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POJAV FIZICNEGA NASILJA NAD MEDICINSKIMI SESTRAMI
NA DELOVNEM MESTU
APPEARANCE OF THE PHYSICAL VIOLENCE AGAINST NURSES
IN THE WORKPLACE

Irena Kosir

Kljucne besede: medicinska sestra, storilec, delovno mesto, izobrazba, oblike fizi¢nega nasilja

IZVLECEK

Izhodisca: Pacientova telesna in Custvena varnost sta za medicinsko sestro najpomembnejSa. Varno zavetje pacientov pa ne
pomeni vedno tudi varnosti za medicinske sestre. Namen raziskave je bil ugotoviti zaznavanje in doZivljanje fizi¢nega nasilja nad
medicinskimi sestrami glede na izobrazbo in delovno mesto medicinske sestre ter raziskati, kdo je najpogosteje storilec fizi¢nega
nasilja. Raziskane so bile tudi oblike fizi¢nega nasilja, ki so jih medicinske sestre zaznale ali doZivele na delovnem mestu.
Metode: Raziskava je potekala od novembra 2010 do februarja 2011 na delovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji. V vzorec
jebilo vkljucenih 3.756 (20 %) zaposlenih medicinskih sester v Sloveniji. Na anketni vprasalnik je odgovorilo 692 anketirank (18,4
%). V ¢lanku so obravnavana le tista vprasanja iz anketnega vprasalnika, ki se nanasajo na fizi¢no nasilje.

Rezultati: Obstajajo statisti¢no znailne razlike v zaznavanju (> = 42,2, p < 0,001) in dozivljanju (3> = 25,6, p < 0,001) fizicnega
nasilja glede na delovno mesto anketirank. Najvec fizi¢nega nasilja zaznavajo (53,3 %) in doZivljajo (33,3 %) medicinske sestre v
urgentni ambulanti. Pojavljajo se tudi statisticno znacilne razlike v doZivljanju fizi¢nega nasilja nad medicinskimi sestrami glede
na njihovo izobrazbo (> = 4,33, p = 0,05). Srednje medicinske sestre so ga doZivele v 16,9 %, medicinske sestre z vi§jeSolsko (in
vec€) izobrazbo pa v 11,2 %. Najvec telesnih napadov nad medicinskimi sestrami povzrocijo pacienti (74,8 %). Medicinske sestre
prepoznajo razli¢ne oblike fizi¢nega nasilja kot je udarec, brca, suvanje ipd.

Diskusija in zakljucki: Urgentne ambulante in domovi za ostarele so zaradi specifi¢nih bolezenskih stanj pacientov za medicinsko
sestro nevarnejSa delovna mesta. Medicinska sestra se lahko pocuti ogroZeno in zato tezje opravlja svoje delo. Potrebno bi bilo
podrobneje raziskati prepoznavanje oblik fizi¢nega nasilja nad medicinsko sestro in vpeljati ukrepe delodajalcev za zascito.
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ABSTRACT

Introduction: Ensuring patient’s physical and emotional safety and quality of care is one of the primary concerns of a nurse. It
requires a safe working environment for nurses where they can practice without fear or threat of aggression. The aim of the study
was to determine the prevalence and nature of the perceived and experienced violence against nurses and identify the primary
perpetrators of violence. A correlation between workplace violence, the nurses’ educational level and workplace was explored.
Methods: The research was implemented from November 2010 to February 2011. The data were collected through a questionnaire
developed for the purpose of the research and distributed among 3756 (20 %) Slovenian nurses. 692 (18.4 %) questionnaires were
completed and returned. The article presents only those results which address physical violence at a workplace. .

