za konstruktivne interakcije.
Komunikacija je osrednji element zdravstvene nege, ki se uporablja kot orodje za
vzpostavitev odnosov, vpliva na zdravje in dobro pocutje pacientov. Lahko vlije
zaupanje, podpira dobro pocutje ali dejanja samooskrbe in okrepi pacientovo avtonomijo
(Hoglander, et al., 2023). Komunikacija velja za temeljno nacelo prakse zdravstvene
nege. Pomen komunikacije in dobro delujo¢ega odnosa med medicinsko sestro in
pacientom za zagotavljanje visokokakovostne oskrbe je dobro znan. Sposobnost
zagotavljanja u¢inkovite komunikacije je poudarjena kot osrednja vrlina za zagotavljanje
visokokakovostne oskrbe in varnosti pacientov ter tudi za odkrivanje pomembnih potreb,
zagotavljanje podpore in informacij ter izbolj$anje u¢enja pacientov (Kwame & Petrucka,
2022). Slaba komunikacija povecCuje tveganje za nasilje. Dejavnika, povezana z
zdravstvenim osebjem, zaradi katerih postanejo pacienti jezni, sta slaba komunikacija in
neprimerno vedenje zdravstvenih delavcev ob postelji (Chipidza, et al., 2016). Znanje,
vesCine in odnos medicinskih sester so pomembni za ucinkovito komunikacijo in
oblikovanje dobrega odnosa medicinska sestra — pacient (Happ, et al., 2014). U¢inkovita
komunikacija krepi odnos med pacienti in medicinskimi sestrami, kar vodi do boljsih
rezultatov. Empati¢na komunikacija lahko pomaga tudi pri spodbujanju povezanosti s
pacienti. Empati¢no neverbalno vedenje je povezano z boljSimi ocenami pacientov o
usposobljenosti in toplini zdravstvenih delavcev (Del Vecchio, et al., 2022). Pomembno
je, da lahko dobra komunikacija s pacienti pomaga medicinskim sestram pri odkrivanju
pacientove jeze v zgodnji fazi, prepoznavanju moznih vzrokov za jezo in ucinkovitem

obvladovanju pacientove jeze (Kourkouta & Papathanasiou, 2014; Chipidza, et al., 2016).

Komunikacija in njene vescine so zelo pomembne pri medicinskih sestrah, za katere sta
potrebni stalno usposabljanje in izobrazevanje. S temi se lahko medicinska sestra pribliza
pacientu, mu da obcutek podpore, pripadnosti, topline. Prav tako lahko z ustrezno
komunikacijo in s tehniko komunikacije prepre¢imo nasilne incidente, ki se na Zalost
vedno pogosteje pojavljajo v urgentnih ambulantah. Pogost vzrok nasilnih incidentov s

strani pacientov so posledica obcutka strahu, dolgih ¢akalnih dob, bolecine, stiske ... V

Nika Bokan: Pomen komunikacije za preprecevanje pojavnosti nasilnih incidentov v urgentni
dejavnosti Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

urgentnih ambulantah ostaja velik problem preprecevanja nasilnih dogodkov ali vsaj

omilitve posledic, kljub nicelni toleranci do nasilja.

2.2.1 Tehnike komunikacije

Ucinkovite tehnike dobre komunikacije, ki jih v svojem delu omenja Lapanja (2015), so
deeskalacijske tehnike ves¢ine komuniciranja, ki pripomorejo k zmanjSevanju napetosti
pacienta z uporabo neverbalnih in verbalnih komunikacijskih spretnosti. Cilj teh je
zmanj$ati jezo, vznemirljivost, potencialno agresivnost pri pacientih, predvsem pa je
priporocljivo terapevtsko sredstvo. Proces deeskalacije poteka v stirih fazah. V prvi fazi
ocenimo situacijo, nato zmanjSamo jezo pacienta, razjasni tezavo in na koncu poizkusamo

resiti to tezavo.

Obstaja nekaj splosnih nacel komuniciranja z nasilnimi pacienti, ki pa jih je treba

prilagajati glede na okolis¢ine (osnovno stanje pacienta).

Med splosne ukrepe spadajo (Vovko & Rukavina, 2017):
— umik iz situacije,
— v primeru, da umik ni mozen, se poskusamo skriti (se ne izpostavljamo),
— fizi¢na prisila v primeru, da ostalih moZnosti ni oziroma so iz€rpane,
— pacienta poskusamo spostljivo in empati¢no umiriti,
— enostavna pravila,

— deeskalacija agitacije in nasilnega vedenja.

Asertivno komunikacijo je nujno treba uporabljati v terapevtski informativni
komunikaciji s pacienti. U¢inkovito komunikacijo lahko vzpostavimo s pacientom samo,
¢e podane informacije individualno prilagodimo njegovi ravni zdravstvene pismenosti z
upostevanjem nacela asertivne komunikacij, s spoStovanjem sogovornika in situacije.
Oseba, ki uporablja agresivno komunikacijo, ne spostuje sogovornika in vsiljuje svoja
staliS¢a. Pri taki komunikaciji se lahko sogovorniki pocutijo prizadete, zlorabljene,
poniZane in jezne. Po drugi strani je pasivna komunikacija tista, v kateri oseba ne spostuje

sebe. Pasivno vedenje posameznika do drugih povzroci razli¢ne odzive, od socutja do
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prezira, nestrpnosti in jeze. Kakovostna komunikacija v zdravstvu je pogoj za
zagotavljanje ustrezne zdravstvene oskrbe in to z izboljSanjem zdravstvene komunikacije
v zdravstveni negi razvija zmoznosti zdravstvenega osebja, da bi bolje razumeli
pacientova Custva in obCutke. Asertivnost je zelo pomembna lastnost, ki bi jo morali imeti
vsi zdravstveni delavci, Se posebej medicinske sestre. Raziskave so pokazale, da le malo
medicinskih sester uporablja ta stil komuniciranja in da se pogosteje zatecejo k
neasertivnemu vedenju. Asertiven slog vedenja implicira umirjenost tona in sproscen,
samozavesten odnos s spoStovanjem do sogovornika, kar mu bo vlilo zaupanje. Taka
komunikacija stremi k razumevanju dvosmerne komunikacije, doseganju kompromisov
in dogovorov ter iskanj zadovoljive resitve za obe strani ter pri tem ohranja integriteto

obeh osebnosti (Krsti¢ & Kekus, 2023).

2.2.2 Dejavniki verbalne in neverbalne komunikacije

Optimalna zdravstvena obravnava zahteva ucinkovito komunikacijo med pacientom in
zdravstvenim delavcem, bodisi v verbalni bodisi neverbalni obliki. Osebna interakcija
med pacienti in zdravstvenimi delavci je kljuéna zahteva za doseganje ucinkovite
zdravstvene storitve in prepreéevanje nezelenih izidov. Motnja pri komunikaciji, bodisi
verbalni ali neverbalni, je klju¢ni razlog za nasilje v zdravstvenem okolju poleg drugih
organizacijskih, okoljskih in individualnih dejavnikov (dolgi ¢akalni ¢asi, neskladje med
pri¢akovanji pacientov in prejetimi storitvami, psihiatricne bolezni ...). U¢inkovita
verbalna in neverbalna komunikacija na delovnem mestu je prava obramba pred nasiljem,
saj dobre komunikacijske veS€ine zdravstvene delavce naredijo samozavestnejSe pri

prepreéevanju nasilnih incidentov (Munther, et al., 2021).

Neverbalna komunikacija je sploSno prepoznana kot sredstvo za posredovanje afektivnih
in Custvenih informacij, pri ¢emer so raziskave pokazale, da je obrazni izraz zanesljiv
kazalnik ¢loveskih Custev. Potreba po izrazanju s parajezikom se je v raziskavi pokazala
kot zelo pomembna. Ploh in utrujen tok izraza obcutek prezira. Zdravniki, ki govorijo
gladko in jasno z ustrezno intonacijo vitalne vsebine ter se odzivajo z ustrezno
raznolikostjo glasnosti, so v primerjavi s tistimi, ki govorijo monotono, dojeti kot bolj

kompetentni. Sposobnost vzdrZzevanja oCesnega stika s pacientom je klju¢nega pomena,
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saj pogled sluzi za izrazanje zanimanja za osebo in olaj$a zbiranje informacij (Kee, et al.,

2018).

Neverbalne komunikacijske spretnosti (Kee, et al., 2018):
— stik z o¢mi,
— izraz obraza,

— parajezik (ponazarja, kako so besede izgovorjene).

Verbalne komunikacijske spretnosti (Kee, et al., 2018):

— aktivno poslusanje,

neprimerna izbira besed,

vsebina posredovanih informacij,

slab odnos.

2.3 DEESKALACIJSKE TEHNIKE

Gre za pravila komuniciranja v potencialno nevarnih situacijah, ki imajo cilj umiriti
situacijo (deeskalacija), ne glede na osebno anamnezo pacienta ali duSevno motnjo.
Namen je zmanjSati stopnjo vznemirljivosti, jeze, potencialne agresivnosti in sovraznosti
(Vovko & Rukavina, 2017):
— Pomembno je ostati miren. Pomembno je, da obvladujemo Custva in se izogibamo
¢ezmernemu odzivanju. Pomagamo si lahko s tehniko dihanja.
— Obvladovati moramo svoj glas, izraznost obraza, govorico telesa. Gibi morajo biti
umirjeni, treba je spoStovati osebni prostor.
— Ne odzivamo se na Zalitve.
— Premislimo, preden spregovorimo (v primeru obc¢utka jeze ali strahu).
— Nismo Zzaljivi ali nesramni.
— Poslusamo osebo, je ne prekinjamo.
— Ne moraliziramo in ne poucujemo.
— Ne kri¢imo, govorimo v tonu, da nas sogovornik dobro slisi. Govor naj bo
pocasnejsi, z nekoliko nizjim glasom kot obi¢ajno ter z izenaenim in mirnim

tonom.

Nika Bokan: Pomen komunikacije za preprecevanje pojavnosti nasilnih incidentov v urgentni
dejavnosti Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

— Vodimo pogovor in ne sledimo pacientu (asertivnost).

Hitro in ucinkovito reSevanje konfliktov je nujno potrebno za dobro delovno okolje. Pri
tem si lahko pomagamo s pristopom LEAP (angl. Listen, Empathize, Agree in Partner),
kar pomeni:

— poslusati,

— socustvovati,

— strinjati se,

— partnerstvo.

Program k obvladovanju tveganj lahko prinese pozitivne rezultate za boj proti nasilju na
delovnem mestu. Poleg zmanjSanja tveganj lahko pristop k obvladovanju nasilnih

incidentov zmanjsa tudi finan¢no breme, povezano s tem (Sweet, 2017).

2.4 VPLIV KOMUNIKACIJE PRI NASILNIH INCIDENTIH

Komunikacija med pacientom in zdravstvenim delavcem je osrednja klini¢na zahteva in
samoumevno je, da uspeh zdravstvenih delavcev ni ve¢ povezan le z njihovo
sposobnostjo zagotavljanja zdravstvene oskrbe in medicinskih storitev ter tudi ni povezan
s koli¢ino informacij, ki jih imajo. V veliki meri je odvisen od njihove sposobnosti
komuniciranja s pacientom in z njegovimi svojci. Od zdravstvenega delavca se pri¢akuje,
da je dober komunikator, sicer lahko pride do nasilnega incidenta s strani pacienta ali
njegovih svojcev zaradi pomanjkljivih in nejasnih informacij ter posledicno
nezadovoljstva z opravljeno zdravstveno storitvijo. Velika veéina incidentov se lahko
pripiSe pomanjkanju dobrih komunikacijskih vescin, ki so potrebne od zdravstvenega
delavca, da bi pomiril svoje paciente pred za¢etkom zdravniskega pregleda (Munther, et

al., 2021).

