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1ZVLECEK

Uvod: Nasilje pacientov nad zdravstvenimi delavci je ena izmed najbolj perecih tezav, s katerimi se sooc¢ajo
zdravstveni delavci. Namen raziskave je bil prouciti pojavnost ter oblike nasilnih vedenj, ki so jim izpostavljeni
zdravstveni delavci na podrodju psihiatrije in nujne medicinske pomoci.

Metode: Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi z nenaklju¢nim priro¢nim
vzorcem. Uporabljen je bil strukturirani vprasalnik Perception of Prevalence of Aggression Scale. Sodelovalo
je 197 anketirancev. Raziskava je potekala od junija do oktobra 2015. Podatki so bili obdelani z deskriptivno
statistiko, s faktorsko analizo - z metodo posevne rotacije OBLIMIN, z Mann-Whitneyevim testom in s
Kruskal-Wallisovim testom.

Rezultati: Zaposleni v psihiatriji so pogosteje kot ostali anketiranci sooceni z manj ogrozajo¢im vedenjem
(U = 2092,00, p = 0,008) in ogrozajo¢im vedenjem (U = 1685,50, p = 0,000). Anketirani z niZjo izobrazbo
in zaposleni v izmenah so tisti, ki so nasilju bolj izpostavljeni. Zenske so v primerjavi z moskimi pogosteje
soocene s spolnim nasilnim vedenjem (U = 3962,00, p = 0,033). Za obvladovanje nasilnega vedenja so
anketirani nezadostno usposobljeni (x = 2,8, s=1,186)

Diskusija in zakljucek: Zaposleni v psihiatri¢nih bolni$nicah in enotah nujne medicinske pomoci se v
raziskavi pogosto sre¢ujejo z nasiljem. Potrebne bi bile raziskave, ki bi proucile povezanost usposabljanja s

podro¢ja obvladovanja nasilnega vedenja pacientov na pojavnost nasilja nad zdravstvenimi delavci.

ABSTRACT

Introduction: Patient violence against health professionals is one of the most disturbing problems faced by
health workers. The study aimed to identify the rates of occurrence and types of adverse events perpetrated by
patients to which healthcare workers are exposed in emergency and inpatient psychiatric care settings.
Methods: The study was based on a non-experimental quantitative method. The convenience non-random
sample, consisting of 197 participants, was selected for study purposes. The structured Perception of
Prevalence of Aggression Scale questionnaire was used as a research instrument. The survey was conducted
from June to October 2015. The data were analysed using descriptive statistics, factor analysis (the method of
direct oblimin factor rotation), Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test.

Results: The pervasiveness of aggression in acute psychiatric and other mental health settings has been
documented. The health personnel in psychiatric settings experience higher rates of mild (U = 2092.00,
p =0.008) and severe (U = 1685.50, p = 0.000) patient violence than other respondents. The most vulnerable
group includes the respondents with lower education and those working in shifts. Women are more likely to
be victims of sexual aggression than men (U = 3962,00, p = 0.033). It was established that the respondents had
no or little training regarding the management of potentially violent patients (X = 2.8, s = 1.186).

Discussion and conclusion: As the health professionals working in psychiatric settings and emergency units
are often confronted with patient aggressive or violent behaviour, further research is needed to establish the

effectiveness of intervention or management strategies on the rate of aggression or violence of patients.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.4.128
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Uvod