Results: Statistically significant differences have been established between the perceived (y*>= 42.2, p < 0.001) and experienced
physical violence (3> = 25.6, p < 0.001). The highest incidence of workplace violence against nurses, perceived (53.3 %) and
experienced (33.3 %), occurs in outpatient emergency units. The results of the study indicate also that there is a correlation between
nurses’ educational level and experienced physical violence (> = 4.33, p = 0.05). 16.9 % of nursing technicians and 11.2 % of
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nurses with higher education have been exposed to this form of violence. Most commonly the perpetrators are the patients (74.8
%). Nurses listed different violent acts directed towards them at work or on duty, such as punching, kicking, pushing, and similar.
Discussion and conclusions: Results of the study suggest that violence against nurses is especially pronounced in outpatient
emergency departments and in homes for the elderly where nurses provide care for patients with specific health conditions. Unsafe
conditions in workplaces may jeopardize the quality of patient care. A thorough research of recognition of different forms of
physical violence should therefore be developed along with policies and procedures for reporting violent events and instituted

victim protection.
Uvod

Agresivnost je Ze od nekdaj del obstoja vseh Zivih
bitij, vendar se Sele pri cloveku pojavlja z neobicajno,
nepotrebno razdiralno silo in krutostjo ter se prevesi v
nasilje (Zupanci¢, 2009). Obliko nasilja, pri katerem
se uporablja fizi¢na sila ali se grozi z uporabo sile,
imenujemo fizi¢no nasilje. Usmerjeno je na clovekovo
telo in lahko celo ogrozi njegovo Zivljenje (Kuhar et
al., 1999). Med fizi¢no nasilje Stejemo pretepan]e
udarjanje s pestmi, klofutanJe pljuvanje, porivanje,
brcanje, davljenje, zvqan]e rok, poskodovanjezrazmml
predmeti pa tudi grizenje, $¢ipanje, suvanje, stresanje in
povzrocanje opeklin (Moc¢nik, 2009; CveteZar, Kunstek
Pretnar, 2005; Klemenc, Pahor, 2000).

Zdravstvena nega je podrocje dela, ki zahteva visoko
stopnjo prilagajanja. Od zaposlenih se pri¢akuje (raz)
dajanje (Bregar, Peterka Novak, 2010). Ze sama
beseda nega, negovati, biti nezen implicira pozitivno
naklonjenost, tudi v etimoloskem pogledu (Pahor,
2000), zato sta pacientova telesna in custvena varnost
za medicinske sestre najpomembnejs$i, a varno
zavetje pacientov ne pomeni vedno tudi varnosti za
medicinske sestre (Banovac, 1999). Med poklici, ki so
izpostavljeni fizicnemu nasilju, so medicinske sestre
na tretjem mestu. To potrjuje tudi raziskava Landy
(2005). Vec nasilja na delovnem mestu doZivijo le
policisti in varnostniki. Medicinske sestre preZivijo
vec Casa v neposrednem stiku s pacienti in njihovimi
svojci kot ostali zdravstveni delavci, zato so tudi znotraj
zdravstvenega tima bolj izpostavljene agresivnim
dogodkom (Kores, Plesnicar 2010; Anderson, 2002).

Znacilnosti storilca fizinega nasilja

Storilec nasilja Zeli v prvi vrsti pridobiti, povecati
ali dokazati svojo mo¢ nad zrtvijo. Razlogi, zaradi
katerih posameznik fizi¢no napade drugega, so lahko
obcutek ogrozenosti, obup, neurejeni odnosi v druzini
in pripadnost razli¢nim uli¢nim tolpam. V zdravstvenih
ustanovah je storilec fizicnega nasilja pogosteje
pacient z duSevno motnjo, na primer psihozo, mejno
osebnostno motnjo ali shizofrenijo (Anderson, 2002),
lahko pa tudi starostnik, medtem ko je delezen osebne
higiene (Bregar, Peterka Novak, 2010). Pacient, ki je
fizi¢no nasilen, ima pogosto teZave z zlorabo substanc
(alkohola, drog in tablet), slabo sodeluje pri zdravljenju,
je nezaposlen in ni seznanjen s posledicami svojega
bolezenskega stanja (Kores Plesnicar, 2010). Nasilno

vedenje lahko sproZzijo tudi somatska stanja, kot so
presnovne motnje (hipo- in hiperglikemija, motnje
elektrolitov), nevroloSke bolezni (tumorji, epilepsija,
poskodbe glave), akutna plju¢na obolenja ter jetrna
obolenja (Komazec, 2000). Oseba, ki izvaja fizi¢no
nasilje, je pogosteje moskega spola (Kuhar et al., 1999).