Komunikacija je klju€nega pomena za doseganje dobre zdravstvene oskrbe, zadovoljstva
pacientov, medsebojno zaupanje in spostovanje pravic osebja. Verbalni in neverbalni
nesporazumi med pacienti in zdravstvenimi delavci pa zaradi svojega negativnega vpliva

vplivajo na zdravstvene storitve kar predstavlja resen problem. Zdravstveni delavci
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morajo upostevati razlike v starosti, spolu, izobrazbi in kraju bivanja pacientov, da bi
lahko uc¢inkovito komunicirali in se izognili moZnosti za nasilni incident. Priporocljivo je
izboljSevanje verbalnih in neverbalnih komunikacijskih ve$¢in med zdravstvenimi
delavci, da bi spodbudili ustrezno raven zaupanja s pacienti. To zahteva obsezne tecaje
usposabljanja kot zahtevo, ki jo opravijo pred zacetkom dela (Munther, et al., 2021).
IzobraZevanje in usposabljanje na podro¢ju komunikacije veljata za u¢inkovita orodja za

upravljanje proti nasilju na delovnem mestu (Baby, et al., 2018).

V magistrskem delu Zelimo opredeliti povezavo med komunikacijo in nasilnimi incidenti
ter poudariti u€inkovite ukrepe za preprecevanje teh, ki se pojavijo predvsem pri

zdravstvenih delavcih s strani pacientov in svojcev.
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3 RAZISKAVA

V nadaljevanju predstavljamo opisno raziskavo, ki je bila izvedena v Urgentnem
kirurSkem bloku Univerzitetnega klini¢nega centra (v nadaljevanju UKCLJ). Ciljna
populacija so bili izvajalci zdravstvene nege (bolni¢ar-negovalec, srednja medicinska
sestra/zdravstvenik, vi$ja medicinska sestra, diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik in magistri zdravstvene nege ali drugih smeri) in zdravniki (specializanti in
zdravniki specialisti). Predmet raziskovanja so bili nasilni incidenti, ki so jih zdravstveni
delavci dozivljali s strani pacientov in svojcev ter obCasno s strani sodelavcev.
Raziskovali smo pojavnost razli¢nih oblik nasilja (besedno, fizi¢no, psihi¢no, spolno in
ekonomsko nasilje) ter njthovo povezanost z na¢inom komuniciranja zdravstvenih
delavcev. Prav tako smo v raziskavi obravnavali razli¢ne komunikacijske sloge in tehnike

komuniciranja (asertivni, agresivni, pasivni in deeskalacijske tehnike).

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Nameni magistrskega dela je ugotoviti oblike nasilnih incidentov v urgentni dejavnosti,
tehnike komuniciranja, dejavnike verbalne in neverbalne komunikacije ter deeskalacijske
tehnike. V raziskovanju so nas zanimale povezave med nasilnimi incidenti in uporabo
deeskalacijskih tehnik, pojavnost razlicnih oblik nasilja ter povezava med delovno dobo,

spolom in pojavnostjo nasilnih incidentov.

Cilji raziskovalnega dela so bili:

— ugotoviti povezavo med uporabo deeskalacijskinh tehnik komuniciranja
medicinskih sester in zdravnikov ter pojavnostjo nasilnih incidentov s strani
pacientov in svojcev v urgentni dejavnosti UKCLJ;

— ugotoviti povezavo med na¢inom komuniciranja medicinskih sester in zdravnikov
v urgentni dejavnosti UKCLJ ter pojavnostjo nasilnih incidentov s strani
pacientov in svojcev nad medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti
UKCLJ;

— ugotoviti pojavnost verbalnega nasilja in fizinega nasilja s strani pacientov in

svojcev pri medicinskih sestrah in zdravnikih v urgentni dejavnosti UKCLJ;
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— ugotoviti razliko v pojavnosti verbalnega nasilja s strani pacientov med
medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti UKCLJ;

— ugotoviti povezanost med delovno dobo medicinskih sester in zdravnikov ter
izpostavljenostjo nasilnim incidentom s strani pacientov v urgentni dejavnosti
UKCLJ.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

V magistrskem delu smo preverili naslednje raziskovalne hipoteze (v nadaljevanju H):

H1: Uporaba deeskalacijskih tehnik komuniciranja medicinskih sester in zdravnikov v
urgentni dejavnosti UKCLJ je statistiéno pomembno povezana z zmanjSanjem pojavnosti

nasilnih incidentov s strani pacientov in svojcev.

H2: Obstaja statisticno pozitivha povezava med na¢inom komunikacije medicinskih
sester in zdravnikov ter pojavnostjo nasilnih incidentov s strani pacientov in svojcev nad
medicinskimi sestrami in zdravniki. Pri medicinskih sestrah in zdravnikih v urgentni
dejavnosti UKCLJ, ki asertivno komunicirajo s pacienti, so nasilni incidenti manj verjetni

kot pri medicinskih sestrah in zdravnikih, ki agresivno komunikacijo.

H3: V urgentni dejavnosti UKCLJ so medicinske sestre in zdravniki, ki agresivno
komunicirajo, statisticno bolj izpostavljeni besednemu in fizicnem nasilju s strani

pacientov in svojcev kot nadlegovanju in zalezovanju.

H4: Obstaja statisticno pomembna razlika pri pojavnosti verbalnega nasilja s strani
pacientov med medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti UKCLJ.

Verbalno nasilje je pogostejSe v odnosu do medicinskih sester.

HS: V urgentni dejavnosti UKCLJ so medicinske sestre in zdravniki s krajSo delovno
dobo bolj izpostavljeni nasilnim incidentom s strani pacientov kot medicinske sestre in

zdravniki z daljSo delovno dobo.
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3.3 METODE RAZISKOVANJA

Za pridobivanje vpogleda v raziskovalni problem smo izbrali kvantitativno paradigmo

raziskovanja, podatke smo zbirali z anketiranjem.

3.3.1 Dizajn raziskave

Teoreti¢ni del magistrskega dela je temeljil na pregledu strokovne in znanstvene
literature, podatki v empiricnem delu pa so bili pridobljeni po kvantitativni metodi
raziskovanja. V okviru priprav na raziskavo in iskanju literature smo pregledali literaturo,
izdano v obdobju od februarja 2013 do 2023, iz razli¢nih knjiznic in podatkovnih baz:
CINAHL, PubMed, Wiley Online Library, COBISS, ProQuest, EBSCOhost in Obzornika
zdravstvene nege. Kot klju¢ne besede za iskanje strokovne literature smo izbrali naslednje
besede in besedne zveze: communication skills and nurses, violence in emergency
department, nasilje v urgentni dejavnosti, komunikacija v zdravstveni negi in tehnike
komuniciranja v zdravstveni negi. Klju¢ne besede smo povezali z Boolovim operaterjem
AND (IN) ter OR (ALI) v razlicnih kombinacijah in nacinih. Vkljucena merila so bili
¢lanki, objavljeni v slovenskem ali angleskem jeziku, ki niso bili starejsi ve¢ kot 10 let,
so bili dostopni v celotnem besedilu, recenzirani strokovni in znanstveni Clanki ter
ustreznost teme Clankov. Za namen empiricnega dela smo pridobili podatke s pomocjo
tehnike anketiranja, ki je potekalo v elektronski obliki, poslane vsem zaposlenim v
urgentni dejavnosti UKCLJ.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo metodo anketiranja. Podatke smo zbirali s pomocjo strukturiranega
vprasalnika (Priloga 1), ki smo ga pripravili na podlagi pregleda literature avtorjev
(Lapanja, 2015; Copeland & Henry, 2017; Li, et al., 2018; Gros, 2019; Kim, et al., 2022;
Stafford, et al., 2022). Vprasalnik so sestavljala vprasanja zaprtega tipa, odprtega tipa in

Likertovih lestvic staliS¢.
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Vprasalnik je vkljuceval tri sklope. Prvi sklop je vseboval splosna demografska vpraSanja
(spol, starost, izobrazbo, delovno mesto, delovno dobo). Drugi sklop je vseboval
vprasanji o nasilnem dogodku (pogostost nasilnih dogodkov, oblika nasilnih dogodkov
in povzroditelj nasilnega dogodka). Vsebuje pet trditev, na katera so pri drugi, tretji, Cetrti
in peti trditvi odgovarjali s 5-stopenjsko Likertovo lestvico, ki odraza stopnjo strinjanja.
Pri prvi trditvi drugega sklopa je frekvencna lestvica, ki meri pogostost pojava nasilnih
incidentov v zadnjem mesecu. Pri drugi, tretji in peti trditvi drugega sklopa je Likertova
lestvica staliS¢, kjer posamezne trditve pomenijo: 1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 —
pogosto in 5 — vedno. Pri Cetrti trditvi drugega sklopa je bila tudi uporabljena Likertova
lestvica pogostosti, kjer je pomenilo: 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3

— se niti strinjam niti ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.

V tretjem sklopu so Stiri trditve o obliki komuniciranja z razli¢nimi ciljnimi skupinami in
o ucinkovitosti deeskalacijskih tehnik pri nasilnem dogodku. Pri prvih treh trditvah
tretjega sklopa je Likertova lestvica stali$¢, kjer posamezne trditve pomenijo: 1 — nikoli,
2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto in 5 — vedno. Pri zadnji trditvi je Likertova lestvica
strinjanja, kjer pomeni: 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se niti

strinjam niti ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.

Zanesljivost in veljavnost vprasalnika smo predhodno preverili z izvedbo pilotne
raziskave. V pilotno raziskavo smo vkljucili 10 izvajalcev zdravstvene nege ter 10
zdravnikov specializantov in specialistov. Po pilotni raziskavi smo vpraSanju 6 dodali
tudi moznost spolnega, ekonomskega in psihi¢nega nasilja, saj smo zeleli izboljSati
zanesljivost vpraSanja in zagotoviti enotnost glede na predhodno vprasanje, ki je
vsebovalo vseh pet oblik nasilja. Po pilotni raziskavi smo izlo¢ili trditev, vezano na to,
kaks$no obliko nasilja so doziveli, saj so odgovori, ki jih pridobimo, podobni rezultatom
sedmega vprasanja (vpraSanje o oblikah nasilja, ki so jih doZiveli med celotno delovno

dobo).

V tabeli 1 je prikazana zanesljivost merskega instrumenta, ki smo jo preverili s Cronbach
alfa koeficientom v programu SPSS 25.0. Izra€un Cronbachovega alfa koeficienta smo

naredili pri vprasanju 12, ki vsebuje 14 trditev, ki se nanaSajo na staliS§¢a o uporabi
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deeskalacijskih tehnik kot ves¢in komunikacije v zdravstveni negi, ki je bil tudi edini
metodolosko smiseln sklop za preverjanje metode analize notranje konsistentnosti. Te
trditve merijo enoten konstrukt in so ocenjene na Likertovi lestvici strinjanja, zato je
izraCun interne konsistentnosti mozen. V tabeli 1 vidimo, da znaSa Cronbachova alfa
0,850, kar kaze na zelo dobro zanesljivost. Zanesljivost instrumenta je slaba, Ce je
vrednost manj kot 0,6; zmerna, kadar je vrednost med 0,6 in 0,80; ter zelo dobra, kadar
je vrednost nad 0,80 ali ve¢ (Tavakol & Dennick, 2011).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Vprasanje St. trditev Cronbach alfa
Uporaba deeskalacijskih tehnik 14 0,850

Pri preostalih sklopih vprasanj izracun Cronbach alfa koeficienta ni bil smiseln, saj
vsebujejo le po tri do pet postavk, ki ne merijo enotnega psiholoskega konstrukta, temve¢
raznolike vidike vedenja ali izkusenj (npr. Ce je prisotna pojavnost besednega nasilja, ni
nujno, da bo prisotno tudi fizi¢no, spolno ali druga vrsta nasilja), kar zmanjSuje smiselnost

ocene notranje konsistence.

3.3.3 Udelezenci raziskave

Vseh zaposlenih, ki so opravljali delo v mesecu februarju in marcu 2025, je bilo 196, v

raziskavo smo vkljuéili 156 zaposlenih, kar predstavlja 79,59-odstotno realizacijo vzorca.

