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Predgovor

Nasilje v zdravstvu v Sloveniji se v zadnjih letih stopnjuje. Po tragi¢nih nasilnih
dogodkih v ZD Ljubljana, v izolski bolnisnici in v piranskem zdravstvenem domu si
zdravnistvo ne Zeli ve€ zatiskati oCi, temveC opozarja na potrebo po dejavhem odzivu
strokovne in laiéne javnosti. Ze v letu 2007 so se kot odziv na skrajno nasilje zacela
prva izobrazevanja zdravnistva. Medicinske sestre so v svojih stanovskih organizacijah
Z2e oblikovale smernice, podporo Zrtvam in druge dejavnosti. Nato so posamezni
zdravstveni zavodi pripravili izobrazevanja, letake in nalepke, ki so pomemben korak

v prizadevanjih za zmanjSanje nasilja v zdravstvu.

Namen teh priporoCil je priblizati pereCo problematiko s podrocja nasilja na delovnem
mestu ne samo zdravnistvu, temve€¢ vsem zaposlenim v zdravstvu, sodelujoCim v
izobrazevalnem procesu, delodajalcem in SirSi druzbi. Eden od ciljev delovne skupine
je izdelava priporoCil, ki bodo sluzila ozaves&anju, boljSemu prepoznavaniju,

ucinkovitemu prepre€evaniju in ustrezni obravnavi nasilnih dogodkov v zdravstvu.

Verjamemo, da bodo primerna in dovolj sploSna osnova za oblikovanje dokumentov v

posameznih okoljih.

Priporocila so pripravljena na podlagi zakonskih dolocb, strokovnih in eti¢nih vsebin.
Kot taka bodo politicnim odlo€evalcem in delodajalcem priblizala pere€o problematiko
nasilla na delovhem mestu in jih spodbudila k odloénemu preprecevanju in
obvladovanju nasilja na delovhem mestu. Odgovornost politi€nih odloCevalcev in

delodajalcev je Ze zdaj velika.

V nadaljnjem besedilu uporabljamo izraze v moski slovni¢ni obliki, pri Eemer so misljeni
kot nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola, da spolno obcutljiva in politi¢éno

korektna raba jezika ne bi zmanjSala razumljivosti in sporoc€ilne vrednosti besedila.

Prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek, dr. med., spec. psih.



Uvod in kratka predstavitev

Nasilje je bilo z resolucijo Svetovne zdravstvene organizacije ze leta 1996 prepoznano
kot glavna in stopnjujoCa se groznja zdravju v svetovnem merilu. Zaradi kratkoro¢nih
in dolgorocnih posledic za posameznike, druZine, okolja, drzave ter tudi zdravstvene

sisteme naj bi ga v javnem zdravstvu obravnavali prednostno.

Danes je nasilje globalni problem, ki se naglo Siri. Nasilje na delovhem mestu se
pojavlja skoraj povsod. Posebej velikemu tveganju je izpostavljena zdravstvena
dejavnost, kjer se pojavlja skoraj Cetrtina vsega nasilja na delovhem mestu (Nordin,
1995).

Stiri mednarodne organizacije: agencija Zdruzenih narodov za delo — Mednarodni urad
za delo (International Labour Office — ILO), zveza nacionalnih sestrskih organizacij —
Mednarodni svet medicinskih sester (International Council of Nurses — ICN), Svetovna
zdravstvena organizacija (World Health Organisation — WHO), Mednarodno zdruzenje
sindikatov javnih delavcev (Public Services International — PSI), so zaznale problem
nasilja na delovhem mestu v zdravstvu in Ze pred petnajstimi leti sodelovale pri pripravi
okvirnih smernic za njegovo obvladovanje. Prvo verzijo je leta 2002 pripravil Vittorio Di
Martino (Di Martino, 2002). Istega leta je v Zenevi potekal tehniéni posvet Skupnega
programa ILO, ICN, SZO in PSI o nasilju na delovhem mestu v zdravstvu (Joint
Programme on Workplace Violence in the Health Sector), kjer so obravnavali

pripravljene smernice (ILO, 2002).

