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lzvlecek

Uvod: Nasilje postaja vse pogostejSa tema tudi v zdravstveni dejavnosti. Najpogosteje je
prisotno na urgentnih oddelkih in v psihiatri¢nih bolnisnicah. Namen raziskave je ugotoviti
pogostost, vrste in posledice nasilja, ki ga izvajajo pacienti in njihovi svojci nad
zdravstvenimi delavci na urgentnem oddelku.

Metoda: Za raziskavo smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop z metodo
deskripcije. Za pridobivanje podatkov smo uporabili tehniko anketiranja. Anketni
vprasalnik smo oblikovali na osnovi pregleda domace in tuje strokovne ter znanstvene
literature. Uporabili smo neslucajnostni priloZnostni vzorec, ki smo ga omejili na
anketirane z najmanj enim letom delovne dobe. Sodelovalo je 94 anketirancev, zaposlenih
v Splosni bolnisnici v Celju na urgentnem oddelku.

Rezultati: 94,7 odstotka anketiranih se je na delovhem mestu Ze srecalo z nasilnimi
situacijami. Po njihovi oceni so v povprecju izpostavljeni psihicnemu nasilju pacientov (PV
=4,32; SO = 0,90), pasivni agresiji pacientov (PV = 4,28; SO = 0,99) in psihicnemu nasilju
svojcev (PV =4,20; SO = 0,91).

Razprava: Ugotavljamo, da se nasilie na urgentnem oddelku pojavlja zelo pogosto,
posledi¢no pa se zaposleni ne pocutijo dovolj opremljene za pojav nasilja na delovnem
mestu. Nasilne situacije v vecini vplivajo na njihovo strokovno ali osebno Zivijenje.

Klju€ne besede: nasilno vedenje, zaposleni na urgenci, pacienti in svojci

Abstract

Introduction: Violence is becoming an increasingly common problem also in the field of
health care. It is most common in emergency departments and psychiatric hospitals. The

! Jaka Pavli¢, e-posta: jaka_pavlic@hotmail.com, Visoka zdravstvena $ola v Celju, Alumni klub



mailto:jaka_pavlic@hotmail.com

purpose of our research was to define frequency, types and consequences of violence
caused by patients and their relatives against healthcare workers in the emergency
department.

Method: For our research we used a quantitative research approach with the method of
description. We obtained the desired data by means of a questionnaire, which was drawn
up on the basis of a review of domestic and foreign professional and scientific literature.
We used a non-random, ad hoc sample. All of the 94 respondents, who participated in the
survey, had at least one year of work experience.

Results: 94.7% of health care professionals (employees) had already faced violence by
patients or their relatives. According to their estimation, employees most frequently face
psychological violence by patients (AV = 4.32; SD = 0.90), passive aggressive behaviour by
patients (AV = 4.28; SD = 0.99), and psychological violence caused by patients’ relatives (AV
=4.20; SD = 0.90).

Discussion: According to our research, violence is most commonly present in emergency
departments where employees do not feel sufficiently equipped or trained for violent
situations. Violent situations in the majority of cases affect their professional or personal
lives.

Keywords: violent behaviour, employees at emergency department, patients and relatives

1 Uvod

V Sloveniji se je kot v nekaterih drugih evropskih drzavah o nasilju na delovhem mestu
zaCelo govoriti Sele v zadnjih desetih ali petnajstih letih. Prej se temu ni posvecalo
posebne pozornosti, kar ne pomeni, da se razne oblike nasilja na delovhem mestu niso
dogajale (Turk, 2013). Z nasiljem se sreCujejo mnogi zaposleni v zdravstveni dejavnosti.
Ocenjujejo, da imajo medicinske sestre prakti¢no vsak dan opraviti z osebami, ki izrazajo
verbalno ali fizicno nasilje. Nasilje se poveca s koli¢ino ¢asa, ki ga zdravstveni delavci
preZivijo ob pacientu (Magnavita & Heponiemi, 2012).

Nasilje pomeni zlorabo moci. Povzroditelj nasilja uresni¢uje svoje interese z zlorabo moci
in nadzorovanjem Zrtve. Ve¢inoma je namerno, zavestno, premisljeno, predvidljivo in
ponavljajoCe se dejanje. Z nasiljem Zeli oseba z ve¢ mocéi osebo z manj moci nadzorovati,
se ji mascevati, jo ponizati, izkoristiti, poSkodovati na telesnem, psihiénem ali socialnem
nivoju. Z nasiljem se omejuje zrtvin ¢loveski potencial. Nasilje je nespostovanje ¢lovekovih
meja in krSenje njegovih pravic ter svoboscin (Anici¢, et al., 2015).