Z nasiljem se srecujemo vse Zivljenje, kajti prav
nasilje je posebna oblika vedenja, ki predstavlja
znacilnost vseh zivih bitij. Pri nasilju gre za zlorabo
moci — povzroditelj z ve¢jo mocjo le-to zlorablja za
nasilje nad $ibkejSo Zrtvijo (Turk, 2013). Pogosto isto
nasilno dejanje vrednotimo razli¢no, in sicer glede
na to, nad kom je izvrieno. Ce je na primer napaden
policist, le-ta napadalca za tak$no pravno formalno
in druzbeno nesprejemljivo dejanje lahko kaznuje,
medtem ko zaposleni v zdravstvu nasilje dozivljajo
kot sestavni del poklica in teh incidentov niti ne
prijavljajo (Magnavita, 2014). Nasilju na delovnem
mestu so najbolj izpostavljeni zaposleni v zdravstveni
negi, saj se z nasiljem redno srec¢uje ve¢ kot polovica
zaposlenih (Gates, et al., 2011; Hahn, et al., 2012; Xing,
et al., 2016). Nekateri avtorji posebej izpostavljajo
predvsem podrodje urgentne medicine, reSevalnih
sluzb in domove starej$ih ob¢anov, kjer nasilje nad
zaposlenimi predstavlja velik problem (Kowalenko,
et al, 2012; Hamdan & Abu Hamra, 2015; Gabrovec,
2015; Gabrovec & Erzen, 2016). Opozoriti je treba
na dejstvo, da petdeset odstotkov Zrtev o nasilnem
dejanju ne spregovori in ga ne prijavi (Babnik, et
al., 2012). Dejavnike tveganja nasilja razdelimo v
dve skupini. V prvo skupino sodijo demografski
podatki pacienta, stopnja izobrazbe, poskodbe glave
v preteklosti in dejavniki, na katere s klini¢nimi
intervencijami ne moremo vplivati. Druga skupina
vsebuje razli¢ne dinami¢ne dejavnike tveganja, npr.
preganjalne blodnje, halucinacije, zdravljenje oziroma
sprejem proti volji pacienta, depresijo, brezupnost,
izdelan nacrt za samomor in dostop do oroZja. Na te
dejavnike lahko vplivamo s klini¢nimi intervencijami
(Anderson & West, 2011; Xing, et al., 2016).

Objavljene raziskave o nasilju nad zdravstvenimi
delavci so metodolosko tako kvalitativno kot
kvantitativno zasnovane (Gordon, et al., 2012; Gomaa,
et al., 2015). S kvalitativno zasnovanimi raziskavami
raziskovalci skusajo ugotoviti dozivljanje zaposlenih v
zdravstvu ob nasilnih pacientih, njihovo razumevanje
in obcutke, ki se pri tem pojavljajo (Hahn, et al., 2012;
Hvidhjelm, et al., 2014). S kvantitativno zasnovanimi
raziskavami raziskujejo predvsem pogostost ter oblike
nasilja, ki so mu izpostavljeni zdravstveni delavci.
Tuje raziskave o pojavnosti nasilja nad zdravstvenimi
delavci kazejo, da so verbalno nasilje izkusili skoraj
vsi zaposleni (Swain, et al., 2014), fizicno je bilo s
strani pacienta napadenih 42 % anketirancev (Hahn,
et al., 2010), spolno nadlegovanje pa je na delovhem
mestu dozZivela petina anketirancev (Park, et al,
2015). V zdravstveni negi na podrocju psihiatrije ter
na podrocju nujne medicinske pomoci se je kar 73 %
anketirancev ze soocalo z avtoagresivnim vedenjem
oziroma poskusi samomora obravnavanih pacientov
(Maguire & Ryan, 2007; Kowalenko, et al., 2012).
Domaci strokovnjaki (Kvas & Seljak, 2014) pa med

692 anketiranimi zaposlenimi v zdravstveni negi
ugotavljajo, da je razli¢ne oblike nasilja dozivelo 61,6 %
udelezenih v raziskavi. Vecina jih je bila izpostavljena
psihi¢nemu nasilju (60,1 %). Zaradi strahu pred
porocanjem o spolnem nasilju in pred izgubo sluzbe
17,9 % anketirancev spolnega nasilja ni prijavila. Kvas
in Seljak (2014) Se ugotavljata, da so prav zaposleni
v zdravstveni negi najpogosteje izpostavljeni fizi¢cnem
nasilju s strani pacientov (20,8 %).