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-Occupational Safety and Health
Administration — EU-OSHA) je leta 2007 sporocila, da sta za zdravstveni in socialni
sektor znacilna najvisja izpostavljenost nasilju na delovhem mestu. V EU 27 je bila
stopnja incidence 15 %?2. Izsledki evropske raziskave potrjujejo, da delo v zdravstveni
dejavnosti predstavlja eno najvecjih tveganj za izpostavljenost nasilju na delovnem
mestu (Parent-Thirion in sod., 2007). Ministrstvo za zdravje (MZ) je leta 2015 izdalo
Smernice za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki so zavezujoCe. Objavljene so

na spletni strani MZP.

a European Agency for Safety and Health at Work, http://osha.europa.eu
bhttp://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno zdravie 2015/zdr na del mestu/Smern
ice_promocija_zdravja na_delovhem mestu-marec 2015 -vsebinski del.pdf
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http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno_zdravje_2015/zdr_na_del_mestu/Smernice_promocija_zdravja_na_delovnem_mestu-marec_2015_-vsebinski_del.pdf
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno_zdravje_2015/zdr_na_del_mestu/Smernice_promocija_zdravja_na_delovnem_mestu-marec_2015_-vsebinski_del.pdf

Pogostost nasilja na delovhem mestu je podcenjena, saj se o nasilnih incidentih ne
poroCa dosledno. Nasilje je lahko neprepoznano, nekateri zaposleni v zdravstvu pa
Se vedno menijo, da je nasilje na delovhem mestu »zavestno poklicno tveganje, ali
celo, da so ga povzrocili sami. Neprepoznano pogosto ostaja psihi¢no nasilje, ki se ga
najveckrat sploh ne zazna kot nasilno vedenje in se o njem ne poroc¢a. Za ucinkovito
poroCanje o nasilnih incidentih na delovhem mestu in za ukrepanje je bistvenega

pomena poznavanje in prepoznavanje razli¢nih oblik nasilja (EU-OSHA, 2015).

Analiza podatkov registra NIJZ o poSkodbah pri delu v socialnem in zdravstvenem
varstvu je pokazala, da iz obstojecCih rutinsko zbranih podatkovnih baz ni mogoce niti
ugotoviti niti spremljati nasilja na delovnem mestu (Lovreci€ in sod., 2018).

V slovenskem prostoru je Cutiti veliko nezadovoljstva nad zdravniki, kar je pogosto
posledica organizacijskin pomanjkljivosti v zdravstvu, medijskih poro¢anj ter
kadrovskih in materialnih primanjkljajev. Nestrpnost in napetost se prenaSata v

Cakalnice na paciente in spremljevalce.

Dve presecni raziskavi, ki ju je izvedla ZZS med zdravniki v letih 2007 in 2018, sta
pokazali, da je nasilje nad zdravni§tvom tudi pri nas resen javnozdravstveni problem.
Pogostnosti fizi€nega nasilja nad zdravniki v letu 2007 in v letu 2018 sta prikazana na

sliki 1 in na sliki 2.

Ali je bil pacient kdaj fizicno nasilen do vas

1%

Eda mne ™ brezodgovora

Slika 1. Pogostnost fizicnega nasilja bolnikov nad zdravniki v Sloveniji v 2007
(prilagojeno po Dobnikar in Vidmar, 2008).
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Ste bili kdaj zZrtev fizicnega nasilja

mne mda

Slika 2. Pogostost fizicnega nasilja nad zdravniki v Sloveniji 2018 (prilagojeno po
Cebasek-Travnik, 2018).

Kot nasilno vedenje opredelimo vsako vedenje, ki ga ena oseba izraza do druge osebe
z namenom prizadejati boleCino, trpljenje, nelagodje, ponizanje ali drugo Skodo.

Nasilno vedenje zajema fizicno, psihicno, besedno, spolno ali ekonomsko nasilje.

Pri fizi€nem nasilju gre za nasilje do predmetov, oseb, drugih Zivih bitij, do samega
sebe ali za kombinacijo nastetega. Z nasilnim vedenjem se nikakor ne smemo
sprijazniti ali ga celo dopusc¢ati. Pomembno je vedeti, da je odgovornost za nasilje
vedno na strani povzroCitelja. ZdravniStvo mora biti seznanjeno z nevarnostjo
nasilnega vedenja in ustrezno usposobljeno za ukrepanje. V okvir organizacije dela
med drugim sodijo tudi preventivni ukrepi, prepoznavanje nevarnosti, hitro ukrepanje
in sodelovanje drugih sluzb, npr. gasilcev, varnostnikov in policije (Dernovsek in sod.,
2002).