Vsak pacient lahko postane nasilen. Pogosto je napadeni zgolj objekt protesta proti
tistemu, kar pacienta vznemirja, jezi ali strasi. Kjer je zaposlenih premalo in se pacienti
pocutijo zapostavljene, je verjetnost nasilja vecja, zato ga je najve¢ povezanega ravno z
dolgim ¢akanjem. A nasilja ni mogoce povsem prepreciti tudi v najbolje organiziranem
sistemu, saj so lahko nasilni pacienti pod vplivom psihoaktivnih snovi, imajo dusevne
motnje ali so Ze od prej znani kot nasilnezi (Trotto, 2014). Pecnik (cited in Kopcavar



Gucek, 2016) prav tako govori o dejavnikih tveganja s strani pacientov (intoksikacija,
izkrivljeno doZivljanje resni¢nosti, kratkosti¢nost, nizka toleranca za frustracije) in svojcev
(prevelika pricakovanja, nepoznavanje sistema, premalo pozornosti, intoksikacija,
izkrivljeno dozivljanje resni¢nosti, kratkosti¢nost, nizka toleranca za frustracije). Tako pri
pacientih kot svojcih lahko gre tako za osebnostne znacilnosti kot za trenutna razocaranja
ali neiznajdljivost. V Sloveniji zdravstveni delavci niso deleZni zakonodaje, ki bi celovito
urejala varnost na delovnem mestu, kot je to urejeno npr. za zaposlene v pravosodju, zato
je varnost zdravstvenih delavcev odvisna od dejanskih razmer na delovnem mestu.

Zaposleni v zdravstveni negi so veliko bolj izpostavljeni nasilju kot preostali zdravstveni
delavci. Problem nasilja v zdravstvenih ustanovah je sploSen in prisoten povsod po svetu.
Skoraj polovica zaposlenih v zdravstveni negi je vsaj enkrat na leto izpostavljena
nasilnemu incidentu (Al-Shamlan, et al., 2017). Nasilju v zdravstvenih organizacijah so
najbolj izpostavljene medicinske sestre in zdravstveni tehniki, predvsem v psihiatri¢nih in
urgentnih ambulantah. Najbolj so izpostavljeni na novo zaposleni in tisti, ki ponoci delajo
sami oziroma nimajo mozZnosti poklicati pomodi. Bolj izpostavljeni so tudi tisti zdravstveni
delavci, ki so do pacientov provokativni, grobi, nesramni, nastopaski in pogosto naveli¢ani
ter preutrujeni (Videcnik, 2007).

Ramacciati in sodelavci (2016) navajajo, da je nasilje del sluzbe medicinskih sester in da se
tega s€asoma navadijo. Zaradi dela na urgentnem oddelku je zdravstveno osebje Se bolj
izpostavljeno nasilju, saj ga vsakodnevno obis¢e veliko pacientov. Navajajo, da so vsi
zaposleni slej ko prej delezni verbalnega nasilja, Se posebej izpostavljena je medicinska
sestra, ki dela na triazi. Avtorji navajajo, da marsikateri konflikt nastane zaradi slabih
komunikacijskih sposobnosti in napaénega odziva oz. nastopa pri pogovoru medicinskih
sester s pacienti in svojci.

Abdellah in Salama (2017) opisujeta, da je nasilje na delovhem mestu velik problem, s
katerim se sreCujejo zdravstveni delavci na urgentnih oddelkih. Menita, da pride tudi do
podcenjevanja zaradi nepripravljenosti zdravstvenih delavcev na porocanje o nasilnem
incidentu. Ugotavljata tudi, da je pomanjkanje poroanja pomembno vprasanje, ki ga
mora bolnisniéna sluzba obravnavati za dokumentiranje tveganj, nacrtovanje posegov in
zmanjsanje taksnih incidentov.