Namen in cilji

Veckrat uporabljen instrument za merjenje
pogostosti in oblik nasilja na delovhem mestu je
validiran vprasalnik Perceptions of Prevalence of
Aggression Scale (POPAS) (Maguire & Ryan, 2006;
Gale, et al., 2009; Hahn, et al., 2012). Vprasalnik je bil
prvi¢ uporabljen leta 2000 (Oud, 2000), v Sloveniji
pa je z njim Kljuc¢anin (2015) raziskovala pojavnost
nasilja med zaposlenimi v socialnovarstvenem zavodu.
Odlo¢ili smo se, da pojavnost in oblike nasilja med
zaposlenimi $e dodatno razi$¢emo, in se osredotocili
predvsem na zaposlene v nujni medicinski pomoci
(NMP) ter v psihiatri¢nih bolni$nicah. Raziskati
smo zeleli pojavnost ter oblike nasilnih vedenj, ki
so jim izpostavljeni zdravstveni delavci na podrodju
psihiatrije in NMP. Uporabili smo naslednja
raziskovalna vprasanja:

— S katerimi oblikami nasilja se anketiranci srecujejo?
— Kaksna je razlika v pojavnosti oblik nasilja v povezavi

s poklicem?

— Kaksen je vpliv podroc¢ja delovnega mesta na
pojavnost oblik nasilja?

— Kaksen vplivimata no¢no delo in spol zaposlenih na
nasilno vedenje pacientov?

— Kaksne oblike resevanja nasilja na delovnem mestu
vidijo anketiranci?

Metode

Uporabili smo neeksperimentalno opisno
kvantitativno raziskovalno metodo.

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili s pomocjo strukturiranega
vprasalnika. Prvi sklop se je nanasal na demografske
podatke, podatke o $tevilu osebja in posamezne trditve
0 soocanju z nasiljem, obc¢utku varnosti ter potrebi po
izobrazevanju na tem podrocju. Za oceno trditev smo
uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico (z ocenami
od 1 do 5: 1 - sploh se ne strinjam, 2 - ne strinjam
se, 3 — niti niti, 4 - strinjam se, 5 - popolnoma se
strinjam).

Drugi sklop instrumenta je  predstavljal
standardizirani vprasalnik POPAS (Oud, 2000), ki
zajema najpogostejSe oblike agresivnega vedenja.
Vprasalnik, ki je prosto dostopen na spletu, smo
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s pomocjo strokovnjaka za angleski jezik prevedli
v slovens¢ino, nato smo izvedli dvojno slepo
preverjanje ter ustreznost slovenskega prevoda
preverili s prevodom iz slovens¢ine zopet v angleski
jezik. Vprasalnik obsega 16 vprasanj, ki zajemajo vse
oblike nasilja. Anketiranci se s pomocjo petstopenjske
Likertove lestvice opredelijo, kako pogosto so se v
zadnjih 12 mesecih srecali z dolo¢eno obliko nasilja
pri ¢emer pomenijo: 1- nikoli, 2 - redko, 3 - obcasno,
4 - pogosto, 5 - zelo pogosto. Vprasalnik POPAS se
je v predhodnih raziskavah izkazal kot zanesljiv, saj je
cronbachov koeficient alfa znasal 0,86 (Oud, 2000).
Zanesljivost merskega instrumenta POPAS smo v
nasi raziskavi prav tako preverili s cronbachovim
koeficientom alfa, ki je znasal 0,904 in kaze na visoko
zanesljivost (Cencié, 2009). Sestnajst oblik nasilja, ki
so zajete v vprasalniku POPAS, smo s faktorsko analizo
zreducirali v manjse $tevilo faktorjev oz. spremenljivk.
Vrednosti Bartlettovega testa (p < 0,001), Kaiser-Meyer-
Olkinovega testa (0,884) in vseh komunalitet (vse so
nad 0,5) kaZejo, da so podatki primerni za izvedbo
faktorske analize. Z metodo poSevne rotacije
OBLIMIN smo dobili stiri faktorje, s katerimi lahko
pojasnimo 68,41 % skupne variance. V prvi faktor, ki
smo ga poimenovali »ogrozajoce nasilno vedenje« (z
njim pojasnimo 42,67 % skupne variance), spadajo
naslednje trditve: »obc¢asno manipulativno nasilno
vedenje«, »nasilje s fizi¢nimi groznjami«, »unicevalno
nasilno vedenje«, »zmerno fizi¢no nasilje« in »teZje
fizi¢no nasilje« (Cronbach a = 0,82). V drugi faktor,
ki smo ga poimenovali »manj ogrozajo¢e nasilno
vedenje« (z njim pojasnimo 10,35 % skupne variance),
smo uvrstili trditve: »napadi brez jasnih grozenjc,
»napadi z jasnimi groznjami«, »poniZujoce nasilno
vedenje«, »izzivalno nasilno vedenje«, »pasivno
nasilno vedenje« (Cronbach « = 0,87). Tretji faktor
»spolno nasilje« (z njim pojasnimo 8,57 % skupne
variance) sestavljata trditvi: »spolno nadlegovanje/
zloraba« in »spolni napad/posilstvo« (Cronbach o =
0,57). V Cetrtem faktorju »samomorilno vedenje« (z
njim pojasnimo 6,81 % skupne variance) so zdruzene
trditve: »zmerno nasilje, usmerjeno proti sebi«, »tezje
nasilje, usmerjeno proti sebi«, »poskus samomorac,
»samomor (smrt)« (Cronbach « = 0,71).