Izpostavljenost medicinskih sester
fizicnemu nasilju

Doloceni tipi ljudi naj bi bili bolj izpostavljeni nasilju
kot drugi. Vecjo dovzetnost za nasilje lahko odrazajo
medicinske sestre s Sibko drZo in nevroti¢nostjo.
Na razdraZenost in agresivne odzive drugih lahko
medicinske sestre nezavedno vplivajo s tem, ko
svojo jezo potlacijo (Spector et al., 2007). Osebe z
izku$njami zlorab in grozenj v otroStvu pogosteje
prisostvujejo nasilnim dogodkom na delovnem mestu.
S pasivnim vedenjem, ugajanjem in podrejanjem kazejo
vecjo ranljivost za nadaljnje nasilje ali pa so v stalni
pripravljenosti na napad, zato v konfliktnih situacijah
reagirajo izrazito jezno ali anksiozno. Furniss (1999,
cit. po Anderson, 2002) je v svoji raziskavi ugotovil,
da vec kot tretjina medicinskih sester doZivlja nasilje
v partnerskih odnosih.

Posledice fizicnega nasilja nad medicinsko
sestro

Zrtve nasilja se ne soo¢ajo zgolj s fizi¢nimi
posledicami napada (modrice, rane, izbiti zobje, zlomi,
poskodbe notranjih organov ipd.), ampak doZivljajo
tudi jezo, nemoc, razdrazljivost, brezup, depresijo in
nezaupanje. Posledice se odraZajo v motnjah spanja,
glavobolih in telesni napetostl Zrtve se lahko zate¢ejo
tudi k poveCanemu uZivanju alkohola in kajenju.
Medicinska sestra z izkuSnjo fizi¢nega nasilja s
strani pacienta pogosto tezje sodeluje s sodelavci in
slabse opravlja zdravstveno nego, saj se s strahom
vraca na delovno mesto in lahko razmislja o tem, da bi
zapustila svoj poklic (Winstanley, Whittingston, 2004).
Medicinska sestra kot Zrtev za nastali dogodek pogosto
krivi sebe (Pocek, 2009).

Namen in hipoteze
Namen raziskave je bil ugotoviti zaznavanje in

doZzivljanje fizicnega nasilja nad medicinskimi sestrami
glede na izobrazbo in delovno mesto medicinskih sester
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ter raziskati, kdo je najpogosteje storilec fizi¢nega
nasilja. Raziskane so bile tudi oblike fizi¢nega nasilja,
ki so jih medicinske sestre zaznale ali doZivele na
delovnem mestu.

Cilji raziskave so:

- ugotoviti, na katerem delovnem mestu se pojavlja
najvec fizi€nega nasilja, in glede na to opredeliti
statisticno znacilne razlike v zaznavanju in
dozivljanju fizicnega nasilja;

- raziskati statisticno znacilne razlike v zaznavanju
in doZzivljanju fizi¢nega nasilja nad medicinskimi
sestrami glede na izobrazbo ter ugotoviti, v kateri
izobrazbeni skupini se pojavi ve¢ nasilja;

- ugotoviti, kdo so najpogosteje storilci telesno
aktivnega direktnega nasilja nad medicinskimi
sestrami in

- ugotoviti, ali medicinske sestre prepoznajo razli¢ne
oblike fizicnega nasilja kot so brcanje, udarjanje,
suvanje ipd.

Nadalje smo Zeleli preveriti tudi naslednje hipoteze:

- Zaznavanje in doZivljanje fizi¢nega nasilja nad
medicinskimi sestrami se statisticno znacilno
razlikuje glede na delovno mesto.

- Zaznavanje in doZivljanje fizi¢nega nasilja nad
medicinskimi sestrami se statisticno znacilno
razlikuje glede na izobrazbo.

- Storilci telesno aktivnega direktnega nasilja (gre
za telesni napad na medicinsko sestro in je le ena
izmed oblik fizi¢nega nasilja) nad medicinskimi
sestrami so najveckrat pacienti.

- Medicinske sestre prepoznajo razlicne oblike
fizicnega nasilja (brcanje, udarjanje, suvanje ipd.).