Okvirna direktiva EU o ukrepih za varnost pri delu in zdravje delavcev (Direktiva &t.
89/391/EGS) odpira 8¢ eno pomembno vprasanje: redno preverjanje varnosti in

zdravja pri delu kot del ocene tveganja.

VkljuCenost vodstva v upravljanje varnosti in zdravja pri delu je eden kljucnih
dejavnikov uspesnosti ukrepov (EU-OSHA, 2015).

Delodajalec je v skladu s predpisi dolzan zagotoviti primerne in varne delovne pogoje.

Delavec pa ima pravico do dela in delovnega okolja, ki mu zagotavlja varnost in
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zdravje. Zakon o varstvu in zdravju pri delu (ZVZD-1) doloCa pravice in dolZznosti
delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepe za zagotavljanje
varnosti in zdravja pri delu. Zagotavljanje varnega delovnega okolja je klju¢no za
strokovno, kakovostno in ucinkovito oskrbo pacientov. V nekaterih drzavah, kot npr.
na Hrvaskem (Zakon o lje€nistvu, ¢lanak 18), v Zdruzenem kraljestvu, na Poljskem (A
doctor-a public official) in v Bolgariji, imajo zdravniki status uradnih oseb, ki jim
podobno kot sodnikom in drugim uradnim osebam zagotavlja zascito in varovanje,
oziroma nasilje nad njimi obravnava kot kaznivo dejanje napada na uradno osebo, kar

se kaznuje strozje.

ZdravniSka zbornica Slovenije (ZZS) odlocno podpira nacelo niCelne tolerance do
nasilia nad zdravnistvom. ZZS si prizadeva, da bi zaposleni, bolniki, svojci in
obiskovalci poznali, razumeli in podprli to politiko. V kateremkoli zdravstvenem sistemu
mora biti zaposlenim, bolnikom in svojcem jasno, da nasilno vedenje ne bo omogocilo
koristi, ugodnosti ali prednosti, pac pa pripeljalo do pravnih in administrativnih posledic

(npr. prekinitev zdravstvene oskrbe).
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1 Nasilje nadelovhem mestu

V najSirSem smislu lo€imo tri tipe nasilja na delovhem mestu:

-Tip 1: Povzrocitelj ni povezan z delovnim mestom, njegov cilj je rop (gotovina, zdravila)

ali drugo kriminalno dejanje (»zunanje« nasilje).

-Tip 2: Povzrocitelj je uporabnik storitev, ki jih zagotavlja Zrtev. Povzrocitelj je klient,

pacient, vkljuéno z njegovimi svojci ali prijatelji (»client initiated« nasilje).

-Tip 3: Vpletenost povzrocitelja je povezana z zaposlitvijo, obi¢ajno gre za drugega

zaposlenega, sodelavca, predpostavljenega, Studenta ... (»notranje« nasilje).

V zdravstvu se najpogosteje sreCujemo nasiljem tipa 2 (slika 3), ki se glede na vzrok

deli na primarno, sekundarno in terciarno nasilno vedenje.

Ali ste bili kadarkoli v svoji poklicni karieri:
Zrtev nasilja s strani bolnika oziroma svojca [ ESE T
Pri¢a nasilja nad drugim zdravstvenim delavecem |G T
Zrtev nasilja s strani sodelavca S
Pri¢a nasilja nad sodelavcem s strani drugega sodelavca [ GC S
Nikoli nisem bil izpostavljen nasilju [ ISSHIINEGEGEGEGEEEEEEE
Sam v vlogi nasilne osebe vodnosu do sodelavca NN
Sam v vlogi nasilne osebe v odnosu do bolnika oz. svojca JEIEENENEGIGINGDGEEEEEES

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mDa mNe

Slika 3. Izpostavljenost nasilju, raziskava leta 2018 (Cebasek Travnik, 2018).