Razumljivost vprasalnika smo pred anketiranjem
preverili pri petih zaposlenih v zdravstveni negi.
Dodatnih  vsebinskih ~ pripomb nismo prejeli.
Cronbachov koeficient alfa celotnega instrumenta,
brez vkljucenih socialnodemografskih podatkov, znasa
0,86, kar kazZe na to, da trditve v celotnem vsebinskem
delu vprasalnika merijo isti koncept.

Opis vzorca

Namenski vzorec je vkljuceval zdravstvene
delavce, zaposlene v Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje,
zdravstvene delavce, zaposlene venotah NMP v Kranju
ter na Jesenicah, ter zdravstvene delavce, zaposlene

na Oddelku za psihiatrijo Univerzitetnega klini¢nega
centra Maribor. Razdeljenih je bilo 260 vprasalnikov.
Pravilno izpolnjenih smo prejeli 197. Med anketiranci
je bilo 114 (57,9 %) Zensk in 83 (42,1 %) moskih.
Vegji del anketiranih je bilo zdravstvenih tehnikov
(n =107 oz. 54,3 %), nekaj manj je bilo diplomiranih
medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov (n =
74 oz. 37,6 %), v manjSem delezu so bili zastopani
zdravniki (n = 10 oz. 5,1 %) in diplomirani delovni
terapevti (n = 6 oz. 3 %). Najvec zaposlenih je bilo z
delovno dobo med 6 in 15 let (1 = 69 0z. 35 %), najmanj
pa do pet let (n = 14 oz. 7,1 %). Nocno delo opravlja
158 (80,2 %) anketiranih. Najve¢ anketiranih dela
na oddelku pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni
bolnisnici (n = 113 oz. 57,4 %), 43 (n = 21,8 %) pa jih
dela v enotah NMP.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

S strani  Psihiatricne bolni$nice  Begunje,
Zdravstvenega doma Kranj ter Zdravstvenega doma
Jesenice smo predhodno pridobili pisno soglasje
za izvedbo raziskave. Anketirane smo predhodno
seznanili z namenom raziskave ter jim zagotovili
anonimnost. Anketirane zaposlene na Oddelku
za psihiatrijo Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor smo anketirali izven bolni$nice, in sicer na
strokovnih sre¢anjih Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji. Anketiranje je
bilo izvedeno v obdobju od julija do oktobra 2015.
Ker v vseh klini¢nih okoljih nismo prejeli dovoljenj
za opravljanje raziskave, podatkov nismo analizirali
glede na zdravstveni zavod. Podatke, ki smo jih
pridobili s pomocjo vprasalnika, smo statisticno
obdelali s pomocjo programa SPSS verzija 22.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). Uporabili smo opisno statistiko,
pri spremenljivkah smo uporabili frekvence, odstotke
in povprecno vrednost. Na podlagi pridobljenih
odgovorov, ki smo jih obdelali z opisnimi statistikami,
smo skusali ugotoviti razlike med spremenljivkami.
Za analizo podatkov smo uporabili razli¢ne statisti¢ne
metode: faktorsko analizo - metodo posevne rotacije
OBLIMIN, Mann-Whitneyev test in Kruskal-Wallisov
test. Statisticno znacilnost smo dolo¢ili pri vrednosti
p <0,05.