Metode
Tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo kvantitativno in kvalitativno
raziskovalno metodologijo. Za tehniko zbiranja
podatkov smo uporabili anketni vprasSalnik »Nasilje
nad medicinskimi sestrami na delovnem mestu«, ki ga
je pripravila Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni
negi pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije
— Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije skupaj s Hrvaskim
zdruZenjem medicinskih sester. Vprasalnik je zajemal
32 vpraSanj. V kvantitativni raziskavi fizicnega nasilja
nad medicinskimi sestrami smo uporabili odgovore na
pet vprasanj: dve vpraSanji zaprtega tipa, ki se nanasata
na pogostost zaznavanja in dozivljanja fizinega nasilja
na delovnem mestu (redno, pogosto, vcasih, nikoli),
dve vpraSanji, s katerima smo pridobili podatke o
izobrazbi (zaprti tip) in delovnem mestu (polzaprti
tip) medicinske sestre, ter odgovore na vpraSanje

zaprtega tipa, ki se nanasSajo na storilca »telesno aktivne
direktne« oblike nasilja nad medicinskimi sestrami.
Odgovore na ponujeno odprto vprasanje iz anketnega
vprasalnika smo analizirali tako, da smo iz besednih
opisov iskali oblike fizicnega nasilja in jih razvrstili
po oblikah (kvalitativna analiza).

Vzorec

V raziskavi je bilo v namenskem vzorcu anketiranih
692 medicinskih sester iz Slovenije, zaposlenih v
bolni$nicah, zdravstvenih domovih, posebnih zavodih,
urgentnih ambulantah, domovih starejSih obcanov ter
zasebnih in izobraZevalnih ustanovah (18,4 % od 3.756
medicinskih sester v stratificiranem vzorcu). Za potrebe
raziskave smo anketirane zdruZili v dve priblizno
enako veliki skupini glede na izobrazbo: medicinske
sestre s srednjeSolsko izobrazbo ter tiste z vi§jeSolsko,
visokoSolsko, univerzitetno izobrazbo, bolonjskim
magisterijem ali podiplomsko specializacijo/
magisterijem/doktoratom.

Potek raziskave

Vprasalniki so bili poslani med 25. in 30. 10. 2010.
Upostevani so bili vsi odgovori, ki so prispeli do
konca februarja 2011. Anketiranje je bilo anonimno.

Obdelava podatkov

Obdelavo podatkov za kvantitativno raziskavo smo
izvedli s programskim orodjem SPSS. Rezultati so
prikazani v obliki grafov in razpredelnic z osnovnimi
statisticnimi merami, za primerjavo med skupinami
pa je bil uporabljen test hi-kvadrat (%?). Z namenom
izvedbe testov statisticnih znacilnosti smo tri kategorije
delovnih mest (izobrazevalna ustanova, pacientov dom
in zasebna ustanova) zdruZili pod kategorijo »drugo«.
Prav tako smo zdruZili Stiri razrede z opredelitvami
pogostosti nasilja (redno, pogosto, v¢asih, nikoli) v dva
razreda (da, ne). Za potrebe raziskave smo upostevali
odgovore anketiranih, ki so zaznali fizi¢no nasilje (194
primerov ali 28,2 %) ali imeli izku$njo z njim (101
primer ali 14,6 %). Uporabili smo odgovore medicinskih
sester, ki so omenile podatek o delovnem mestu (663
ali 95,8 %), izobrazbi (685 ali 99 %), navedle storilca
telesno aktivnega direktnega nasilja (211 ali 30,5 %)
ali opisale zaznavanje oziroma doZivljanje fizicnega
nasilja (33 ali 4,8 %).