Prepoznavanje je kljuéno za nadaljnjo obravnavo povzrocitelja (povzeto po Kobal,
1999 in Dernovsek in sod., 2002):

-Primarno nasilno vedenje: pri prizadeti osebi se lahko pove€ana agresivnost zaradi
notranjih ali zunanjih drazljajev stopnjuje do nasilnosti. Vzrok za tako vedenje so
bolezni, ki prizadenejo dolo¢ene strukture v centralnem ziv€evju (npr. hipotalamus,
predeli okrog tretjega ventrikla, fronto-temporalni predel), lahko pa so vzroki tudi
somatski: npr. posledica poskodbe mozganov ali mozganske krvavitve, zmedenost ob

odpovedi ledvic, metabolni vzroki itd.
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Pri zastrupitvah s psihoaktivnimi snovmi, zlasti psihostimulansi in njihovimi derivati
(kokain, crack, amfetamini, metamfetamini ipd.), se lahko pojavi hudo nasilno vedenje.
V zadnjem desetletju predstavlja poseben izziv obvladovanje nasilnega vedenja in
prepreCevanja posledic intoksikacije z novimi psihoaktivnimi snovmi, ki Se niso
uvrS€ene med prepovedane droge (predvsem iz skupin sintetinih katinonov in
sintetiCnih kanabinoidov). UpoStevati velja Se moZnost nasilnega vedenja v okviru

abstinencnega sindroma ob odtegnitvi psihoaktivne snovi, s katero je bolnik zasvojen.

Mnogo oblik nasilja je povezanih z nekaterimi kvalitativnimi motnjami zavesti in s
spremenjeno zavestjo v celoti. V zamraceni zavesti bolnik priblizevanje soljudi vrednoti
drugace. Dozivlja ga lahko kot sovrazno in ogrozajocCe in se tako tudi odzove. Opisovali
so primere vedenja v orientirani zamracenosti, ko je bolnik vselej nasilniSko ravnal s

sebi bliznjim Clovekom ali pa uniCeval predmete v istem prostoru.

Obnasanje ljudi z zoZzeno zavestjo je Zze po praviloma nasilno. S takimi motnjami
zavesti se sreCamo pri besnilu kjerkoli (v bolniSnici, zaporu in izjemoma tudi v

ambulantnih pogojih dela).

-Sekundarno nasilno vedenje: gre za najpogostejSo obliko nasilnega vedenja, s
katero se sreCujemo v zdravstveni dejavnosti. Bolnik ali svojci se na ocitne ali prikrite
draZljaje iz okolja odzivajo z nasilnim vedenjem. Nekatere osebe so mnogo bolj

obcCutljive na zunanje sproZilce.

Med osebami, ki hitro vzkipijo in preidejo v afekt jeze in besa, s tem pa tudi k nasilnim
dejanjem, so nekatere osebnostno slabse diferencirani, posamezniki iz kroga
organske prizadetosti, nekateri osebnostno spremenjeni bolniki z epilepsijo in
disocialne osebe, osebe s konverzivno simptomatiko in osebe s sindromom odvisnosti
od psihoaktivnih snovi (npr. pri abstinenénem sindromu). Vsem nastetim so skupne
reakcije kratkega stika (kratkosti¢nost). Govorimo tudi o zniZani toleranci za frustracijo
0z. zniZzanem pragu za razdrazljivost ali nasilje. Za reakcije kratkega stika, ki se kaZejo
v nenavadno mo¢nem besu, je znacilno, da jih sprozijo majhni, pogosto objektivho
skoraj nepomembni povodi. Po preboju nasilnega vedenja se najveckrat prepriCamo,
da so se napetosti v posamezniku predhodno kopiCile Ze dlje. V afektu jeze ali besa
ima lahko oseba zozeno zavest, je zmedena in dezorientirana. Uniuje inventar in
prostor, lahko napade tudi koga od zaposlenih v zdravstvu, druge bolnike ali naklju¢no

prisotne ljudi.
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-Terciarno nasilno vedenje: nasilje je neposreden izraz duSevne patologije, kot so v
nasilje usmerjane imperativne halucinacije, uresni¢enje blodnjavega dozivljanja ali pa
take motnje zavesti, da bolnik prepoznava sicer obiajen draZljaj kot sovrazno in

ogrozajocCe dejanje soCloveka ali pa kot groznjo iz Zivega 0z. nezivega okolja.

Ta vrsta nasilja lahko nastopa pri osebah s funkcionalno psihozo, ko oseba blodno oz.
napacno interpretira situacijo (shizofrenija, blodnjava motnja, bipolarna afektivna

motnja — jezava manija, nevarnost razsirjenega samomora pri depresiji).
1.1 Definicija nasilja na delovnem mestu

Enotne definicije nasilja na delovhem mestu ni, tudi zaradi velikega Stevila delovnih
mest, okoliS¢in in dejavnosti. Tezko je opredeliti definicijo, ki bi bila univerzalna in za

vse sprejemljiva. Nekaj definicij nasilja na delovhem mestu je povzetih v nadaljevanju.