Vzorec raziskave je priloznostni in so ga predstavljali zaposleni v Urgentnem kirurSkem
bloku Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani. Vseh zaposlenih v urgentnem
kirur§kem bloku je 213. V raziskavo smo vkljucili 156 (100 %) zaposlenih, Sest (3,06 %)
bolnicarjev-negovalcev, 26 (13,27 %) tehnikov zdravstvene nege, 50 (25,51 %)
diplomiranih/vi§jih medicinskih sester in 5 (2,55 %) magistrov zdravstvene nege ali
drugih smeri. Specialistov travmatologije je 39 in §tirje so specialisti urgentne medicine,
od tega je v mesecu februarju 2025 in marcu 2025 opravljalo neprekinjeno zdravstveno
varstvo 26 (13,27 %) specialistov. V obdobju anketiranja je opravljalo neprekinjeno
zdravstveno varstvo 83 (42,35 %) specializantov (v mesecu februarju 2025 je

neprekinjeno zdravstveno varstvo opravljalo 79 specializantov in v mesecu marcu 2025
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75 specializantov. Zaradi oblike dela je imelo anketo moznost izpolniti 83
specializantov). Razlika med Stevilom zaposlenih in Stevilom vkljucenih v anketo se
razlikuje, saj je neprekinjeno zdravstveno varstvo v casu ankete opravljalo 196

zaposlenih.

Iz tabele 2 je razvidno, da je bil najmlajs$i udelezenec star 25 let, najstarejsi 62 let,
povprecna starost pa je bila 34,96 leta. Povprecna delovna doba je 11,03 leta. Najnizja
delovna doba je eno leto in najvisja je 40 let. 1z tabele je razvidno, da je sodelovalo 65
zensk in 91 moskih, kar pomeni 41,67 % zensk in 58,33 % moskih vseh anketiranih oseb.
V raziskavi je sodelovalo pet bolnicarjev-negovalcev (3,21 %), 21 (13,46 %) tehnikov
zdravstvene nege, 38 (24,36 %) diplomiranih medicinskih sester, 72 (46,15 %)

zdravnikov specializantov in 16 (10,26 %) zdravnikov specialistov.

Tabela 2: Razporeditev glede na demografske podatke

n Min. Max. PV SO
Starost 156 25 62 34,90 8,48
Delovna 156 1 40 11,03 9,98
doba
N %
Spol Moski 65 41,67
Zenska 91 58,33
Skupaj 156 100,00
N %
Bolnicar-negovalec 5 3,21
Srednja medicinska
sestra/zdravstvenik 21 13,46
Visja medicinska sestra,
Iz0brazba diplomirana medi_cinska 38 24,36
sestra/zdravstvenik
M_aglste_r zdravgtvene nege 4 2,56
ali drugih smeri
Zdravnik specializant/ka 72 46,15
Zdravnik specialist/ka 16 10,26

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; Min. = minimum; Max. = maksimum; SO = standardni odklon, % =

odstotek.

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje Strokovnega kolegija zdravstvene nege
Urgentnega kirurSkega bloka Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana. Raziskava je

bila izvedena med februarjem 2025 in marcem 2025. Vodstvo urgentnega kirurSkega
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bloka smo seznanili z namenom in s cilji raziskave. Vprasalnik s specifi¢nimi navodili

smo poslali v tajniStvo urgentnega kirurskega bloka, ti pa so jih razdelili med zaposlenimi.

Anketiranci so v raziskavi sodelovali prostovoljno in anonimno. Vsi pridobljeni podatki
so varovani. Anketirancem smo zagotovili anonimnost, zaupnost, pravico do
samoodlocbe, pravico do zasebnosti, pravico do polne pojasnitve in pravico do

nesSkodovanja. Upostevali smo nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014).

3.3.5 Obdelava podatkov

Pridobili smo kvantitativne podatke, ki smo jih analizirali s programskima orodjema MS
Excel in SPSS 25.0. Za splosni pregled analiziranih podatkov smo uporabili opisno
statistiko, frekvence (n), povprecje, standardni odklon (SO), minimum (Min), maksimum
(Max), odstotke (%). Opisno statistiko smo opravili s pomo¢jo programa MS Excel,
preostale naprednejse analize pa s programom SPSS. Poleg testa normalnosti (Shapiro-
Wilk in Kolnogorov-Smirnov preizkus), ki je pri vseh spremenljivkah pokazal statisti¢no
znacilna odstopanja do normalne porazdelitve (p < 0,001), je tudi vizualni pregled
histogramov nakazal asimetri¢ne in od normalnosti odstopajoce porazdelitve. Zaradi
neizpolnjenih predpostavk normalnosti in narave podatkov (ordinalna lestvica z
omejenim razponom izbranih ocen, asimetrine porazdelitve smo uporabili

neparametri¢ne statisti¢ne teste, ki so v taks$nih primerih metodolosko ustrezne;jsi).

Za preverjanje razlik med dvema skupinama smo uporabili neparametri¢no razlicico t-
testa (Mann-Whitneyjev U-test). Poleg tega smo za primerjavo ve¢ skupin uporabili tudi
enosmerno analizo variance (One-Way ANOVA). Za preverjanje povezanosti med
spremenljivkami smo uporabili izratun korelacijskega koeficienta (Spearmanov
koeficient korelacije rangov). Za statisticno pomembne podatke smo upoStevali razlike,

kjer bo stopnja statisticne pomembnosti na ravni 0,05 in man;.

Za namene naSe nadaljnje analize smo anketirane osebe razvrstili glede na njihov poklic
v dve glavni skupini: izvajalce zdravstvene dejavnosti (kamor sodijo bolni¢ar negovalec,

srednje medicinske sestre/zdravstveniki, vi§je medicinske sestre/diplomirane medicinske
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sestre in magistri zdravstvene nege in drugih smeri) ter zdravnike (specializante in
specialiste). Taks$na razvrstitev nam omogoca pregledno primerjavo med poklicnima
skupinama glede na njihove izkusnje z nasiljem, komunikacijske sloge in uporabo
deeskalacijskih tehnik. V vzorcu je bilo skupno zajetih 156 oseb, od tega 68 izvajalcev
zdravstvene nege (kar predstavlja 43,6 % vseh anketiranih) in 88 zdravnikov (kar
predstavlja 56,4 % anketiranih). Porazdelitev enot v dve skupini je uravnotezZena in nam

omogoca smiselne statisti¢ne primerjave med skupinama v nadaljevanju raziskave.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Osnovni rezultati po vpraSanjih

Najprej predstavljamo odgovor na vprasanje, kolikokrat so bili anketirani v zadnjem

mesecu prica nasilnim dogodkom na delovnem mestu.

Tabela 3 prikazuje pogostost opazenih nasilnih incidentov med zaposlenimi v urgentnem
kirurskem bloku v zadnjem mesecu. Najpogosteje opazena oblika nasilja je bilo besedno
nasilje, saj je vsaj en primer zaznalo ve¢ kot 90 % (n = 143) anketiranih. Sledi psihi¢no
nasilje, ki ga je zaznalo ve€ kot 70 % (n = 113) sodelujocih. Fizi¢no nasilje je bilo prisotno
v manjsi meri (n = 99, 63,4%), saj ve¢ kot dve tretjini anketiranih sploh ni zaznalo,
medtem ko jih je dobrih 40 % (n = 67) porocalo o enem primeru. Najredkeje opaZeni
obliki nasilja sta bili ekonomsko nasilje in spolno nasilje, pri ¢emer ve¢ kot 85 % (pri
ekonomskem nasilju n = 135, pri spolnem n = 139) anketiranih ni zaznalo nobenega

primera tovrstnega nasilja v zadnjem mesecu.

Tabela 3: Pogostost opaZenih nasilnih incidentov v zadnjem mesecu

. 4 ali .
Sabslill"(ae 0 1 2 3 veckrat Skupaj
J n| % |n| % |n| % |n| % |n| % | N| % |PV]SO
nB:;Tj‘i”O 13 | 83 |37 |23,7|43|276|38|244|25|160 156 | 100,0 | 2,2 | 1,2
E;ZSIIT;;O 57 | 365 |67 |429|24|154|8 | 51 |0 00 | 156100009 |09
E:;Ir}gms"o 135 (86,5 |20|128| 1|06 | 0| 0 | 0| 00 | 156100001 |04
Spolno 139 (891 /15|96 | 1 |06 | 0| 0o | 1] 06 |156]1000/|01 /05
nasilje
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. 4 ali .

S:slilll'(; 0 1 2 3 veckrat Skupaj
] n| % |n| % |n| % |n| % |n| % | N]| % |PV]SO
EZ;};IIJ.?O 43 | 276|63|404 |45|288|5 | 32|01 00 |156|1000| 1108

Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotek; PV = povpre¢na vrednost (0 — nikoli, 1-krat, 2-krat, 3-krat in 4- ali veckrat); SO =
standardni odklon.

Za potrebe nadaljnje analize smo uvedli novo sestavljeno spremenljivko »Stevilo nasilnih
incidentov«, ki predstavlja sestevek frekvenc vseh vrst nasilja, ki so jih zaznali posamezni
anketiranci (tabela 4). Ta spremenljivka nam je omogocila kvantitativno primerjavo med
udelezenci glede na skupno zaznavo nasilja v delovnem okolju, a je treba poudariti, da
spremenljivka ne predstavlja natan¢nega Stevila opaZenih dogodkov, saj je zadnja
kategorija (»4 ali veCkrat«) odprta in ne omogoca natan¢ne kvantifikacije Stevila opazenih
dogodkov. Kljub tej omejitvi spremenljivka vseeno predstavlja pomemben indikator
relativne izpostavljenosti nasilju, saj omogoca razlikovanje med posamezniki, Ki so
nasilje zaznali redko ali ga sploh niso zaznali, in tistimi, ki so mu bili pogosteje

izpostavljeni.

Tabela 4: Pojavnost nasilnih incidentov v preteklem mesecu

Pojavnost nasilnih incidentov v preteklem mesecu
glede na poklic

Izvajalci zdravstvene nege 68 2 13 5,07 2,20

Zdravniki 88 0 8 390 | 188

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; Min. = minimum; Max. = maksimum; SO = standardni odklon.

n Min. | Max. PV SO

Primerjava med poklicnima skupinama pokaze, da so izvajalci zdravstvene dejavnosti v
povprecju zaznali ve€ nasilnih incidentov (PV = 5,1; SO = 2,2) kot zdravniki (PV = 3,9;
SO =1,9). Slika 1 prikazuje porazdelitev seStevka zaznanih nasilnih incidentov v zadnjem
mesecu po poklicnih skupinah. Pri izvajalcih zdravstvene nege je frekvenca najvis§ja v
obmocju treh do Sestih opaZenih incidentov, pri zdravnikih pa v obmocju enega do treh
incidentov. Med zdravniki so prisotni primeri, ko nasilni incident ni bil zaznan (0
opazenih incidentov). Pri obeh poklicnih skupinah so zabeleZene tudi vi§je vrednosti
opazenih incidentov, pri ¢emer so maksimalne vrednosti pri zdravnikih niZje kot pri

izvajalcih zdravstvene nege.
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Poklicna skupina

Izvajalec zdravstvene nege Zdrawmile

Frekvenca

0 2 4 [ g 10 12 14 a 2 4 [ 3 10 12 14

Pojavnost incidentov v preteklem mesecu (vsota)

Slika 1: Primerjava skupne zaznave nasilnih incidentov med izvajalci zdravstvene
nege in zdravniki v preteklem mesecu

Ker trenutna zaznava nasilja lahko odraza le kratkoro¢ne razmere in specifi¢ne okolis¢ine
v dolo¢enem ¢Casovnem obdobju, smo za celovitej$i vpogled v izkusnje zaposlenih
dodatno analizirali tudi odgovore na vprasanje, kako pogosto so bili anketirani prica

nasilnim dogodkom med celotno delovno dobo.