Statisti¢no znacilne razlike so v doZivljanju fizi¢nega
nasilja glede na delovno mesto medicinske sestre (y*=
25,6, p <0,001). V kvalitativni raziskavi smo vsebino
odgovorov na odprto vprasanje analizirali po oblikah
nasilja (kvalitativna vsebinska analiza). Izlocili smo
opise fizicnega nasilja in jih razvrstili v kategorije, ki
so predstavljene v rezultatih.
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Slika 1: Zaznavanje in doZivljanje fizicnega nasilja nad medicinskimi sestrami glede na delovno mesto

Figure 1: Perception and experience of physical violence against nurses by workplace

Rezultati

Rezultati o pojavu fizi¢nega nasilja glede na delovno
mesto medicinske sestre so prikazani na Sliki 1. Od 692
anketiranih je podatek o delovnem mestu navedlo 95,8
% medicinskih sester. Anketirani, ki v vpraganjih »Ce
ste zaznali nasilje, je §lo za fizi¢no nasilje?« in »Ce ste
doziveli nasilje, za kaksno obliko je $lo?« niso oznacili
pogostosti, so zabelezeni pod odgovor »nikoli«.

Fizi¢no nasilje na delovnem mestu je zaznalo 28,2
% medicinskih sester. V urgentni ambulanti zaznava
nasilje 53,3 % anketiranih, kar je vec kot polovica
sodelujoc¢ih medicinskih sester v urgentni ambulanti.
V domu starejs$ih ob¢anov zaznava nasilje 41,4 %
anketiranih. ManjSo prisotnost fizi¢nega nasilja
zaznavajo medicinske sestre, zaposlene v bolniSnici
(35,8 %), v posebnih zavodih (24,0 %) in v zdravstvenih
domovih (16,7 %). V izobrazevalnih ustanovah, pri
oskrbi pacientov na domu, v zasebnih ustanovah in na
drugih delovnih podrocjih zaposlene zaznavajo najmanj
fizicnega nasilja (12,2 %). Glede zaznavanja pogostosti
fizi€nega nasilja so se med skupinami medicinskih
sester, opredeljenih glede na delovno mesto, pokazale
statisti¢no znacilne razlike (y>=42,2, p < 0,001).

Fizi¢no nasilje na delovnem mestu je doZivelo
skupaj 14,6 % medicinskih sester. Vec anketiranih
ga je dozivelo v urgentni ambulanti (33,3 %) in v

domu starejSih ob¢anov (28,7 %), manj pa v posebnem
zavodu (16,0 %), bolnisnici (15,3 %) in zdravstvenem
domu (7,3 %). Manjsi delez nasilja (10,2 % anketiranih)
se pojavlja na drugih delovnih podrocjih. Razlike v
dozivljanju fizicnega nasilja glede na delovno mesto
medicinske sestre so statisti¢no znacilne (y*>= 25,6, p
<0,001).

Medicinskih sester s srednjeSolsko izobrazbo, ki so
zaznale fizicno nasilje, je 28,4 % (deleZ je izraCunan
glede na skupino medicinskih sester s srednjeSolsko
izobrazbo kot celoto), medtem ko je tistih z visjo,
visokoSolsko ali podiplomsko izobrazbo 27,8 %.
Statisticno znacilnih razlik v zaznavanju fizi¢nega
nasilja glede na izobrazbo ni (y*> = 0,33, p = 0,856),
medtem ko v doZivljanju fizi¢nega nasilja glede na
izobrazbo medicinske sestre obstajajo statisticno
znacilne razlike (%> = 4,33, p = 0,05) (Slika 2).

Pri pojavnosti telesno aktivnega direktnega nasilja so
v odgovorih prikazani samo anketirani, ki so zaznali ali
doziveli to vrsto nasilja, to je 211 (30,5 %). Posamezna
medicinska sestra je lahko navedla vec storilcev hkrati
(skupaj je navedenih 250 storilcev nasilja), zato test hi-
kvadrat (%?) ni mozen. Rezultati odgovorov anketiranih
so navedeni na Sliki 3.
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Slika 2: Zaznavanje in doZivljanje fizicnega nasilja nad medicinskimi sestrami glede na izobrazbo

Figure 2: Perception and experience of physical violence against nurses by education
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Slika 3: Telesno aktivno direktno nasilje nad medicinskimi sestrami glede na storilca nasilja

Figure 3: Direct physical violence against nurses by perpetrator

Podatke smo kvalitativno obdelali v odprtem vprasanju
»Prosimo, opisite izkusnje s spolnim nadlegovanjem,
trpincenjem ali drugimi oblikami nasilja na delovnem
mestu, Ce ste jih zaznali ali doZiveli«, na katerega je
odgovarjalo 30,05 % anketiranih. V svojem opisu je

dogodek fizinega nasilja omenjalo 33 anketiranih (to
je 15,46 % vseh, ki so odgovarjali na odprto vpraSanje
oziroma 4,8 % vseh anketiranih v raziskavi). Glede
na opise smo oblike fizicnega nasilja razvrstili, kot je
razvidno v Razpredelnici 1.