Rezultati

Anketirani se najpogosteje srecujejo z napadi brez jasnih
grozenj (x =3,45),spasivnim nasilnim vedenjem (x =3,36)
in z izzivalnim nasilnim vedenjem (x = 2,66). Najmanj
pogosto se anketiranci sre¢ujejo s spolnim nadlegovanjem
(x = 1,62) in spolnim napadom/posilstvom (x = 1,16).
Bolj podrobni podatki so v Tabeli 1.

V nadaljevanju smo posamezne faktorje, ki smo
jih dobili s pomo¢jo faktorske analize, primerjali
glede na spol, podro¢je dela, izmensko delo in poklic
(Tabela 2).
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Tabela 1: Pojavnost nasilja nad zdravstvenimi delavci
Table 1: The incidence of violence against healthcare workers

Oblike nasilja/Types of violence n i3 M Mo s Min Max
Napadi brez jasnih grozenj 197 3,45 3,00 5 1,26 1 5
Napadi z jasnimi groznjami 197 2,53 2,00 2 1,16 1 5
Ponizujoce nasilno vedenje 197 2,62 3,00 3 1,21 1 5
Izzivalno nasilno vedenje 197 2,66 3,00 2 1,07 1 5
Pasivno nasilno vedenje 197 3,36 3,00 3 1,25 1 5
Obcasno manipulativno nasilno vedenje 197 2,12 2,00 1 1,20 1 5
Nasilje s fizi¢nimi groznjami 197 2,35 2,00 3 1,11 1 5
Unicevalno nasilno vedenje 197 2,10 2,00 2 1,05 1 5
Zmerno fizi¢no nasilje 197 1,93 2,00 2 0,95 1 5
Tezje fizi¢no nasilje 197 1,63 1,00 1 0,90 1 5
Zmerno fizi¢no nasilje, usmerjeno proti sebi 197 2,13 2,00 2 1,03 1 5
Tezje nasilje, usmerjeno proti sebi 197 1,95 2,00 1 1,05 1 5
Poskus samomora 197 2,00 2,00 1 1,08 1 5
Samomor 197 1,64 1,00 1 0,92 1 5
Spolno nadlegovanje/zloraba 197 1,62 1,00 1 0,80 1 5
Spolni napad/posilstvo 197 1,16 1,00 1 0,43 1 4

Legenda/Legend: n — Stevilo/number; x — povprecna vrednost/average value; s — standardni odklon/standard deviation; M — mediana/
median; Mo - modus/mode; Min — minimalna vrednost/minimum value; Max — maksimalna vrednost/maximum value

Tabela 2: Pojavnost posameznih oblik nasilja glede na spol, podrocje dela, izmensko delo in poklic
Table 2: Specific forms of violence by gender, field of work, shift work and occupation

Faktorji/ n Spol/ Podrocjedela/  Izmensko delo/  Poklic/
Factors Gender Field of work Shift work Occupation
U(p) U(p) U(p) X2(2) (p)
Manj ogrozajoce nasilno vedenje 197 3928,00 2092,00 1294,50 12,09
(0,042) (0,008) (0,001) (0,002)
Ogrozajoce nasilno vedenje 197 4491,50 1685,50 1440,50 16,92
(0,542) (0,001) (0,001) (0,001)
Spolno nasilje 197 3962,0 2646,00 1638,00 5,57
(0,033) (0,425) (0,009) (0,062)
Samomorilno vedenje 197 4153,50 2679,00 1377,50 0,12
(0,141) (0,531) (0,001) (0,938)

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; U - Mann-Whitneyev test/Mann-Whitney test; y2(2) - Kruskal-Wallisov test/Kruskal-Wallis
test; p - statisticna znacilnost/statistical significance

Tabela 3: Trditve o varnosti na delovnem mestu
Table 3: Statements related to workplace safety

Trditve/Statements n 3 M Mo s Min Max
Na delovnem mestu sem izpostavljen verbalnemu nasilju. 197 3,83 4,00 5 1,297 1 5
Na delovnem mestu sem izpostavljen fizicnemu nasilju. 197 3,31 3,00 5 1,371 1 5
Na delovnem mestu se pocutim varno. 197 3,51 4,00 4 1,013 1 5
Za obvladovanje nasilja potrebujemo vec osebja. 197 4,00 4,00 5 1,161 1 5
Za obvladovanje nasilnega vedenja pacientov sem dovolj 197 2,98 3,00 3 1,186 1 5
usposobljen.