Tabela 5 prikazuje pogostost opaZenih nasilnih incidentov skozi celotno delovno dobo
zaposlenih. Kot najpogosteje zaznana oblika nasilja izstopa besedno nasilje, saj je vsaj 0
njem porocalo vec kot 90 % (n = 142) anketiranih. Sledi psihi¢no nasilje, ki ga je zaznalo
skoraj 75 % (n = 116) sodelujocih, kar kaze na dokaj visoko dolgoro¢no prisotnost
custvenega pritiska v delovnem okolju. Fizi¢no nasilje je bilo zaznano v manjsi meri — 30
% (n = 110) anketiranih ga ni nikoli zaznalo. Najredkeje zaznani obliki nasilja sta
ekonomsko nasilje (n = 44; 28 %) in spolno nasilje (n = 46; 29 %), pri Cemer vec¢ kot 70
% anketiranih ni porocalo o nobeni izkusnji, kar kaze na nizko dolgoro¢no izpostavljenost

tema oblikama nasilja.
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Tabela 5: Pogostost opaZenih nasilnih incidentov med delovno dobo

5
Nilioli 2 3 4 Zelo Skupaj
Oblike nasilja pogosto
n % |n| % [n| % |n| % [N| % n % PV | S
O
Besedno 5132 | 535 | 2|16 |1 15 | 100,
nasilje 14190 1 7 5 3 6 7 0 6.4 6 0 28 |10
Fizi¢no nasilje 29, | 7 | 46, | 3 | 19, 15 | 100,
46 5 9 5 1 9 7145|000 6 0 2,0 (08
Ekonomsko 11 (71, | 3|21 |1 15 | 100,
nasilje 2 | 8 |a| 8 |0|8® 0001000 5] 57| 14106
Spolno nasilje | 11 | 70, | 3 | 21, | 1 15 | 100,
0 5 3 5 1 7111106 | 1|06 6 0 14 107
Psihi¢no 25, | 537, | 4|27 |1 15 | 100,
nasilje 401 6 | ol 8 |3]| 6 |4]|20]0]00] 5| o |22]09

Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotek; PV = povpre¢na vrednost (1 — nikoli — 5 — zelo pogosto); SO = standardni odklon.

Za poglobljeno kvantitativno analizo dolgoro¢ne izpostavljenosti nasilju in moznost
primerjave  med obema poklicnima skupinama smo uvedli novo sestavljeno
spremenljivko »Pojavnost nasilnih incidentov, ki predstavlja seStevek ocen pogostosti
vseh vrst nasilja, kot so jih anketirani zaznali med celotno delovno dobo (tabela 5).
Vrednosti posameznih ocen temeljijo na Likertovi lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni
»nikoli« in 5 »zelo pogosto«, zato spremenljivka ne predstavlja natancnega Stevila
opazenih dogodkov, temve¢ subjektivno oceno pogostosti izpostavljenosti nasilju, pri

¢emer vi§ja skupna ocena pomeni visjo dolgorocno izpostavljenost nasilju.

Spremenljivka »Pojavnost nasilnih incidentov« temelji na seStevku petih ocen pogostosti
(za vsako vrsto nasilja), pri ¢emer je najniZja mozna vrednost 5 (Ce je pri vseh vrstah
oznaceno »nikoli«) in najvi§ja 25 (Ce je pri vseh oznaceno »zelo pogosto«). V tem
kontekstu je razlika med skupinama — 10,6 pri izvajalcih in 9,0 pri zdravnikih —
numeri¢no relativno majhna (razlika = 1,6 tocke). Vendarle opazimo, da se kaze nekoliko
vi§ja zaznava nasilja pri izvajalcih zdravstvene nege tudi med celotno delovno dobo, ne
le v zadnjem mesecu, kot smo Ze predhodno predstavili. Pregled minimalnih in
maksimalnih vrednosti to potrjuje, saj lahko vidimo, da je v skupini zdravnikov prisotna
tudi popolna odsotnost zaznave nasilja, v nasprotju z njimi so izvajalci zdravstvene nege
imeli vi§jo minimalno vrednost (7), kar pomeni, da je vsaj neko obliko nasilja zaznal prav

vsak iz te skupine. Tudi maksimalne vrednosti so viSje pri izvajalcih (18) kot pri
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zdravnikih (13), kar dodatno potrjuje, da je razpon zaznav nasilja med izvajalci

zdravstvene nege Sirsi in izpostavljenost vecja (tabela 6).

Tabela 6: Pojavnost nasilnih incidentov skozi celotno delovno dobo v obeh poklicnih

skupinah
Poklicna skupina n Min. Max. PV SO
Izvajalci zdravstvene nege 68 7 18 10,6 2,1
Zdravniki 88 5 13 9,0 1,7

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min. = minimum; Max. = maksimum; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon.

V nadaljevanju smo zeleli preveriti, kako pogosto zaposleni v zdravstveni negi in
zdravniki dozivljajo nasilje s strani razli¢nih skupin — pacientov, svojcev in sodelavcev,

pri ¢emer smo rezultate lo¢ili glede na poklicno skupino.

Izvajalci zdravstvene nege nasilje najpogosteje dozivljajo s strani pacientov, kar potrjuje
visoka povpre¢na vrednost 3,8 na 5-stopenjski lestvici pogostosti, Ki ustreza oceni
»pogosto«. Tudi nasilje s strani svojcev je prisotno, s povpreéno vrednostjo 3,4 in
standardnim odklonom 0,8, kar pomeni, da se pojavlja »vCasih«. Nasilje s strani
sodelavcev je bilo zaznano bistveno redkeje, s povpre¢no vrednostjo 1,8, kar ustreza oceni

»redko«.

Zdravniki so prav tako najpogosteje porocali o nasilju s strani pacientov, vendar z
nekoliko nizjo povprecno oceno 3.4, in SO 0,8 ki pomeni, da se nasilje pojavlja »v€asih«.
Sledi pojavnost nasilja s strani svojcev (PV = 3,1; SO = 0,7), ki je prav tako prisotno
»vCasih«, vendar z oZjim razponom (od 2 do 4), kar kaZe na manj ekstremne izkusnje.
Zanimivo je, da so zdravniki zaznali ve¢ nasilja s strani sodelavcev kot izvajalci
zdravstvene nege, saj PV znasa 2,1 in SO znasa 0,8, ki sicer v povpre¢ju nakazuje, da se
tovrstno nasilje pojavlja »redko«, a je prisotno v vec¢ji meri kot pri drugi skupini (tabela

7).
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Tabela 7: Najpogostejsi povzrocitelj nasilja

Povzrotitelj nasilja Izvaje_llci zdravstvene nege _ Zdravniki
n Min. | Max. | PV | SO N | Min. | Max. | PV | SO
Pacient 68 1 5 38 | 08 88 2 5 34 | 08
Svojci 68 1 5 34 1 09 88 2 4 31 | 07
Sodelavci 68 1 4 18 | 07 88 1 4 21 | 08

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost (1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — vedno); Min. = minimum;
Max. = maksimum; SO = standardni odklon.

V naslednjem sklopu vprasalnika smo preverjali, kako anketiranci ocenjujejo
ucinkovitost razli¢nih komunikacijskih pristopov pri prepre¢evanju nasilnih dogodkov v
zdravstveni negi. VpraSanje je bilo oblikovano tako, da smo anketirancem vsako
komunikacijsko tehniko na kratko pojasnili, da bi zagotovili enotno razumevanje

ocenjevanih pojmov v raziskovani populaciji.

Ocenjevane trditve so se nanaSale na uporabo deeskalacijskih tehnik, pasivne, agresivne
in asertivne komunikacije kot moznih na¢inov za obvladovanje nasilnih situacij. Namen
vprasanja je bil ugotoviti, katere pristope zaposleni v urgentni dejavnosti uporabljajo kot
najucinkovitejSe pri prepreevanju nasilja. Anketiranci se v najvecji meri strinjajo, da z
ustrezno deeskalacijsko tehniko (PV = 4,4, SO =0,7) in z uporabo asertivne komunikacije
(PV = 3,9, SO = 0,9) lahko preprecijo nasilni dogodek. Nasprotno se anketiranci ne
strinjajo, da bi bili lahko agresivna komunikacija (PV = 1,8, SO = 0,8) ali pasivna
komunikacija (PV = 2,2, SO = 0,9) ucinkoviti strategiji za prepreevanje nasilja (tabela
8).

Tabela 8: Ocene razli¢nih pristopov za preprecevanje nasilnih dogodkov

Trditev n Min. | Max. | PV | SO
Ustrezna deeskalacijska tehnika kot vesc¢ina komuniciranja. 156 2 5 44 | 0,7
Uporaba pasivne komunikacije. 156 1 5 22 109
Uporaba agresivne komunikacije. 156 1 5 18 | 0,8
Uporaba asertivne komunikacije. 156 2 5 39109

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost (1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam
niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam); Min. = minimum; Max. = maksimum; SO = standardni odklon.

V zadnjem delu vprasalnika smo se najprej osredotocili na pogostost uporabe razli¢nih
komunikacijskih slogov — agresivnega, asertivnega in pasivnega — v odnosu do treh
pomembnih skupin, s katerimi se zdravstveni delavci redno srecujejo: pacientov, svojcev
in sodelavcev. Namen teh vpraSanj je bil ugotoviti, kako zaposleni v zdravstveni negi

dozivljajo in opisujejo svoj komunikacijski slog, ter na podlagi njihovih odgovorov
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identificirati prevladujo¢ tip komunikatorja za vsakega posameznika. Pri tem je
pomembno poudariti, da gre pri teh podatkih za poro¢ano samooceno zaposlenih, torej za

njihovo subjektivno zaznavo lastnega vedenja v vsakdanjih delovnih situacijah.

Rezultati v tabeli 9 kazejo, da zdravstveni delavci po lastni oceni v odnosu do vseh
povprecnimi vrednostmi v odnosu do sodelavcev (PV = 3,8, SO = 1,0), pacientov (PV =
3,6, SO = 1,1) in svojcev (PV = 3,5, SO = 0,7), vse ocene kazejo na to, da se ta tip
komunikacije uporablja »pogosto«. Pasivna komunikacija se po samooceni anketiranih
pojavlja »vcasih«, z najvi§jo vrednostjo v odnosu do svojcev (PV = 2,8, SO = 0,9),
medtem ko je agresivna komunikacija ocenjena kot najredkeje uporabljena, z vrednostmi
med 1,4 in 2,0, kar ustreza oceni »redko« ali »nikoli«. Vendar velja izpostaviti, da se
agresivna komunikacija po porocani samooceni zaposlenih najpogosteje pojavlja v
odnosu do pacientov, kjer je povpre¢na vrednost najvi§ja vrednost in prav tako ima ta
pomeni, da so nekateri posamezniki porocali celo o pogosti uporabi agresivne
komunikacije v odnosu do pacientov. To je edina skupina, kjer se je pojavila najvisja

mozna ocena pri pogostosti uporabe agresivne komunikacije.

Tabela 9: Pogostost uporabe razli¢nih tipov komunikacije pri razli¢nih ciljnih

skupinah
Ciljne skupine Agresivna Asertivna Pasivna komunikacija
komunikacija komunikacija
Skupine n | Min. | Max. | PV | SO | Min. | Max. | PV | SO | Min | Max | PV | SO
Pacienti 156 1 5 2014 1 5 36111 1 4 (24108
Svojci 156 1 4 14|06 2 5 35107 1 5 128 09
Sodelavci 156 1 3 1507 2 5 38110 1 5 |24]| 08

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost (1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — vedno); Min. = minimum;
Max. = maksimum; SO = standardni odklon.