162

Kosir 1. / Obzor Zdrav Neg. 2012;46(2):157-64.

Razpredelnica 1: Oblike fizicnega nasilja nad
medicinskimi sestrami

Table 1: Form of violence against nurses

Oblike fizitnega nasilja B0
odgovorov

udarec (s pestjo, v obraz) 8
izvajanje nasilja ob uporabi predmetov

(sekira, noz, inStrumenti, kroznik s 4
hrano)

groznja z davljenjem, klofuto, smrtjo 4
brcanje 3
pretep 2

Trije anketirani so omenili »brcanje« in »udarec«
hkrati, en je omenil »metanje inStrumentov« in »udarec«
hkrati, en pa »udarec s pestjo« in »groznjo z davljenjem«
hkrati. En je omenil »metanje kroznika s hrano« in
»udarec« hkrati. En je omenil »napad z noZem« in
en »napad s sekiro«. Dva sta omenila »pretep«, dva
»groznjo s smrtjo« in en »groznjo s klofuto«. Stirje
so omenili »udarec«. Sestnajst anketiranih je fizi¢no
nasilje poimenovalo z drugimi besedami, vendar ni
navedlo njegovih oblik. En je omenil obracunavanje, en
je dogodek opisal kot »fizi¢no se je spravil name« in en
kot »fizi¢no se me je lotil«. Trije anketirani so omenili
fizicni napad in deset anketiranih fizi¢no nasilje. V
enem odgovoru je omenjeno, da bi do fizi¢nega nasilja
lahko prislo.

Diskusija

Zaznavanje in doZivljanje fizi¢nega nasilja nad
medicinskimi sestrami se statisticno znacilno razlikuje
glede na delovno mesto medicinske sestre. Fizi¢no
nasilje medicinske sestre na vseh oddelkih pogosteje
opazijo pri drugih medicinskih sestrah, kot pa ga
dozivijo. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da vec fizicnega
nasilja zaznajo in doZivijo v urgentni ambulanti in v
domovih starejSih obcanov. Obisk urgentne ambulante
je za pacienta nenacrtovan dogodek, prisotna je telesna
prizadetost ali po§kodba. Custvena prizadetost se kaze
v negativnih Custvih, kot so jeza, strah, negotovost.
Bolniki so lahko pod vplivom opojnih substanc.
Medicinska sestra je tista, ki ga prva sprejme in sodeluje
pri zdravstveni obravnavi do njegovega odpusta iz
urgentne ambulante. Ce pacientova pri¢akovanja niso
v celoti izpolnjena, svoje nezadovoljstvo usmerijo
predvsem na medicinsko sestro, do zdravnikov so
bolj zadrZani. V domovih starejSih ob¢anov fizi¢no
nasilje nad medicinsko sestro izvajajo starostniki,
ki se zaradi spremenjenega zdravstvenega stanja