Prepoznavanje nasilja je lahko eden izmed glavnih dejavnikov preprecevanja nadaljnjega
nasilja. Potrebno je ukrepati Ze pri pasivno agresivnem vedenju (nenehno sprasevanje,
trkanje na vrata, hoja gor in dol itd.), saj imamo takrat Se nekaj ¢asa na voljo, da
prepre¢imo stopnjevanje nasilnega vedenja (Jagodi¢ Korosec, 2017).

Zdravstveni delavci potrebujejo sistematicno in kontinuirano izobraZzevanje in
usposabljanje za obvladovanje agresivnih situacij ter izdelavo splos$nih in internih smernic
obvladovanja, kar bi pripomoglo k dvigu samozavesti zdravstvenih delavcev in znanja



obvladovanja agresivnih situacij ter posledicno k uspesnejSemu in varnejsSemu
obvladovanju nastalih situacij (Gabrovec & Lobnikar, 2014).

V letu 2017 je zacela delovati delovna skupina Ne dopus$éajmo nasilja, katere namen je
ustvarjanje ucinkovite oblike pomoci za vse, ki so bili Zrtve nasilja znotraj zdravstvenega
sistema. Delovna skupina deluje v okviru prizadevanj Zdravniske zbornice Slovenije,
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Medicinske fakultete v Ljubljani in Visoke
zdravstvene Sole v Celju. Namen delovne skupine Ne dopuscajmo nasilja je, da bi v
prihodnje ustvarili ucinkovite oblike pomoci za vse, ki so bili Zrtve nasilja znotraj
zdravstvenega sistema. Pripravljajo smernice, nacrtujejo izobraZevanja, predvsem pa
oblike psihosocialne pomo¢i za zaposlene, #rtve nasilja na delovhem mestu (Cebasek -
Travnik, 2017).

Namen in cilji raziskave ter raziskovalna vprasanja

Namen raziskave je ugotoviti pogostost, vrste in posledice nasilja, ki ga izvajajo pacienti in
njihovi svojci nad zdravstvenimi delavci na urgentnem oddelku.

Cilji raziskave so predstaviti oblike, vzroke in posledice nasilja pacientov in njihovih
svojcev nad zdravstvenimi delavci na urgentnih oddelkih; ugotoviti pogostost nasilja, ki so
mu izpostavljeni zaposleni na urgentnem oddelku; ugotoviti vrste nasilja, ki ga dozivljajo
zaposleni na urgentnem oddelku; ugotoviti, ali nasilje pogosteje izvajajo pacienti ali svojci;
ugotoviti, koliko so zaposleni urgentnega oddelka usposobljeni za prepoznavo in
preprecCevanje nasilnega vedenja; ugotoviti, kakSne so posledice doZivetega nasilja za delo
in Zivljenje zaposlenih.

V tem bomo poskusali odgovoriti na naslednji raziskovalni vprasanji:

— Katera vrsta nasilja, ki ga izvajajo pacienti ali njihovi svojci nad zaposlenimi na
urgentnem oddelku, je najpogostejsa?

— Ali so pacienti pogosteje nasilni do zaposlenih na urgentnem oddelku kot njihovi svojci?

2 Metode

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop z metodo deskripcije. Za pridobivanje
podatkov smo uporabili tehniko anketiranja.

Raziskavo smo izvedli z uporabo strukturiranega instrumenta v obliki anonimnega pisnega
anketnega vprasalnika. Anketni vprasalnik smo oblikovali na osnovi pregleda domace in
tuje strokovne ter znanstvene literature.

Podatke smo statisti¢no obdelali v programih Excel 2016 in SPSS (razli¢ica 23.0). Za vse
merjene spremenljivke smo uporabili opisne statisticne metode — frekvence, deleze,
uporabili smo tudi t-test za neodvisne vzorce (primerjali smo razlike aritmeti¢nih sredin



med fiziénim, psihi¢nim in spolnim nasiljem pacientov in svojcev), aritmeti¢no sredino,
standardni odklon in povprecno vrednost. Uporabili smo tudi petstopenjsko Likertovo
lestvico. Na vprasanje je bilo mogoce odgovoriti z oceno od 1 do 5, kjer je 1 pomenilo
popolno nestrinjanje in 5 popolno strinjanje. Raziskava je potekala v marcu 2018.