Za potrebe nadaljnje analize smo iz izvirnih podatkov oblikovali tri nove sestavljene
spremenljivke, ki  predstavljajo skupno pogostost uporabe posameznega
komunikacijskega sloga — agresivnega, asertivnega in pasivnega (tabela 10). Na podlagi
vseh podanih ocen uporabe posameznega sloga komunikacije v odnosu do treh ciljnih
skupin (pacientov, svojcev in sodelavcev) smo za vsakega posameznika izracunali

seStevek ocen za vsak slog posebej, kar je omogocilo oblikovanje treh novih
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spremenljivk, ki predstavljajo izrazenost posameznega komunikacijskega sloga. Nato
smo posameznike razvrstili glede na najvisjo skupno vrednost med tremi slogi, kar je
omogocilo identifikacijo njihovega prevladujocega komunikacijskega sloga. V primerih,
ko je posameznik dosegel enak seStevek pri dveh komunikacijskih slogih, smo za
dolocitev prevladujocega sloga upostevali dodatno merilo — Stevilo visjih ocen (npr. 4 ali
5) znotraj posameznega sloga. Prednost smo dali tistemu slogu, pri katerem se je
pogosteje pojavljala vi§ja intenzivnost uporabe, saj to bolj neposredno odraza moc

izrazenosti doloCenega komunikacijskega vedenja.

Tabela 10: Prevladujoci slog komunikacijskega vedenja

S . Izvajalci zdravstvene nege Zdravniki
Slog komunikacijskega vedenja N % = %
Agresiven 2 2,9 1 11
Asertiven 60 88,2 82 93,2
Pasiven 6 8,8 5 57
Skupaj 68 100,0 88 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotek.

Rezultati kazejo, da je asertivna komunikacija prevladujo¢ slog med zaposlenimi v obeh
poklicnih skupinah. Med izvajalci zdravstvene nege je bilo 88,2 % posameznikov
razvrS¢enih v skupino asertivnih komunikatorjev, med zdravniki pa je teh celo 93,2 %.
Pasivni slog kot prevladujoci izstopa pri 8,8 % izvajalcih zdravstvene nege in 5,7 %
zdravnikih, medtem ko je bil agresivni slog kot prevladujo¢ prisoten le pri 2,9 %

izvajalcih in 1,1 % zdravnikih.

V nadaljevanju vprasalnika smo se osredotocili na konkretne vedenjske strategije, ki jih
imenujemo deeskalacijske tehnike — torej nacine verbalne in neverbalne komunikacije, s
katerimi zdravstveni delavci lahko obvladujejo napete ali potencialno nasilne situacije.
Namen tega sklopa je bil ugotoviti, v kolik§ni meri se zaposleni v zdravstveni negi
strinjajo z uporabo posameznih tehnik, ki temeljijo na strokovnih smernicah za
obvladovanje konfliktov. Vsaka trditev je opisovala posamezno komponento
deeskalacijskega vedenja (npr. obvladovanje Custev, kontrola glasu, govorice telesa,
odzivanje na Zalitve ipd.), anketiranci pa so svojo stopnjo strinjanja z ucinkovitostjo
ocenili s 5-stopenjsko Likertovo lestvico strinjanja. Izpeljali smo tudi skupno

spremenljivko »ucinkovitost deeskalacijskih tehnik«, ki je definirana kot povprecje
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posameznih ocenjenih deeskalacijskih tehnik. Uporabili smo oceno strinjanja s
posamezno trditvijo deeskalacijskih tehnik, saj smo le tako dobili resni¢ne odgovore
glede uporabnosti tehnik v praksi. V primeru, da bi vprasanje zastavili v smislu uporabe
v delovnem procesu, bi lahko dobili izkrivljene podatke, saj bi anketiranec lahko v luci

podajanja druzbeno zazelenih odgovorov oznacil vse tehnike.

V tabeli 11 so predstavljene ocene trditev, ki opisujejo konkretna vedenja, povezana z
ucinkovitostjo uporabe deeskalacijskih tehnik v komunikaciji na delovnem mestu.
Najvisje povprecne vrednosti so bile dosezene pri vedenjih, ki izrazajo spostljivo in
umirjeno komunikacijo: »nisem zaljiv in nesramen« (PV = 4,4, SO = 0,6), »ne kri¢im,
govorim v tonu, da me sogovornik dobro sliSi« (PV = 4,3, SO = 0,7), »izogibam se
prekomernemu reagiranju« (PV = 4,2, SO = 0,6), »ostanem miren« (PV = 4,2, SO = 0,6),
»umirjenost glasu« (PV =4,1, SO = 0,6) in »obvladujem ¢ustva« (PV = 4,1, SO = 0,6).
Nekoliko nizje, a Se vedno nad srednjo vrednostjo, so bile ocene vedenj, kot so
»premislim, preden spregovorim ob obcutku jeze ali strahu« (PV = 3,9, SO = 0,7), »ne
moraliziram in ne poucujem« (PV = 3,8, SO = 0,8), »kontroliram govorico telesa« (PV =
3,8, SO =0,7) in »kontroliram obrazno mimiko« (PV = 3,7, SO = 0,9). Najnizje ocene so
bile podane za vedenja, kot so »govorim z nizjim tonom kot obi¢ajno« (PV = 3,3, SO =
1,0) in »ne odzivam se na zalitve« (PV = 3,5, SO = 1,0), kar lahko nakazuje na to, da se

ta vedenja dojemajo kot manj u¢inkovita pri nasilnem dogodku.

Tabela 11: Ocene stalis¢ zdravstvenih delavcev do ucinkovitosti deeskalacijskih

tehnik v komunikaciji

Trditev n Min. Max. PV SO
Izogibam se prekomernemu odzivanju. 156 2 5 4,2 0,6
Obvladujem Custva. 156 2 5 41 0,6
Ostanem miren. 156 2 5 4,2 0,6
Nadzorovanje govorice telesa. 156 2 5 3,8 0,7
Umirjenost glasu. 156 2 5 4,1 0,6
Nadzorovanje obrazne mimike. 156 2 5 3,7 0,9
Ne odzivam se na Zalitve. 156 1 5 3,5 1,0
\Y% primeru obcutka jeze ali st_rahu 156 2 5 3.9 0.7
premislim, preden spregovorim.
Nisem Zzaljiv in nesramen. 156 3 5 4.4 0,6
Ne moraliziram in ne poucujem. 156 2 5 3,8 0,8
Ne kr1c1m, govorim .\v/.tonu, da me 156 2 5 43 0.7
sogovornik dobro slisi.
Govor je pocasen. 156 1 5 3,7 0,8
Govorim z nizjim tonom kot obi¢ajno. 156 1 5 3,3 1,0
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Trditev n Min. Max. PV SO
Vodim pogovor in ne dovolim
pacientu, da prevzame vodenje 156 2 5 3,6 1,0

pogovora.

Stalis¢a zdravstvenih delavcev do
ucinkovitosti deeskalacijskih tehnik v
komunikaciji (skupna povprec¢na
ocena)

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost (1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam
niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam); Min. = minimum; Max. = maksimum; SO = standardni odklon.

156 3,0 5,0 3,89 0,45

Slika 2 v nadaljevanju prikazuje primerjalno po dveh analiziranih poklicnih skupinah

porazdelitev skupne spremenljivke »ucinkovitost deeskalacijskih tehnik«.

Zdravniki so v povprecju nekoliko bolj pozitivno vrednotili u¢inkovitost deeskalacijskih
tehnik kot izvajalci zdravstvene nege (PV = 4,0, SO = 0,4 pri zdravnikih in PV = 3,8, SO
= 0,4 pri izvajalcih zdravstvene nege). Histogrami sicer kaZejo precej podobno
porazdelitev, a vseeno opazimo, da so odgovori zdravnikov bolj koncentrirani okoli ocene
4, kar nakazuje na nekoliko vecjo konsistentnost v uporabi teh tehnik. Pri izvajalcih
zdravstvene nege je razpon odgovorov Sir$i, z dvema izrazitejSima vrhovoma pri
vrednostih 3 in 4, kar kaZe na vecjo raznolikost ocene ucinkovitosti deeskalacijskih

strateqij.

Poklic

Izvajalec zdravstvene nege Edravimk

Frekvenca
-
o

1 2 3 4 ) 1 2

Staliste do uporabe deeskalacijskih tehnik

Slika 2: Primerjava udinkovitost uporabe deeskalacijskih tehnik med izvajalci
zdravstvene nege
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3.4.2 Preverjanje hipotez

V nadaljevanju raziskave bomo preverili postavljene hipoteze, ki se nanaSajo na
povezanost med komunikacijskimi slogi zdravstvenih delavcev, uporabo deeskalacijskih
tehnik in pojavnostjo nasilnih incidentov v urgentni dejavnosti (tabela 4, tabela 9 in tabela
12). Poseben poudarek bo namenjen primerjavi med dvema klju¢nima poklicnima
skupinama — izvajalci zdravstvene nege in zdravniki —, saj Zelimo ugotoviti, ali se med
njima pojavljajo statisticno znacilne razlike v izkuSnjah in odzivih na nasilje, zato SO
analize izvedene lo¢eno za obe poklicni skupini. V analizo bomo vkljucili tri sestavljene
spremenljivke: skupno S$tevilo nasilnih incidentov, ki temelji na oceni pojavnosti
posameznih oblik nasilja v zadnjem mesecu, pogostost zaznave nasilnih incidentov med
delovno dobo (sestevek ocen pogostosti) in skupno staliS¢e do uporabe deeskalacijskih
tehnik, ki je izraCunano kot povprec¢je ocen posameznih trditev, povezanih z vedenjskimi

strategijami obvladovanja konfliktnih komunikacijskih situacij.

Tabela 12: Stali§¢e do u¢inkovitosti deeskalacijskih tehnik

StaliS¢e do uporabe de;soli(alli:gcijskih tehnik glede na n Min. | Max. PV SO
Izvajalci zdravstvene nege 68 3 5 3,79 0,45
Zdravniki 88 3 5 3,96 0,45

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; Min. = minimum; Max. = maksimum; SO = standardni odklon.

H1: Uporaba deeskalacijskih tehnik komuniciranja medicinskih sester in zdravnikov v
urgentni dejavnosti UKCLJ je statistiéno pomembno povezana z zmanjSanjem pojavnosti

nasilnih incidentov s strani pacientov in svojcev.

Zanimalo nas je, ali obstaja pozitivna povezava med uporabo deeskalacijskih tehnik
komuniciranja in zmanj$anjem pojavnosti nasilnih incidentov. Za preverjanje povezave
med uporabo deeskalacijskih tehnik in pojavnostjo nasilnih incidentov v preteklem
mesecu je bil uporabljen Spearmanov koeficient korelacije (p), saj spremenljivki nista bili

normalno porazdeljeni. Analiza je bila izvedena loCeno za obe poklicni skupini.

Rezultati so pokazali, da med izvajalci zdravstvene nege ni bilo statisticno pomembne

povezave med staliS¢i do uporabe deeskalacijskih tehnik in pojavnostjo nasilnih

Nika Bokan: Pomen komunikacije za preprecevanje pojavnosti nasilnih incidentov v urgentni
dejavnosti Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

incidentov (p = 0,116, p = 0,348). Prav tako pri zdravnikih povezava ni bila statisti¢éno

znacilna (p =0,112, p=0,297) (tabela 13).

Tabela 13: Povezava med uporabo deeskalacijskih tehnik in pojavnostjo nasilnih

incidentov
Izvajalci zdravstvene nege (n = 68) Zdravniki
Stalidéa d b (n = 86)
3 é:gialgclilgs(l)(??] ¢ Pojavnost nasilnih incidentov v Pojavnost nasilnih incidentov v
1) preteklem mesecu preteklem mesecu
tehnik
p p p p
0,116 0,348 0,112 0,297

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = Spearmanov koeficient, p = statisti¢na znacilna razlika pri 0,05 ali manj.

Ti rezultati kazejo, da uporaba deeskalacijskih tehnik komuniciranja ni bila povezana z
zmanjSano pojavnostjo nasilnih incidentov v preteklem mesecu. Hipotezo H1 zato

Zavrnemo.

H2: Obstaja statisticno pozitivna povezava med nacinom komunikacije medicinskih
sester in zdravnikov ter pojavnostjo nasilnih incidentov s strani pacientov in svojcev nad
medicinskimi sestrami in zdravniki. Pri medicinskih sestrah in zdravnikih v urgentni
dejavnosti UKCLJ, ki asertivno komunicirajo s pacienti, so nasilni incidenti manj verjetni

kot pri medicinskih sestrah in zdravnikih, ki agresivno komunikacijo.