Leta 1996 je ameriSka zvezna agencija Nacionalni institut za varnost in zdravje pri delu
(National Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH) opredelil® nasilje na
delovnem mestu kot vsak »fizi€ni napad, groznjo ali besedno zlorabo, ki se zgodi na
delovnem mestu« (NIOSH, 1996, update 2018).

Evropska komisija (European Commission — EC) je leta 1995 (expert meeting)
oblikovala definicijo nasilja na delovhem mestu kot vsak incident, ko so zaposleni
Zaljeni, ogroZeni ali so napadeni v okolis€inah, ki so povezane z njihovim delom,
vkljuéno s potovanjem na delo in z dela, in ki vkljuuje eksplicitno ali implicitno groznjo

njihovi varnosti, dobrobiti ali zdravju (EC, 2011).

Leta 2010 je EU-Occupational Safety and Health Administration (EU-OSHA, 2010) kot
zunanje nasilje na delovhem mestu opredelila: zmerljivke in necivilizirano vedenje,
groznje, vse oblike psihicnega ali fizilnega napada, ki ogroza zdravje, varnost ali

blagostanje posameznika, prisotnost rasne ali spolne komponente.

Svetovna zdravstvena organizacija (Dahlberg in sod., 2002, Krug in sod., 2002)
definira fizi€no nasilje na delovnem mestu kot: »Namerna uporaba fizicne sile,

zagrozene ali dejanske, zoper drugo osebo ali skupino oseb v okolis€inah, povezanih

¢ The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) defines workplace violence as
any physical assault, threatening behavior or verbal abuse occurring in the workplace. Violence
includes overt and covert behaviors ranging in aggressiveness from verbal harassment to murder.
(NIOSH, 1996)
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z delom, ki povzro€i oz. obstaja velika verjetnost, da bo povzrocila poskodbo, smrt,

psiholosko $kodo, trajno oviranost ali prikraj$anost.«®
1.2 Oblike in vrste nasilja

Nasilno vedenje se od ostalih oblik neprilagojenega vedenja razlikuje po nameri

drugemu Zivemu bitju povzrociti stisko, nelagodije, bole€ino, poskodbo.

Nasilno vedenje je lahko usmerjeno vase, v druge osebe ali v okolje. Posledica vase
usmerjenega nasilja so lahko samoposkodbe, posledice navzven usmerjenega nasilja

pa poskodovanje drugih oseb, predmetov oz. opreme in lastnine.

V nadaljevanju govorimo o nasilju, ki je usmerjeno v okolico in se lahko kaze kot
besedno nasilje, fizi€no nasilje, vedenje, ki nakazuje moznost nasilja, ali razli¢ne

kombinacije navedenega.

Avtorji so definicije povzeli iz ve€ razli¢nih virov (povzeto po Dobnikar, 2007, in Delovna

skupina za nenasilje v zdravstveni negi, 2005).
Ogrozajoce vedenje

OgrozajoCe vedenje vkljuCuje vse oblike nasilnega vedenja do posameznika ali
skupine oseb, na primer Zuganje s pestmi, prepiranje, uniCevanje lastnine, metanje

predmetov po tleh ali v ljudi in podobno.
Nesprejemljivo (asocialno) vedenje

Nesprejemljivo vedenje predstavlja vsaka oblika nesramnega, neobcutljivega in

nespostljivega vedenja.

d http://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/
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Besedno zlorabljanje

S tem so miSljeni preklinjanje, Zalitve, uporaba podcenjujocih izrazov, pa tudi verbalno
spolno nadlegovanje (npr. spolno nadlegovanje z obscenim govorjenjem in
neprimernimi komentarji). Pri zmerjanju gre za besedno nasilje, ki ponizuje, degradira
ali kako drugaCe izraza pomanjkanje spoStovanja, dostojanstva in vrednosti

posameznika.
Nadlegovanje in zastraSevanje/ustrahovanje

lzraz oznaCuje vsako neizzvano in nezazeleno vedenje, ki koga ponizuje, spravi v
zadrego, osramoti ali vznemirja in vkljuCuje uporabo besed, kretenj (npr. kazanje
razlinih zaljivih kretenj), zastraSevanja, zatiranja, opravljanja in ostala neprimerna
dejanja. Sem spada tudi spolno in rasno nadlegovanje in nadlegovanje, ki temelji na
osebnih okolis€inah ter vpliva na dostojanstvo (npr. spol, starost, oviranost in druge

posebne potrebe).