Uporabili smo neslucajnostni priloznostni vzorec, ki smo ga omejili na anketirane z
najmanj enim letom delovne dobe. V vzorec smo vkljucili zaposlene Urgentnega centra
Splosne bolnisnice Celje. Skupno je bilo razdeljenih 120 anketnih vprasalnikov. Vrnjenih
smo dobili 94 vprasalnikov, kar predstavlja 78 odstotkov realizacije vzorca. V raziskavo je
bilo vkljucenih 36,2 odstotka moskih in 63,8 odstotka Zensk. Od tega je bilo 36 (38,3
odstotka) srednjih medicinskih sester oz. tehnikov zdravstvene nege, 28 (29,8 odstotka)
diplomiranih medicinskih sester oz. diplomiranih zdravstvenikov, 14 (14,9 odstotka)
administratork, osem (8,5 odstotka) bolnicarjev, stirje (4,3 odstotka) magistri zdravstvene
nege in Stirje (4,3 odstotka) zdravniki.

Pri izvajanju raziskave so bili zagotovljeni vsi eti¢ni vidiki raziskovanja: nacelo koristnosti,
neSkodljivosti, zaupnosti, pravic¢nosti, resnicoljubnosti in nacelo varnosti. Vsem
anketirancem je bila zagotovljena pravica do polne pojasnitve ter pravica do zasebnosti,
anonimnosti in zaupnosti. UpoStevana so bila nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in
oskrbi Slovenije (2014).

Med raziskavo bi se lahko dodatno osredotocili na razlike med zaposlenimi glede na vrsto
dela ali razlike glede na spol — tako v reakcijah kot tudi v doZivljanju nasilja. Poleg tega bi
lahko preverjali bolj konkretne oblike nasilja, ki ga izvajajo pacienti ali svojci. S tem bi
dobili Se bolj poglobljen vpogled v dogajanje in tako raziskavo nadgradili. S konkretnimi
oblikami vedenja se lahko pripravljajo in raziskujejo tudi bolj konkretne smernice
ukrepanja. Ce bi v raziskavo vkljucili ve¢ anketiranih, bi lahko dobili bolj reprezentativen
vzorec.

3 Rezultati

Graf 1: Soocanje zaposlenih s pojavom nasilnega vedenja pacientov in svojcev
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situacijami, tj. 89 anketiranih (94,7 odstotka), medtem ko se pet anketirancev (5,3
odstotka) ni (graf 1).

Tabela 1: Vrste nasilja na delovnem mestu s strani pacientov

Vrste nasilja s strani pacientov PV SO
Na delovnem mestu sem izpostavljen fiziénemu nasilju s strani pacienta. 3,61 1,35
Na delovhem mestu sem izpostavljen psihicnemu nasilju s strani pacienta 4,32 0,90

(zmerjanje, poniZevanje, groznje, vpitje ipd.).

Na delovhem mestu sem izpostavljen spolnemu nasilju s strani pacienta 2,05 1,17
(otipavanje, spolne sugestije, neprimerne pripombe ipd.).

Na delovhem mestu se sreCujem s pasivno agresijo pacienta (zavraCanje 4,28 0,99
sodelovanja, nenehno sprasevanje, trkanje na vrata, hoja gor in dol).

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon

Tabela 1 prikazuje vrste nasilja na delovnem mestu s strani pacientov. Odgovor 1 pomeni,
da se s trditvijo sploh ne strinjajo, odgovor 5 pa, da se s trditvijo popolnoma strinjajo.
Rezultati tabele kaZejo povprecno oceno, ki prikaze, da se anketirani v povpredju strinjajo
s trditvijo, da se srecujejo s pasivno agresivnimi pacienti (PV = 4,28; SO = 0,99) ter s
psihi¢nim nasiljem pacientov (PV = 4,32; SO = 0,90). Niti se strinjajo niti se ne strinjajo (3),
da se srecujejo s fizicnim nasiljem pacientov (PV = 3,61; SO = 1,35). V povprecju se ne
strinjajo s pojavom spolnega nasilja s strani pacientov (PV = 2,05; SO = 1,17).

Tabela 2: Vrste nasilja na delovhem mestu s strani svojcev

Vrste nasilja s strani svojcev PV SO
Na delovhem mestu sem izpostavljen fizicnemu nasilju s strani svojcev. 3,02 1,43
Na delovhem mestu sem izpostavljen psihichnemu nasilju s strani svojcev 4,20 0,91

(zmerjanje, poniZevanje, groznje, vpitje ipd.).