Tudi za preverjanje povezanosti med komunikacijskim slogom in pojavnostjo nasilnih
incidentov je bil uporabljen Spearmanov koeficient korelacije (p), saj spremenljivki nista
bili normalno porazdeljeni. Analiza je bila izvedena lo€eno za izvajalce zdravstvene nege

in zdravnike.

Rezultati so pokazali, da je bila pri izvajalcih zdravstvene nege ugotovljena mocna
pozitivna povezava med uporabo agresivne komunikacije s pacienti in pojavnostjo
nasilnih incidentov (p = 0,656, p < 0,001), kar pomeni, da se ob pogostejsi uporabi
agresivne komunikacije poveca pojavnost nasilnih dogodkov. Enaka smer povezanosti,
vendar nekoliko SibkejSa, se je pokazala tudi pri zdravnikih (p = 0,494, p < 0,001), kar
kaze na zmerno pozitivno povezanost med agresivno komunikacijo in nasiljem (tabela

14).
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Nasprotno je bila pri obeh skupinah ugotovljena zmerno mo¢na negativna povezava med
pogostostjo uporabe asertivne komunikacije s pacienti in pojavnostjo nasilnih incidentov
— pri izvajalcih zdravstvene nege (p = —0,478, p <0,001) in pri zdravnikih (p = —0,463,
p < 0,001). To pomeni, da zdravstveni delavci, ki pogosteje uporabljajo asertivno

komunikacijo, poro¢ajo o manj nasilnih incidentih.

Tabela 14: Preverjanje povezanosti med komunikacijskimi slogi in pojavnostjo

nasilnih incidentov

Izvajalci zdravstvene nege Zdravniki
(n=68) (n=88)
Tip komunikacije Pojavnost nasilnih incidentov v Pojavnost nasilnih incidentov v
preteklem mesecu preteklem mesecu
_ p p p p

Komunikacija s 0,656 <0,001 0,494 <0,001
pacienti — agresivno

Komunikacija s 0,478 <0,001 0,463 <0,001
pacienti — asertivno

Legenda: n = stevilo odgovorov; p = Spearmanov koeficient, p = statisti¢na znacilna razlika pri 0,05 ali manj.

H3: V urgentni dejavnosti UKCLJ so medicinske sestre in zdravniki, ki agresivno
komunicirajo, statisticno bolj izpostavljeni besednemu in fizi€nem nasilju s strani

pacientov in svojcev kot nadlegovanju, zalezovanju (psihi¢no nasilje).

Zanimalo nas je, ali obstaja bistvena razlika pri zaznavi besednega in fizicnega nasilja
skozi celotno delovno dobo pri posameznikih glede na stopnjo izraZenosti agresivnega
nacina komuniciranja. Za preverjanje hipoteze je bila kot pri predhodnih hipotezah
uporabljena Spearmanova korelacija (p), saj spremenljivke niso bile normalno
porazdeljene. Analiza je bila skladno z zastavljeno hipotezo izvedena lo¢eno za izvajalce
zdravstvene nege in zdravnike, kjer smo preverjali povezanost med izraZenostjo
agresivne komunikacije (seStevek za vse tri komunikacijske kontekste) in zaznanimi

oblikami nasilja (besedno, fizi¢no in psihi¢no) v celotni delovni dobi.

Rezultati analize so pokazali, da je pri izvajalcih zdravstvene nege izraZenost agresivne
komunikacije v zmerni in statisticno pomembni pozitivni povezavi z zaznanim fizicnim
nasiljem (p = 0,317, p = 0,008) ter v zmerno do mocni pozitivni povezavi z zaznanim
psihi¢nim nasiljem (p = 0,515, p < 0,001), medtem ko povezava z besednim nasiljem ni

bila statisti¢no pomembna (p = 0,061, p=0,621). Pri zdravnikih je bila ugotovljena Sibka,
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vendar statisticno pomembna pozitivnha povezava med izrazenostjo agresivne
komunikacije in zaznanim besednim nasiljem (p = 0,220, p = 0,039), medtem ko
povezave z zaznanim fizi¢énim (p = 0,150 p = 0,164) in psihi¢nim nasiljem (p = 0,094, p
= 0,382) niso bile statistiécno pomembne. Rezultati torej kazejo, da so posamezniki, ki
pogosteje uporabljajo agresiven nacin komunikacije, v vecji meri izpostavljeni nasilju,
vendar se vrsta nasilja razlikuje glede na poklicno skupino. Pri izvajalcih zdravstvene
nege je agresivna komunikacija pogosteje povezana s fizinim in predvsem psihi¢nim

nasiljem, pri zdravnikih pa predvsem z besednim nasiljem (tabela 15).

Tabela 15: Preverjanje povezanosti med izraZenostjo agresivne komunikacije in

zaznanimi oblikami nasilja

Izvajalci zdravstvene nege Zdravniki
Zaznane oblike (n=68) (n=88)
nasilja IzraZzenost agresivne komunikacije | IzraZenost agresivne komunikacije
p p p p

Zaznano besedno 0,061 0,621 0,220 0,039
nasilje

Zaznano fiziéno 0,317 0,008 0,150 0,164
nasilje

Zaznano psihiéno 0,515 <0,001 0,004 0,382
nasilje

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = Spearmanov koeficient, p = statisti¢cna pomembnost.

Na podlagi tega lahko sklepamo, da je hipoteza H3 delno potrjena, saj je agresivna
komunikacija povezana z vecjo zaznavo nasilja, vendar najmocnejSa povezava ni bila
ugotovljena pri besednem in fiziénem nasilju, temvec pri izvajalcih zdravstvene nege pri

psihi¢nem nasilju.

H4: Obstaja statisticno pomembna razlika pri pojavnosti verbalnega nasilja s strani
pacientov med medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti UKCLJ.

Verbalno nasilje je pogostejSe v odnosu do medicinskih sester.

V okviru hipoteze H4 nas je zanimalo, ali obstaja statistitho pomembna razlika v
pojavnosti besednega nasilja med medicinskimi sestrami in zdravniki. Za preverjanje
razlike smo uporabili neparametricni Mann-Whitneyjev U-test, saj spremenljivki o
pojavnosti besednega nasilja nista normalno porazdeljeni. Analiza je bila izvedena loceno

za pojavnost besednega nasilja v preteklem mesecu in skozi celotno delovno dobo.
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v

besednemu nasilju tako v zadnjem mesecu (PV = 2,4, SO = 1,0) kot tudi skozi celotno
delovno dobo (PV = 3,3, SO = 0,9) v primerjavi z zdravniki, ki so poroc¢ali o nizji
izpostavljenosti v zadnjem mesecu (PV = 2,0, SO = 1,3) in skozi delovno dobo (PV =
2,4, SO = 1,0). Razlika med skupinama je bila statisti¢cno pomembna tako za pojavnost
besednega nasilja v zadnjem mesecu (U = 2395,00, p = 0,028) kot tudi za pojavnost
besednega nasilja skozi celotno delovno dobo (U = 1572,00, p < 0,001) (tabela 16).

Tabela 16: Statisti¢na razlika v pojavnosti besednega nasilja med medicinskimi

sestrami in zdravniki

Nasilje v
preteklem N PV SO MWU (p)
mesecu
Besedno nasilje v Izvajalci
preteklem zdravstvene 68 2,4 1,0 2395,000
mesecu nege (0,028)
Zdravniki 88 2,0 13
Izvajalci
Besedno nasilje v | zdravstvene 68 3,3 0,9 1572,000
preteklem letu nege (<0,001)
Zdravniki 88 2,4 1,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon.; MWU = Mann-Whitney U-test

Ti rezultati kazejo, da so medicinske sestre statisti¢cno pomembno pogosteje izpostavljene
besednemu nasilju kot zdravniki, tako v zadnjem mesecu kot v celotnem obdobju

zaposlitve. Na tej podlagi hipotezo H4 potrdimo.

H5: V urgentni dejavnosti UKCLJ so medicinske sestre in zdravniki s krajSo delovno
dobo bolj izpostavljeni nasilnim incidentom s strani pacientov kot medicinske sestre in

zdravniki z daljSo delovno dobo.

Za preverjanje hipoteze HS smo analizirali povezavo med dolZino delovne dobe v letih in
izpostavljenostjo nasilnim incidentom med celotno delovno dobo, da bi dobili bolj

celostno sliko glede situacije v obeh raziskovanih skupinah.

Pri izvajalcih zdravstvene nege se povezava med dolZino delovne dobe in pojavnostjo
nasilnih incidentov ni izkazala kot statisticno pomembna (p = 0,015; p = 0,903), kar

pomeni, da dolzina delovne dobe ni bila povezana z vec¢jo ali manjSo izpostavljenostjo
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nasilju. Pri zdravnikih pa se je pokazala statisticno pomembna negativna korelacija med
dolzino delovne dobe in pojavnostjo nasilnih incidentov (p =—0,351; p = 0,001). Rezultat
kaze na to, da so zdravniki s krajSo delovno dobo pogosteje porocali o izpostavljenosti

nasilju kot tisti z daljSo delovno dobo (tabela 17).

Tabela 17: Povezava med dolZino delovne dobe v letih in izpostavljenostjo nasilnim

incidentom med celotno delovno dobo

Izvajalci zdravstvene nege Zdravniki
DolZina delovne dobe (n=68) (n=88)
(v letih) v povezavi z | Pojavnost incidentov med delovno Pojavnost incidentov med
izpostavljenostjo dobo delovno dobo
nasilnim incidentom p p P p
0,015 0,903 -0,351 0,001

Legenda: n = $tevilo odgovorov; p = spearman koeficient, p = statisti¢na znacilna razlika pri 0,05 ali manj.

Glede na rezultate lahko hipotezo H5 delno potrdimo, saj se je statisticno pomembna
povezava med krajSo delovno dobo in vecjo izpostavljenostjo nasilnim incidentom

pokazala le pri zdravnikih, medtem ko pri izvajalcih zdravstvene nege ni bila zaznana.

Slika 3 prikazuje primerjavo med izvajalci zdravstvene nege in zdravniki glede na
frekvenco zaznanih nasilnih incidentov v razli¢nih kategorijah delovne dobe. Razvidno
je, da izvajalci zdravstvene nege porocajo o vi§ji pojavnosti nasilja v vseh obdobjih
delovne dobe, medtem ko se pri zdravnikih zazna trend upadanja nasilnih incidentov z
daljSanjem delovne dobe. Ta vizualni prikaz podpira statistiéno ugotovitev, da je pri
zdravnikih krajSa delovna doba povezana z vecjo izpostavljenostjo nasilju, kar delno

potrjuje hipotezo H5.
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Slika 3: Primerjava pojavnosti nasilnih incidentov glede na delovno dobo med
izvajalci zdravstvene nege in zdravniki
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4 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil preuciti povezavo med komunikacijo zdravstvenih delavcev
(izvajalci zdravstvene nege in zdravniki) in pojavnostjo nasilnih incidentov s strani
pacientov in svojcev nad medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti
UKCLJ. Rezultati so pokazali, da so nasilni incidenti s strani pacienti in svojci pogosti,
predvsem verbalni in psihi¢ni, ter da na njihovo pojavnost pomembno vpliva
komunikacijski slog zdravstvenih delavcev. Deeskalacijske tehnike se v praksi sicer
uporabljajo, vendar njihov ucinek na zmanjSanje nasilja ni bil statisticno potrjen.
Rezultati potrjujejo kompleksnost pojava nasilja v urgentnem okolju ter pomen

kakovostne komunikacije in organizacijskih dejavnikov pri njegovem preprecevanju.

V nadaljevanju smo rezultate svoje raziskave predstavili po posameznih ciljih.

Cilj 1: Ugotoviti povezavo med uporabo deeskalacijskih tehnik komuniciranja
medicinskih sester in zdravnikov in pojavnostjo nasilnih incidentov s strani pacientov in

svojcev v urgentni dejavnosti UKCLJ.