ZastraSevanje/skupinsko zastraSevanje je ponavljajoCe se napadalno vedenje, s
katerim skus$a nasilnez masc¢evalno, okrutno in zlobno ponizati in oslabiti posameznika

ali skupino.
Zalezovanje

Gre za ponavljajoCe opazovanje, zasledovanije ali vsiljivo prizadevanje za vzpostavitev
neposrednega stika ali stika preko elektronskih komunikacijskih sredstev, kar pri

zalezovani osebi in njenih bliznjih povzro€a prestrasenost ali ogrozenost (povzeto po
Groznje

Groznje so lahko pisne, ustne, v obliki gest (npr. Zuganje s pestmi) ali telesnih
polozajev, ki izrazajo namere poSkodovanja (npr. povzroCitve materialne Skode,
telesnega napada) in povzrocijo strah pred fizi€no, spolno, psihiéno poskodbo ali

drugimi negativnimi posledicami za posameznika ali skupino, na katero se nanasajo.
Napad

Je namerno vedenje oz. dejanje, ki povzroci fizicno poSkodbo ali bolecino druge osebe
ali ve€ oseb. Sem spada tudi spolni napad. Glede na nacin in predmete, s katerimi je

izveden, gre za razli€na kazniva dejanja (pretep, telesne poskodbe, umor, uboj). Kot
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telesni napad so misljeni udarci, prerivanje, brcanje, uporaba oroZja, posilstvo, druge

fizi€ne oblike spolnega nadlegovanja, umor in uboj.

Fizi€no nasilje

Gre za namerno uporabo fizi€ne sile proti drugi osebi ali skupini oseb, ki povzroci
psihicne, fizicne ali spolne poskodbe ali druge posledice. Med fizitno nasilje spadajo
med drugim porivanje, klofute, grizenje, $€ipanje, praskanje, udarci, brce, zabadanje,

vreznine, opekline, streljanje (povzeto po definiciji nasilja, ki jo je oblikovala Svetovna

zdravstvena organizacija).

Psihi¢éno nasilje

Gre za namerno uporabo moci, vkljuéno z groznjo fizicne sile, proti drugi osebi ali
skupini, ki lahko $koduje fizicnemu, duSevnemu, duhovnemu, moralnemu,

ekonomskemu ali socialnemu blagostanju. Vklju€uje zmerjanje, ustrahovanje,

mobbing, nadlegovanje, groznje in podobno.

Psihicno nasilje je bilo dolgo podcenjeno in Sele sedaj dobiva zasluZzeno pozornost.
TeZko ga je objektivizirati, saj se ve€inoma dogaja »na Stiri o€i« med povzrociteljem in
Zrtvijo. Psihi€no nasilje je pomemben predhodnik in spremljevalec vseh drugih oblik
nasilja in se praviloma stopnjuje. Definicija psihi€énega nasilja je pomembna za
spremljanje dinamike v Casu in intenzivnosti. Iz tega je mozZzno narediti oceno
ogrozenosti in ustrezno ukrepati.

Zrtev

Oseba, ki je bila izpostavljena (priCa ali objekt nasilnega dejanja) kateremukoli
nasilnemu vedenju.

Povzrocitelj (storilec)

Oseba, ki namerno izvrSi nasilno dejanje ali se vede nasilno. Tako vedenje je po

zakonu obravnavano kot prekrsek ali kaznivo dejanje.
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1.3 lzrazi v zvezi z nasiljem na delovhem mestu
Z\VZD-1 v svojem 3. Clenu opredeljuje pomen naslednjih izrazov:

e Delavec ali delavka (v nadaljevanju delavec) je oseba, ki pri delodajalcu
opravlja delo na podlagi pogodbe o zaposlitvi. Kot delavec v smislu ZVZD-1 se
Steje tudi oseba, ki na kakrsnikoli drugi pravni podlagi opravlja delo za
delodajalca, ali oseba, ki pri delodajalcu opravlja delo zaradi usposabljanja.

e Delodajalec je vsaka pravna ali fizicha oseba in drug subjekt, ki zaposluje
delavca na podlagi pogodbe o zaposilitvi.