svojega agresivnega ravnanja najpogosteje niti ne
zavedajo. V Veliki Britaniji so ugotovili, da kar 57,5
% zaposlenih v urgentni ambulanti doZivi telesni napad
(Landy, 2005), Winstanley in Whittington (2004) pa
omenjata, da je 90 % zaposlenih izkus$njo s fizi¢nim
nasiljem imelo izven urgentne ambulante. Statisti¢no
znacCilne razlike obstajajo tudi v pojavnosti fizicnega
nasilja glede na izobrazbo medicinske sestre. Vec ga
dozivijo medicinske sestre s srednjesolsko izobrazbo.
Raziskave v tujini kazejo, da so najvec fizi¢nih napadov
na delovnem mestu glede na zaposlene v zdravstvu
prijavile medicinske sestre s srednesolsko izobrazbo
(43,4 %), najmanj pa zdravniki (13,8 %) (Winstanley,
Whittington, 2004). Flannery, Hanson, Penk (1994)
so prisli do zakljuckov, da so fizicnim napadom
bolj izpostavljene mlajSe medicinske sestre z niZjo
izobrazbo. Odgovori medicinskih sester v nasi raziskavi
kazejo, da je storilec telesnega napada na medicinsko
sestro najveckrat pacient. Do podobnih ugotovitev
so prisli Spector et al. (2007) v svoji raziskavi. Le
9 % medicinskih sester je doZivelo nasilje s strani
sodelavcev ali nadrejenih. Tudi v raziskavi Hegney et
al. (2006) ugotavljajo, da 12 % vseh medicinskih sester
poroca o fizicnem nasilju s strani pacientov, 3 % pa s
strani svojcev pacientov. V na$i raziskavi polovica
anketiranih ne opredeli oblike fizi¢nega nasilja, pac pa
zgolj omeni dogodek. Razloge bi lahko iskali v odprto
zasnovanem vprasanju, ki anketiranemu dopus$ca
osredotocenje na razli¢ne dejavnike (odziv okolice na
fizi¢no nasilje, storilec nasilja, kraj dogodka, posledice
idr.).

Uveljavljanje clovekovih pravic zahteva izkoreninjenje
nasilja, osnovni pogoj za to pa je, da ljudje sploh vedo za
svoje pravice, prepoznajo pojave nasilja in se jim uprejo
(Pahor, 2000). V zasebnem in poklicnem Zivljenju se
ljudje na nasilje odzovejo na razli¢ne nacine:

- Dogodek ignorirajo in se pretvarjajo, da niso

nicesar opazili, ali pa dejanja ne ocenijo kot nasilje.

- So tolerantni in nasilje opravicijo ali sprejmejo

brez odklanjanja.

- Dejanje obsodijo nacelno, sami pri sebi, ali pa svoje

mnenje povedo naprej drugim.

- Nasilje preganjajo sami ali zahtevajo pregon prek

nadrejenih ali ustreznih sluZzb.

Prvi dve reakciji sta reakciji, zaradi katerih se
pojavnost nasilja veca ali ostaja ista. Povzrocitelji na
ta nacin dobivajo sporocilo, da so dejanja razumljiva
in opravicljiva, zrtev pa dobi sporocilo, da na pomoc¢
ne more racunati ali da je za nasilje kriva sama.
Zato povzrocitelj z nasiljem ne preneha, Zrtev pa se
poskusa prilagoditi (Zabukovec, 2000; Mocnik, 2009).
Zaskrbljenost nad reakcijo medicinske sestre so pokazali
pacienti z dusevno motnjo, ki jim je pomembno, da
medicinska sestra kompetentno obvladuje njihovo
agresivno vedenje in jih je strah, e gaignorira (Hinsby,
Baker, 2004). Klju¢no vlogo pri preprecevanju
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fizicnega nasilja na delovnem mestu ima vodstvo
medicinskih sester s tem, ko spodbuja negovalni tim k
prijavi fizi¢nega nasilja pristojnim organom. Vodstvo
mora zagotoviti razli¢ne oblike (psiholoske) pomoci
in supervizije zaposlenim (Komazec, 2000; Findorff et
al., 2005), ob tem pa pokazati netolerantnost do nasilja
z »Objavo jasne izjave o politiki nasilja«, ki vsebuje
definicijo nasilja, deklaracijo o boju proti nasilju kot
prednostni nalogi, netolerantnost do nasilnega vedenja
ter podporo dejavnostim za ustvarjanje okolja brez
nasiljaipd. (Cvetezar, Kunstek Pretnar, 2005). Virtic in
Cander (2002) predlagata natanéno izdelana priporocila
za vedenje zdravstvenega osebja v situacijah, kjer je
prisotno nasilje. V tujini takSne obrazce Ze imajo.
Zagotavljanje varnih delovnih razmer je obveznost
delodajalca po Zakonu o delovnih razmerjih v 43. ¢lenu,
ki predpisuje, da mora »delodajalec zagotavljati pogoje
za varnost in zdravje delavcev v skladu s posebnimi
predpisi o varnosti in zdravju pri delu« (Zakon, 2002).