Zelim si ve¢ usposabljanja s podro¢ja obvladovanja 197 3,89 4,00 5 1,215 1 5
nasilnega vedenja pacientov.

V nasi ustanovi imamo nic¢elno toleranco do nasilja 197 2,85 3,00 3 1,350 1 5
pacientov.

Menim, da je doseganje varnosti zaposlenih v nasi ustanovi 197 3,54 4,00 5 1,379 1 5

eno izmed prednostnih nalog.

Legenda/Legend: n — Stevilo/number; x - povprecna vrednost/average value; M - mediana/median; Mo — modus/mode; s — standardni
odklon/standard deviation; Min — minimalna vrednost/minimum value; Max - maksimalna vrednost/maximum value
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Med Zenskami in moskimi obstajajo statisticno
pomembne razlike pri sooc¢anju z manj ogrozajo¢im
nasilnim vedenjem (U = 3928,00, p = 0,042) in spolnim
nasiljem (U = 3962,00, p = 0,033), z obema vrstama
nasilja se statisticno pomembneje srecujejo Zenske.
Glede podro¢ja dela (enote NMP, psihiatrija, ostalo)
se v psihiatriji statisticno pomembneje spopadajo z
manj ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (U = 2092,00,
p = 0,008) in ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (U
= 1685,50, p = 0,001). Tisti, ki delajo pono¢i oz. v
izmenskem delu, se z vsemi vrstami nasilja srecujejo
statisticno pomembno pogosteje kot tisti, ki delajo
samo v dopoldanski izmen: manj ogrozajoce nasilno
vedenje (U = 1294,50, p = 0,001), ogrozajoce nasilno
vedenje (U = 1440,50, p = 0,001), spolno nasilje (U
= 1638,00, p = 0,009) in samomorilno vedenje (U =
1377,50, p = 0,001). Zdravstveni tehniki se v primerjavi
z drugimi poklici statisticno pogosteje srecujejo z
manj ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (y2(2) = 12,09,
p =0,002) in ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (y2(2) =
16,92, p = 0,001).

V Tabeli 3 so navedene trditve o varnosti na
delovnem mestu in povpre¢ne vrednosti njihovih
ocen. Anketiranci navajajo, da za obvladovanje
nasilja na delovhem mestu potrebujemo vec osebja
(x =4,0) in ve¢ izobraZevanja s podroéja obvladovanja
nasilnega vedenja pacientov (X = 3,89). Anketiranci
so na delovnem mestu v najvecji meri izpostavljeni
verbalnemu nasilju (x = 3,83).

Diskusija

Anketirani se najpogosteje sre¢ujejo z napadi brez
jasnih grozenj in s pasivnim nasilnim vedenjem,
kjer pacient ne zeli sodelovati pri izvajanju
intervencij. Pri tej obliki vedenja gre za sitnarjenje,
razdrazljivost in ugovarjanje. Najmanj pogosto se
anketiranci srecujejo s spolnim nadlegovanjem in
spolnim napadom. Podobno tudi Kljuc¢anin (2015) v
slovenski raziskavi, ki je obsegala 67 anketirancev, za
zaposlene v socialnovarstvenih zavodih ugotavlja, da
se najpogosteje srecujejo z verbalnim nasiljem. Med
zaposlenimi v zdravstveni negi je psihi¢no nasilje
pogostejsa oblika nasilja, s katero se zaposleni srecujejo
vsakodnevno ter ga najveckrat razumejo kot del svoje
sluzbe v zdravstvenem varstvu (Gale, et al., 2009).