Klju¢na ugotovitev raziskave je, da uporaba deeskalacijskih tehnik s strani zdravstvenih
delavec ni bila statisticno pomembno povezana z zmanjSanjem pojavnosti nasilnih
incidentov s strani pacientov in svojcev. To nakazuje, da sta samo poznavanje in
deklarativna uporaba tehnik premalo za ucinkovito obvladovanje nasilnih situacij.
Podobno ugotavljajo tudi Kim, et al. (2022) in Brunero, et al. (2021), ki opozarjajo, da je
ucinkovitost deeskalacijskih intervencij odvisna od ve¢ dejavnikov, kot so organizacijska
podpora, pogostost usposabljanj in dejanska praksa v timu. V razlagi ugotovitev je treba
upostevati, da je pojavnost nasilja v urgentni dejavnosti veCdimenzionalni pojav, povezan
z vedenjem pacientov, s stresom, pomanjkljivim kadrom in fizi¢nim okoljem (Pich, et al.,
2017; Stafford, et al., 2022). Na tej podlagi lahko sklepamo, da deeskalacijske tehnike
delujejo kot sekundarna oblika za$cite, ki same po sebi ne zadoS¢ajo brez sistemskega
pristopa — npr. kadrovskih okrepitev, varnostnih ukrepov in preventivne komunikacije z
uporabniki. Nase ugotovitve so v nasprotju z raziskavo Blocker (2024), ki je po uvedbi

strukturiranega programa »CalmED« v urgentnih oddelkih zabelezila 20-odstotni upad
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nasilnih incidentov. Razliko lahko pripiSemo razlicnim metodoloskim pristopom, saj je
Blocker (2024) proucevala ucinek strukturiranih intervencij, medtem ko smo v svoji
raziskavi merili samoporocano uporabo tehnik. Sklepamo, da deeskalacijske tehnike
predstavljajo kljuéen teoreti¢ni okvir obvladovanja nasilja, vendar njihova dejanska
ucinkovitost zahteva usklajen institucionalni pristop, ki povezuje komunikacijo,

organizacijsko kulturo in podporne mehanizme za osebje.

Cilj 2: Ugotoviti povezavo med nac¢inom komuniciranja medicinskih sester in zdravnikov
v urgentni dejavnosti UKCLJ ter pojavnostjo nasilnih incidentov s strani pacientov in

svojcev nad medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti UKCLJ.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da je agresivna komunikacija s strani zdravstvenih
delavcev pomembno povezana s povecano pojavnostjo nasilnih incidentov s strani
pacientov in svojcev, medtem ko je asertivna komunikacija povezana z njihovo manjso
pogostostjo. Ti izsledki potrjujejo pomen ustreznega komunikacijskega sloga pri
obvladovanju interakcij s pacienti. Podobne zakljucke navajajo Chipidza, et al. (2016) ter
Kourkouta in Papathanasiou (2014), ki poudarjajo, da neprimeren ton, pomanjkanje
poslusanja in defenzivna drza zdravstvenega delavca pogosto sprozijo frustracijo pacienta
in povecajo verjetnost nasilnega vedenja. Nasprotno empati¢na, spostljiva in asertivna

komunikacija krepi obc¢utek varnosti in zmanjSuje napetost v odnosu.

Zanimiva ugotovitev nase raziskave je, da so tudi zdravniki, ki uporabljajo agresivne;jsi
slog, porocali o ve¢ nasilnih incidentih, kar dopolnjuje ugotovitve Del Vecchio, et al.
(2022), da so neverbalni signali (dominanten ton, zmanj$an o€esni stik) pri pacientih
pogosto razumljeni kot pomanjkanje spostovanja in izzovejo konfliktni odziv. Asertivna
komunikacija je v nasih rezultatih prevladujo¢ slog komuniciranja, vendar ni nujno, da to
pomeni njeno stalno udejanjanje v stresnih okolis¢inah. Kwame in Petrucka (2022)
opozarjata, da zdravstveni delavci sicer dobro poznajo pomen asertivnosti, a zaradi
utrujenosti, preobremenjenosti ali pomanjkanja podpore pogosto preidejo v pasivno ali
agresivno komunikacijo. Ti rezultati potrjujejo, da komunikacijska klima v urgentnem

okolju neposredno vpliva na pojavnost nasilja. Usposabljanja bi zato morala vkljucevati
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elemente samoregulacije, upravljanja Custev in refleksivne komunikacije, ne zgolj

tehni¢ne vaje.

Cilj 3: Ugotoviti pojavnost verbalnega nasilja in fizinega nasilja s strani pacientov in

svojcev pri medicinskih sestrah in zdravnikih v urgentni dejavnosti UKCLJ.

V raziskavi sta se kot najpogostejsi obliki nasilja izkazali verbalna in psihi¢na zloraba,
kar potrjuje ve¢ino mednarodnih ugotovitev (Al-Natour, et al., 2022; Janatolmakan, et
al., 2023). Pojavnost fizicnega nasilja je bila nizja, a S¢ vedno zaskrbljujoca, saj jo je
dozivelo ve¢ kot 60 % anketiranih v zadnjem mesecu. Raziskave iz Turéije, Savdske
Arabije in Kenije poro€ajo o razsirjenosti nasilja med 70 % in 90 %, pri Cemer je verbalna
Zloraba sistemati¢no najpogostejsa (Stafford, et al., 2022; Janatolmakan, et al., 2023).
Nase ugotovitve raziskave so s temi trendi skladne in potrjujejo, da urgentna dejavnost

ostaja eno od najranljivejSih podrocij zdravstvene nege.

V literaturi je poudarjeno, da verbalno nasilje pogosto deluje kot predhodna stopnja
fizi¢ne eskalacije (Lenaghan, et al., 2018). To pomeni, da hitra in empati¢na verbalna
deeskalacija lahko prepreci prehod v hujse oblike nasilja. A ker komunikacija v urgentni
dejavnosti pogosto poteka pod ¢asovnim pritiskom, zdravstveni delavci tezko vzpostavijo
terapevtski odnos, ki je kljucen za obvladovanje konflikta (Gros, 2019). Najpogostejsi
povzroditelji nasilja so bili po pri¢akovanjih v nasi raziskavi pacienti in njihovi svojci,
kar se sklada z izsledki Sharifi, et al. (2020) in Zoleo, et al. (2020). Vzrokov za nasilno
vedenje je ve¢ — od vpliva substanc do frustracij zaradi ¢akanja. Zato je kljucno, da
sistemske reSitve vkljucujejo tudi izobrazevanje pacientov in njihovih svojcev o

postopkih in pri¢akovanjih znotraj urgentne obravnave.

Cilj 4: Ugotoviti razliko v pojavnosti verbalnega nasilja s strani pacientov med

medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti UKCLJ.

Rezultati potrjujejo, da so medicinske sestre statisticno pomembno pogosteje
izpostavljene verbalnemu nasilju kot zdravniki, kar potrjuje hipotezo in se sklada s

Stevilnimi mednarodnimi raziskavami (Copeland & Henry, 2017; Pich, et al., 2017). To
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lahko razlozimo z naravo dela medicinskih sester, ki so v pogostejSem in daljSem stiku s
pacienti, kar povecuje tveganje za konfliktne interakcije (Brunero, et al., 2021). Poleg
tega so medicinske sestre pogosto prve osebe, s katerimi pacient stopi v stik, zato
prevzamejo Custveno napetost, ki jo pacient in svojci izrazajo v kriznih situacijah (Li et
al., 2018). V primerjavi so zdravniki pogosteje zasc¢iteni z vecjim statusom, s krajSim
stikom s pacientom in z dostopom do varnostnega osebja, kar potrjujejo ugotovitve
Aljohani, et al. (2021). Nase ugotovitve podpirajo stalis¢e Hassankhani in Soheili (2017),
da morajo organizacije uvajati politiko nicelne tolerance do nasilja, a ta mora biti
dopolnjena z aktivno za$Cito tistih poklicnih skupin, ki so najbolj izpostavljene —

predvsem medicinskih sester.

Cilj 5: Ugotoviti povezanost med delovno dobo medicinskih sester in zdravnikov ter

izpostavljenostjo nasilnim incidentom s strani pacientov v urgentni dejavnosti UKCLJ.

Rezultati kazejo, da zdravniki s krajSo delovno dobo pogosteje dozivljajo nasilne
incidente, medtem ko pri medicinskih sestrah takSna povezava ni bila zaznana. To
potrjuje hipotezo le delno. Podobno ugotavljajo Groenewold, et al. (2018) in Sharifi, et
al. (2020), ki porocajo, da izkuSenejsi zdravstveni delavci bolje obvladujejo stresne
komunikacijske situacije in lazje prepoznajo zgodnje znake agresije. Po drugi strani
zacetniki pogosto Cutijo ve¢ji pritisk, kar lahko vodi v negotovost in neustrezne odzive.
Pri medicinskih sestrah delovna doba ni varovalni dejavnik, saj so stalno izpostavljene
enaki naravi dela, kjer dolZina izkuSenj ne zmanjSa neposrednega stika z nasilnim
pacientom (Stafford, et al., 2022). Janatolmakan, et al. (2023) navajajo, da lahko daljsa
izpostavljenost celo privede do normalizacije nasilja in zmanjSane nagnjenosti k
prijavljanju incidentov. Ti podatki potrjujejo potrebo po stalnem mentorstvu in podpori
mlajsih zdravnikov ter sistemati¢nih usposabljanjih, ki bi okrepila sposobnost

obvladovanja napetih situacij ne glede na izkusnje.

4.1 OMEJITVE RAZISKAVE

Pri interpretaciji ugotovitev magistrskega dela je treba upostevati doloene omejitve.

Uporaba kvantitativne metodologije in zbiranje podatkov z anketiranjem lahko vplivata
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na pristranskost odgovorov. Anketiranci so lahko nagnjeni k podajanju druzbeno
zazelenih odgovorov ali se niso natanc¢no spomnili preteklih dogodkov. Kvalitativne
raziskave, kot so intervjuji in fokusne skupine, bi lahko ponudile poglobljeno
razumevanje izkusenj zdravstvenih delavcev in razkrile dodatne dejavnike, ki vplivajo na

pojavnost nasilja.

Priloznostni vzorec, ki je bil omejen na zaposlene v Univerzitetnem klinicnem centru
Ljubljana, omejuje moznost posplosevanja ugotovitev na druge urgentne centre. Urgentni
centri se razlikujejo glede na velikost, organizacijo dela, demografske znacilnosti
pacientov in druge dejavnike, ki lahko vplivajo na pojavnost nasilja. Pomembno je
upostevati, da se rezultati lahko razlikujejo med razlicnimi okolji. Raziskave, ki bi
vkljucevale ve¢ urgentnih centrov, bi omogocile primerjavo med razlicnimi okolji in

zagotovile bolj splosno veljavne ugotovitve.

Ceprav raziskava kaze na povezavo med na¢inom komunikacije in pojavnostjo nasilja,
ne moremo z gotovostjo trditi, da asertivna komunikacija neposredno zmanjSuje tveganje
za nasilje. Za razumevanje vzro¢ne povezave med dejavniki, ki vplivajo na nasilje, bi
potrebovali ve¢ raziskav. Longitudinalne raziskave, ki bi spremljale zdravstvene delavce
skozi daljSe casovno obdobje, bi lahko ponudile vpogled v vzro¢ne povezave in ucinke

razli¢nih intervencij za preprecevanje nasilja.

Prav tako je literature v povezavi z na¢inom komuniciranja zdravnikov s pacienti malo.
Potrebnih bi bilo ve¢ raziskav, povezanih s komunikacijo vseh zdravstvenih delavcev,
predvsem zdravnikov, da bi lahko bolje razumeli problematiko nasilja v urgentni

dejavnosti.