Po mnenju mnogih raziskovalcev je agresivnost
naucena oblika vedenja, za katero je lahko posameznik
nagrajevan ali jo okolica skozi specificne socialne
situacije spodbuja (Klemenc, Pahor, 2000; Zupancic,
2009), zato je pomembno, kako se zdravstveni kolektiv
odzove kot celota, kadar nasilje povzroci nekdo od
zunaj (npr. pacient), in Se pomembneje, kako se odzove,
kadar nasilje povzro¢a nekdo od njih. Zunanje nasilje
je namre¢ pogosto lazje obsoditi (Zabukovec, 2000).
Pomanjkljivo znanje pri obravnavi nasilnega pacienta
in njegovega vedenja predstavlja problem, saj je konCen
rezultat zelo odvisen od izkuSenj in iznajdljivosti
vpletenih (MoZgan, 2009). Medicinska sestra se pred
nasiljem lahko zasciti tako, da ne podcenjuje ali izziva
napadalca, ne zavrne vseh zahtev Ze od samega zacetka,
da deluje pomirjujoce in izraza pozitivne reSitve, ni
vzvisena, apaticna ali zavajajoca, je pozorna na vse
izhode ter pusti agresivnemu pacientu njegov osebni
prostor — potrebuje ga Stirikrat ve¢ kot neagresiven
oziroma vsaj dva metra (Letonja, 2009; Banovac,
2000). Nasilje lahko prepre¢i z mirnim, zaupljivim
in tihim govorom, instrumente naj nosi tako, da ni
moznosti, da bi bili lahko uporabljeni kot orozje ter
pridobi znanje o ocenjevanju nevarnosti in vedenjskih
tehnikah. GroZnje naj vzame resno in takoj prijavi
sumljive osebe, kontinuirano in sistematicno naj se
izobrazuje v obvladovanju agresivnih situacij ter
aktivno sodeluje pri predlogih o varnosti (Gabrovec,
2009; Banovac, 2000).

Zakljucek

Na zaznavanje in dozivljanje fizi¢nega nasilja
nad medicinsko sestro vpliva ve¢ dejavnikov. Eden
pomembnejsih je delovno mesto medicinske sestre.
Obremenitve na posameznih delovnih mestih so
lahko zelo razli¢ne. Odvisne so od zdravstvenega
stanja pacientov, kadrovske zasedenosti na oddelku,

hitrosti intervencij, ustreznih delovnih pripomockov,
medsebojnih odnosov ipd. Za zagotavljanje varnega
delovnega okolja bi bilo vplive posameznih dejavnikov
smiselno podrobneje raziskati. Srednje medicinske
sestre doZzivijo veC fizicnega nasilja kot medicinske
sestre viSjesolsko izobrazbo in vec¢. Pri izvajanju
zdravstvene nege imajo srednje medicinske sestre
ve¢ neposrednih telesnih stikov s pacienti. Storilci
fizicnega nasilja so predvsem pacienti, zato je potrebno
veC pozornosti nameniti izobraZevanju medicinskih
sester. Obliko fizi¢nega nasilja je opisala veC kot
polovica medicinskih sester. Pomembno je ugotoviti,
ali medicinske sestre in zdravstveni tehniki prepoznajo
in prijavijo tudi bolj prefinjene oblike fizi¢nega nasilja,
kot so cukanje, praskanje ali $Cipanje. Rezultati
raziskave predstavljajo delovno okolje medicinske
sestre kot razmeroma nevarno — tretjina medicinskih
sester je zaznala fizi¢no nasilje nad medicinsko sestro,
skoraj Sestina zaposlenih pa ga je tudi doZivela, zato
Zelimo s prispevkom spodbuditi medicinske sestre in
zdravstvene tehnike, da fizicno nasilje na delovnhem
mestu prijavijo pristojnim, ki so dolzni ukrepati. Le tako
lahko delujemo v smeri zmanjSevanja in preprecevanja
tovrstnih pojavov v zdravstvenem okolju.
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