Z raziskavo smo skusali ugotoviti razlike v pojavnosti
razli¢nih oblik nasilja v primerjavi s poklicem, ki ga
anketiranci opravljajo. Ugotovili smo, da se z nasiljem
najpogosteje srecujejo zaposleni v zdravstveni negi.
Tudi Swain (2014) je v raziskavi, ki je potekala med
zdravstvenimi delavci na Novi Zelandiji, predstavil
podobne rezultate. Edward in sodelavci (2014) so
v metaanalizi 137 raziskav ugotovili, da se fizi¢no
nasilje, ki so mu izpostavljeni predvsem zaposleni
v zdravstveni negi, najpogosteje pojavlja prav na
podrodju psihiatrije in NMP. V nasem prostoru je bila
ugotovljena visoka pojavnost nasilja nad zaposlenimi

v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije.

V nasi raziskavi je v zadnjem letu verbalno nasilje
dozivelo 92,6 % zaposlenih, fizicno nasilje 84,2 %
in spolno nadlegovanje 24,6 % zaposlenih, medtem
ko drugi avtorji (Gabrovec, et al., 2014; Gabrovec &
Lobnikar, 2015) ugotavljajo, da je bilo v celotni delovni
dobi zaradi fizi¢ne agresije pacientov poskodovanih kar
63,5 % zaposlenih. Menimo, da do visoke pogostosti
nasilja nad zaposlenimi v zdravstveni negi prihaja
tudi zaradi Casa, ki ga le-ti prezivijo ob pacientu, kar
lahko povezemo s predhodnimi raziskavami. Zaradi
koli¢ine prezivetega ¢asa ob pacientu so zaposleni v
zdravstveni negi tudi do devetkrat bolj izpostavljeni
nasilju kot ostali zdravstveni delavci (Babnik, et al.,
2012; Magnavita & Heponiemi, 2012). Statisticno
pomembne razlike v pojavnosti razliénih oblik
nasilja v odvisnosti od poklica se pojavljajo pri manj
ogrozajo¢em nasilnem vedenju (napadi brez jasnih
grozenj, napadi z jasnimi groznjami, poniZujoce
nasilno vedenje, izzivalno nasilno vedenje, pasivno
nasilno vedenje) in ogrozajo¢im nasilnim vedenjem
(obc¢asno manipulativno nasilno vedenje, nasilje s
fizicnimi groZnjami, unicevalno nasilno vedenje,
zmerno fizi¢no nasilje, tezje fizicno nasilje), s katerima
so pogosteje sooceni zaposleni v zdravstveni negi
(Ryan & Maguire, 2006; Kljuc¢anin, 2015).

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti vpliv podrocja
delovnega mesta na pojavnost incidentov, ki so
povezani z oblikami nasilja. Anketirane smo v analizi
razdelili na tiste, ki so zaposleni v psihiatriji in
ostale (enote NMP, ambulante druzinske medicine,
delovna terapija). Z ogroZzajo¢im nasilnim vedenjem
se v ve¢ji meri srecujejo v psihiatriji, pri cemer gre za
razli¢ne oblike psihi¢nega in fizi¢nega nasilja, ki ga
dozivijo anketiranci na zaprtih oddelkih psihiatri¢ne
bolni$nice. Rezultati raziskave, izvedene v Sloveniji
leta 2011, kazejo, da zaposleni na oddelku pod
posebnim nadzorom v primerjavi z zaposlenimi na
drugih oddelkih fizi¢no nasilje dozivljajo pogosteje
(Vohar, 2011), podobno trdijo tudi De Benedictis
in sodelavci (2011). V na$i raziskavi anketiranci na
podro¢ju NMP in urgentne medicine ter druzinske
medicine pojavnost nasilja dozivljajo manj intenzivno
kot zaposleni v psihiatriji, kar je v nasprotju z
raziskavo, ki sta jo izvedla Ryan in Maguire (2006),
ki sta dokazala vi§jo pojavnost soocanja z agresijo
pri zaposlenih na podro¢ju NMP. V raziskavi smo
dokazali, da se anketiranci, ki delajo v izmenskem
delu, pogosteje soocajo z vsemi oblikami nasilnega
vedenja pacientov.