Na delovnem mestu sem izpostavljen spolnemu nasilju s strani svojcev 1,86 1,16

(otipavanje, spolne sugestije, neprimerne pripombe ipd.).

Legenda: PV = povprecéna vrednost, SO = standardni odklon

Tabela 2 prikazuje vrste nasilja, ki ga izvajajo svojci in ki so mu izpostavljeni anketirani.
Izpostavljenost psihicnemu nasilju svojcev so anketirani ocenili s PV = 4,20 (SO = 0,91),
fizicnemu nasilju s strani svojcev s PV = 3,02 (SO = 1,43) in spolnemu nasilju s strani
svojcev PV =1,86 (SO = 1,16).

Preverjali smo tudi razlike aritmetiénih sredin med fizi¢nim, psihi¢nim in spolnim nasiljem
pacientov in svojcev s t-testom za enakost povpredij.

4 Razprava
Z nasilnim vedenjem na urgentnem oddelku se je Ze srecala vecina anketiranih. Jerkic in

sodelavci (2014) so v raziskavi ugotovili, da je skoraj dve tretjini zaposlenih v zdravstvu v
urgentni dejavnosti doZivelo verbalno ali drugo nasilje. Nasi rezultati so pokazali, da se je




z nasilnim vedenjem srecalo veliko anketiranih, kar samo potrjuje, da se le-to z leti
dejansko povecuje.

Rezultati so pokazali, da se zaposleni v najvecji meri sreCujejo s pasivno agresijo
pacientov. Takoj za pasivno agresijo pacientov sledi psihi¢no nasilje pacientov in svojceyv,
katerega vrednost je skoraj enako visoka. Psihi¢nega nasilja je veliko, saj zajema vedji
spekter vedenja, ki ga nekateri posamezniki kazejo. Fizicno nasilje se v javnih institucijah
pojavlja manj pogosto kot psihi¢no, saj veliko ljudi najprej poskusa doseci svoje prav s
psihi¢nim nasiljem. Dal Pai in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi ugotovili, da so zaposleni
na delovnem mestu (predvsem medicinske sestre in zdravstveni tehniki) bolj izpostavljeni
psihicnemu (predvsem verbalna agresija) kot fizicnemu nasilju. Ze dejstvo, da se fizi¢no
nasilje sploh pojavlja, je slabo, saj je to vedenje nesprejemljivo in krsi vse ¢lovekove
pravice (Anici¢, et al., 2015).

Rezultati raziskave tudi ne kaZejo velikih razlik med nasiliem pacientov in svojcev;
nekoliko viSja je ocena pri psihicnem nasilju pacientov kot pri svojcih, prav tako je pri
pacientih malce viSja ocena kot pri svojcih pri fizicnem nasilju, a nizja kot pri psihicnem
nasilju. T-test za enakost povprecij je pokazal statisticno pomembne razlike pri fizicnem
nasilju, in sicer so pacienti bolj fizino nasilni kot svojci. Pri psihiénem in spolnem nasilju ni
bilo statisticno pomembnih razlik.

Lynch in sodelavci (2003) ugotavljajo, da so svojci do osebja na urgenci bolj agresivni
predvsem zaradi stresa, medtem ko so pacienti bolj agresivni zaradi bolezni ali drugih
vzrokov (npr. alkohol, druge droge). Veliko raziskav je osredotocenih na nasilje pacientov
in/ali svojcev, vendar nismo nikjer zasledili jasnih primerjav v obsegu nasilja med pacienti
in svojci.

5 Zakljucek

Vsi anketirani, zaposleni na celjskem urgentnem oddelku, se srecujejo z nasiljem, in to v
povprecju nekajkrat na mesec. Najpogosteje je prisotno psihi¢no nasilje, kar je bilo tudi
pricakovati, saj se veliko ljudi najprej znajde v psihicni stiski, ki jo izraZajo z verbalnim
napadom ali drugimi oblikami psihi¢nega nasilja, Sele kasneje se nekateri odlocijo za
fizi€no nasilje. Velikokrat imajo ti ljudje za seboj tezko zgodbo, vendar — ne glede na
ozadje — ogroZanje drugega ni opravicljivo. Zato lahko dodamo, da je za uspesno
ukrepanje zaposlenih v nasilnih situacijah klju¢na ustrezna usposobljenost, ki jo zagotovi
bolnisnica z usmerjenimi izobrazevaniji.
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