4.2 PREDLOGI ZA NADALJNJE RAZISKAVE

Glede na omejitve raziskave in ugotovitve magistrskega dela se ponujajo Stevilne
moznosti za nadaljnje raziskave. Kvalitativne raziskave bi lahko poglobile razumevanje
izkusenj zdravstvenih delavcev z nasiljem v urgentnih centrih. Intervjuji z zdravstvenimi

delavci, s pacienti in svojci bi lahko razkrili razli¢ne perspektive o vzrokih nasilja in
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moznih resitvah. Fokusne skupine bi lahko omogoc¢ile interaktivno razpravo in izmenjavo

izkusSenj med udelezenci.

Longitudinalne raziskave bi lahko spremljale ucinke razli¢nih intervencij za
preprecevanje nasilja v urgentnih centrih. Zdravstveni delavci v urgentni dejavnosti bi
lahko imeli delavnice in usposabljanja o deeskalacijskih tehnikah in nacdinu
komuniciranja. Raziskovalci bi lahko ocenili u¢inkovitost programov usposabljanja za
asertivno komunikacijo, implementacije politik ni¢elne tolerance in uvedbe ukrepov za
zmanjSanje stresa. S spremljanjem sprememb v pojavnosti nasilja skozi ¢as bi lahko

ugotovili, katere intervencije so najucinkovitejse.

Raziskave, ki bi vkljuCevale ve¢ urgentnih centrov, bi omogocile primerjavo med
razlicnimi okolji in ugotovile dejavnike, ki vplivajo na pojavnost nasilja v razli¢nih
kontekstih. Na primer, raziskovalci bi lahko primerjali urgentne centre v razli¢nih regijah,
z razli¢nimi organizacijskimi strukturami in z razliénimi demografskimi znacilnostmi
pacientov. Te primerjave bi lahko razkrile, katere prakse in politike so najucinkovitejSe

za preprecevanje nasilja v urgentnih centrih.
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5 ZAKLJUCEK

V magistrskem delu smo raziskovali pomen komunikacijskih slogov medicinskih sester
in zdravnikov pri pojavnosti nasilnih incidentov s strani pacientov in svojcev nad
medicinskimi sestrami in zdravniki v urgentni dejavnosti Univerzitetnega klini¢nega
centra v Ljubljani. Namen raziskave je bil analizirati povezavo med uporabo
deeskalacijskih tehnik, na¢inom komuniciranja, izpostavljenostjo razlicnim oblikam
nasilja ter demografski dejavniki, kot sta spol in delovna doba z namenom izboljSanja
varnosti za medicinske sestre in zdravnike v urgentni dejavnosti. Klju¢ne ugotovitve nase
raziskave so, da uporaba deeskalacijskih tehnik pri medicinskih sestrah in zdravnikih ni
statisticno pomembno povezana z zmanjSanjem pojavnosti nasilnih incidentov s strani
pacientov in svojcev, kar nakazuje, da je za u¢inkovito prepre¢evanje nasilja potreben
celosten pristop, ki presega zgolj uporabo standardiziranih tehnik. Pomembna ugotovitev
je tudi, da asertivna komunikacija s strani medicinskih sester in zdravnikov bistveno
zmanjsuje tveganje za nasilne incidente, saj so izvajalci zdravstvene nege, ki
komunicirajo asertivno, manj izpostavljeni nasilnim dogodkom v primerjavi s tistimi, ki
komunicirajo agresivno s strani pacientov in svojcev. Prav tako smo ugotovili, da
asertivna komunikacija s strani medicinskih sester in zdravnikov pomeni spoStovanje
sogovornika in je kljuéna za konstruktivno interakcijo, kar zmanjSuje moZnost za
konflikte. Agresivna komunikacija je bila povezana z vecjo izpostavljenostjo besednemu
in fizicnemu nasilju, kar poudarja pomen ustreznega komunikacijskega usposabljanja za
zdravstvene delavce. Raziskava je tudi potrdila, da so izvajalci zdravstvene nege bolj
izpostavljene besednemu nasilju s strani pacientov kot zdravniki, kar kaZe na specificne
izzive, s katerimi se soocajo izvajalci zdravstvene nege v urgentnem dejavnosti UKCLJ.
Ugotovili smo, da so izvajalci zdravstvene nege bolj izpostavljeni nasilnim incidentom s
strani pacientov in svojcev ter so ranljivejSa skupina, ki v prihodnosti potrebuje specificne
ukrepe za zmanjSanje nasilnih incidentov. Na podlagi rezultatov raziskave menimo, da je
usposabljanje zdravstvenih delavcev izredno pomembno, saj bi z u¢inkovitimi tehnikami
komuniciranja s poudarkom na asertivni komunikaciji lahko vplivali na zmanj$anje
nasilnih incidentov. Implementacija politik ni¢elne tolerance do nasilja je kljucnega
pomena za ustvarjanje varnega delovnega okolja. Prav tako je treba nasloviti dejavnike

tveganja, ki prispevajo k nasilju, kot so dolge ¢akalne dobe in stres, s ciljem zmanjSanja
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napetosti in prepre¢evanja nasilja. Kljub omejitvam magistrsko delo prispeva k boljsemu
razumevanju kompleksnosti problematike nasilja v urgentnih centrih ter ponuja smernice

za izboljSanje varnosti in delovnih pogojev zdravstvenih delavcev.
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7 PRILOGE

7.1 VPRASALNIK

Pozdravljeni,

sem Nika Bokan, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele BosSkin in pripravljam
magistrsko delo z naslovom Komunikacija in nasilje v urgentni dejavnosti pod
mentorstvom doc. dr. Sanele Piva¢. Namen raziskave je ugotoviti vpliv komunikacije na
pojavnost nasilnih incidentov v urgentni dejavnosti ter ugotoviti vpliv spola, delovne
dobe in stroke na pojavnost nasilnih dogodkov. Vase sodelovanje je za raziskavo klju¢no,
saj le z vaSimi odgovori lahko dobimo vpogled v nasilje v urgentni dejavnosti. Anketa je
anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali priblizno 5 minut ¢asa. Zbrani podatki
bodo obravnavani strogo zaupno in analizirani na splo$no (in nikakor na ravni odgovorov
posameznika). Uporabljeni bodo izkljucno za pripravo tega magistrskega dela. Za vaSe

sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem.
1. Spol:
a) Moski.

b) Zenski.

2. Vasa starost (v letih)

3. Poklic:
a) Bolnicar/ka.
b) Srednja medicinska sestra/ zdravstvenik.
c) Vi§ja medicinska sestra, diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik.
d) Magister zdravstvene nege ali drugih smeri v zdravstvu.
e) Zdravnik specializant.
f) Zdravnik specialist.

4. Delovna doba v letih:




5. Kolikokrat ste bili v zadnjem mesecu pri¢a nasilnemu dogodku?

Vrste nasilja

Stevilo nasilnih dogodkov

Besedno nasilje 0 2 3 4- ali veckrat
Fizi¢no nasilje 0 2 3 4- ali vecCkrat
Ekonomsko 0 2 3 4- ali veckrat
nasilje

Spolno nasilje 0 2 3 4- ali veckrat
Psihi¢no nasilje 0 2 3 4- ali veckrat

6. S katero obliko nasilja ste se med delovno dobo srecali?

1 — Nikoli

2 — Redko

3 — Vdasih

4 — Pogosto 5-—
Vedno

Besedno
nasilje

Fizi¢no nasilje

Spolno nasilje

Ekonomsko
nasilje

Psihi¢no
nasilje

7. Kdo je najpogosteje povzrocitelj nasilja v vaSem primeru? Prosim, oznacite na

spodnyji lestvici od 1 do 5, kako pogosti so po vaSem mnenju navedeni

povzrocditelji nasilja v zdravstveni negi (1 — Nikoli, 5 — VVedno).

1 — Nikoli 2 — Redko 3 —Vcasih | 4 — Pogosto 5-
Vedno
Pacienti
Svojci
Sodelavci

8. Kako bi po vaSem mnenju lahko preprecili nasilni dogodek? Oznacite od 1 do 5

(ocena 1 — popolnoma se ne strinjam, ocena 5 — popolnoma se strinjam)?

Deeskalacijska tehnika je veS¢ina komuniciranja za zmanjSevanje napetosti pacienta z

uporabo neverbalnih in verbalnih komunikacijskih spretnosti (Lapanja, 2015). Agresivna



komunikacija pomeni, da oseba, ki jo uporablja, ne spostuje sogovornika in vsiljuje svoja

stalis¢a (Krsti¢ & Kekus, 2023).

Asertivna komunikacija pomeni uporabo spros¢enega in umirjenega tona, samozavesten

odnos s spostovanjem do sogovornika, kar mu bo vlilo zaupanje (Krsti¢ & Kekus, 2023).

Pasivna komunikacija je slog izrazanja, pri kateri posameznik ne izrazi svojih misli,

obcutkov in potreb, temvec¢ se umakne, da bi se izognil konfliktu (Ogunyemi & Olagbaju,

2020).

1-—
Popolnoma
se ne
strinjam

2—Sene
strinjam

3 — Se niti

ne

strinjam
niti

strinjam

4—Se
strinjam

5 — Popolnoma
se strinjam

Ustrezna
deeskalacijska
tehnika kot
vescina
komuniciranja

Uporaba
pasivne
komunikacije

Uporaba
agresivne
komunikacije

Uporaba
asertivne
komunikacije

9. Kako pogosto z navedenimi skupinami komunicirate agresivno (oznacite od 1
do 5. Ocena 1 — Nikoli, 5 — Vedno)?

Agresivna komunikacija pomeni, da oseba, ki jo uporablja, ne spoStuje sogovornika in

vsiljuje svoja stalis¢a (Krsti¢ & Kekus, 2023).

1 — Nikoli

2 — Redko

3 — Vdasih

4 — Pogosto 5—

Vedno

Pacienti




Svojci
Sodelavci

10. Kako pogosto z navedenimi skupinami komunicirate asertivno (oznacite od 1

do 5. Ocena 1 — Nikoli, 5 — Vedno)?

Asertivna komunikacija pomeni uporabo sproscenega in umirjenega tona, samozavesten

odnos s spoStovanjem do sogovornika, kar mu bo vlilo zaupanje (Krsti¢ & Kekus, 2023).

1 — Nikoli 2 — Redko 3 — Vcasih | 4 — Pogosto 5-—
Vedno
Pacienti
Svojci
Sodelavci

11. Kako pogosto z navedenimi skupinami komunicirate pasivno (oznacite od 1 do

5. Ocena 1 — Nikoli, 5 — Vedno)?

Pasivna komunikacija je slog izrazanja, pri kateri posameznik ne izrazi svojih misli,
obcutkov in potreb, temve¢ se umakne, da bi se izognil konfliktu (Ogunyemi & Olagbaju,
2020).

1 — Nikoli 2 — Redko 3 — Vcasih | 4 — Pogosto 5-
Vedno
Pacienti
Svojci
Sodelavci

12. V tabeli so navedene razlicne trditve deeskalacijskih tehnik kot ves¢in
komunikacije v zdravstveni negi. Prosim, oznacite od 1 do 5 v kolik$ni meri se
strinjate z u¢inkovitostjo pri nasilnem dogodku spodaj navedenih trditev (ocena

1- popolnoma se ne strinjam, ocena 5 popolnoma se strinjam.




1- 2—-Sene | 3—Seniti 4—Se 5-
Popolnoma | strinjam ne strinjam Popolnoma
se ne strinjam se strinjam
strinjam niti
strinjam

Izogibam se
prekomernemu
odzivanju.
Obvladujem
Custva.

Ostanem miren.

Nadzor
govorice telesa.

Umirjenost
glasu.

Nadzor obrazne
mimike.

Ne odzivam se
na zalitve.

V primeru
obcutka jeze ali
strahu
premislim,
preden
spregovorim.

Nisem zaljiv in
nesramen.

Ne moraliziram
in ne poucujem.

Ne kric¢im,
govorim v tonu,
da me
sogovornik
dobro slisi.

Govor je
pocasen.

Govor z nizjim
tonom kot
obicajno.

Vodim pogovor
in ne dovolim
pacientu, da
prevzame
vodenje
pogovora.