Raziskave, ki pojasnjujejo vpliv spola na nasilno
vedenje pacientov, kazejo razli¢ne znadilnosti. V
nadi raziskavi so Zenske v primerjavi z moskimi
intenzivneje soo¢ene z manj ogrozajo¢imi oblikami
nasilja in s spolnim nasiljem. Swain in sodelavci
(2014) presenetljivo ugotavljajo, da na pojavnost
nasilja s strani pacientov spol ne vpliva. Nekateri
raziskovalci (James, et al., 2011) pa so ugotovili,
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da so med zaposlenimi v zdravstvu moski bolj
izpostavljeni fizicnemu nasilju, Zenske, zaposlene
ve¢ kot deset let, pa pogostejSemu verbalnemu in
ponizevalnemu nasilju s strani pacientov. V nasi
raziskavi smo ugotovili, da so z bolj ogrozajo¢imi
oblikaminasilja pogosteje sooceni moskizdravstveni
delavci (vendar ne gre za statisticno pomembno
razliko), zdravstveni delavci z manj delovnimi
izku$njami ter nizZjo izobrazbo, kar ugotavljata tudi
Magnavita in Heponeimi (2012). Zaskrbljujo¢ je
podatek, da nasilje nad zaposlenimi v zdravstvu
skokovito narasca (Itzhaki, et al., 2015).

V na$i raziskavi ugotavljamo, da so anketirani
na delovnem mestu v najve¢ji meri izpostavljeni
verbalnemu nasilju. Sicer se na delovnem mestu
na splo$no pocutijo varno, vendar menijo, da je za
obvladovanje nasilja na delovnem mestu potrebnega
vec osebja in izobrazevanja s podrodja preprecevanja
in obvladovanja nasilnega vedenja pacientov. Iz
rezultatov pri trditvah o varnosti na delovnem mestu
je razvidno, da moski navajajo visjo izpostavljenost
fizicnemu in psihi¢nemu nasilju (vendar ne gre za
statisti¢cno pomembno razliko). To opazimo tudi pri
vseh anketiranih, ki so zaposleni na oddelkih pod
posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolni$nici.

Slab odziv zdravstvenih zavodov na raziskavo ni
bil pri¢akovan. V raziskavo smo Zeleli zajeti vecje
$tevilo zaposlenih na psihiatriji in v enotah NMP,
vendar nam to zaradi kratkega ¢asovnega obdobja
anketiranja ni uspelo. V raziskavo bi si zeleli vkljuciti
tudi ve¢je $tevilo zdravnikov in drugih zaposlenih v
zdravstvu, saj bi tako ustrezneje izvajali primerjave
med poklici. Kljub slabemu odzivu zdravnikov
in delovnih terapevtov smo v raziskavi uporabili
tudi njihove izpolnjene vprasalnike. Vzorec je bil
nenakljucen in ni bil uravnotezen med razli¢nimi
podrodji dela niti med razli¢nimi poklici, zato nam
rezultati kazejo le nekatere pric¢akovane razlike,
ki pa bi jih bilo treba potrditi v raziskavi z bolj
uravnoteZenim vzorcem.

Zakljucek

Raziskava je pokazala, da so zaposleni na podrocju
psihiatrije in NMP redno izpostavljeni nasilju s
strani pacientov, najpogosteje psihicnemu nasilju.
Ker posamezne oblike nasilja zaposlenega lahko
prizadenejo na razlicne nacine, je pomembno, da
delodajalec zagotavlja letna izobrazevanja in delavnice
o preprecevanju ter obvladovanju nasilja na delovhem
mestu. Zelo velik dejavnik je tudi prenizka ali omejena
kadrovska zasedba zaposlenih. Pomembno je, da se
zavedamo mozne nevarnosti in potencialnega pojava
nasilja na delovnem mestu. V na$i raziskavi smo se
osredotocili le na nasilje, ki ga povzrocajo pacienti nad
zdravstvenim osebjem. Za posplo$evanje ugotovitev so
potrebne tudi raziskave na reprezentativnih vzorcih.
Nadaljnje raziskave bi lahko vkljucevale pojavnost

nasilja, ki ga nad zaposlenimi povzrocajo nadrejeni
in svojci pacientov. Potrebne bi bile tudi raziskave o
vplivu usposabljanja s podro¢ja obvladovanja nasilja
pacientov na pojavnost nasilja nad zdravstvenimi
delavci.
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