e Nezgoda pri delu je nepredviden o0z. nepricakovan dogodek na delovnem
mestu ali v delovnem okolju, ki se zgodi v ¢asu opravljanja dela ali izvira iz dela
in ki povzrocCi posSkodbo delavca.

e Nevarni pojav je dogodek, ob katerem je ali bi lahko nastala premozenjska
Skoda, je ali bi lahko bilo ogrozeno zdravije ali Zivljenje delavca oz. bi lahko priSlo
do nezgode delavca, zaradi katere bi bil delavec nezmozen za delo.

e Preventivni ukrep je vsak ukrep delodajalca ali delavca, ki je namenjen
zmanjSevaniju ali obvladovanju tveganj za varnost in zdravje pri delu.

e Delovni proces je organiziran in voden proces, ki poteka pri opravljanju dela in
je pod neposrednim ali posrednim nadzorom delodajalca.

e Sredstvo za delo je objekt, namenjen za delovne in pomoZzne prostore, delovna
oprema, sredstvo in oprema za osebno varnost pri delu ter snovi in pripravki.

e Promocija zdravja na delovhem mestu so sistematiCne ciljane aktivnosti in
ukrepi, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve telesnega in

duSevnega zdravja delavcev.
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Psihosocialni dejavniki tveganja na delovnem mestu so indirektni dejavniki, ki

preko sproZanja odziva stresa predstavljajo dejavnik tveganja za zdravje (Slika 4).

Znacilnosti dela in njegovo upravljanja

€

sihosocialne obremenitve:

N

/ Fizicne, kemicne,
biologke nasilje, diskriminacija
slaba organizacija dela
custvene zahteve dela
slaba komunikacija
negotovost zaposlitve ipd.

/

obremenitve

Indirektna tveganja

Direktna . .
(psihosocialna)

tveganja

(fizicna, [ Dotivljanje stresa }

kemicna,

bioloska)

Ogroieno psihi¢no, fizi¢no in socialno zdravje zaposlenih
Posledice: absentizem, prezentizem, fluktuacija

Slika 4. Direktna in indirektna tveganja za zdravje na delovnem mestu (povzeto po
Sprah, 2016).

2 Dejavniki tveganja za nasilje na delovhem mestu

Tudi v zdravstvu velja niCelna toleranca do nasilja. To pomeni, da nasilja ne
dopus€amo, ga ne nagrajujemo, ne povzro¢amo, se z njim ne strinjamo, ob hkratnem
zavedanju, da je nasilje v takem okolju vedno mozno. Dejavniki tveganja za nasilje v
zdravstvenih sluzbah so Stevilni, vendar se razlikujejo glede na posamezna delovna
okolja. Zato je dolznost delodajalca, da skladno z zakonodajo in s smernicami MZ (MZ,
2015) opredeli dejavnike tveganja za zdravje za posamezno delovno mesto.
Udejanjanje teh smernic in zakonov v praksi bi bistveno zmanj$alo tveganje za

izvajanje nasilnih dejanj in za nastanek njihovih posledic.
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Konfliktne situacije ali nasilje so lahko vezani na okolis€ine, ko bolniki in/ali svojci iS€ejo
zdravnisko pomo€ (nezadovoljstvo z obravnavo, dolga ¢akalna doba, zdravstveni
zaplet pri svojcu, izguba svojca ...), ali pa so povsem nepovezani z razlogom, ki je
osebo privedel v zdravstveno ustanovo (npr. izguba delovnega mesta, konflikti v
druzinskem okolju). Med dejavnike tveganja za nasilno vedenje uvr§amo dejavnike

okolja, osebja, pacientov, svojcev ali drugih obiskovalcev (Dernovsek in sod., 2002).

Splosni (in specifiéni) dejavniki tveganja v okolju

Okolje lahko deluje kot sprozilni dejavnik za nasilje ali pa ga razprsi. Z okoljem sta
miSljena fizicno okolje in organizacija dela. Med dejavnike tveganja za nasilje, ki
izhajajo iz fizitnega okolja, Stejemo npr. prenapolnjene prostore in Cakalnice,
neprezratene prostore, vroc€ino, mraz, hrup, slabo osvetljenost, dostopnost
predmetov, ki lahko postanejo orozje (npr. Skarje, tezki kovinski predmeti ipd.). Med
dejavnike tveganja za nasilje, ki izhajajo iz organizacije dela, pa uvr§¢amo npr. dolgo
Cakanje brez pojasnil, nejasna pravila, prehitevanje vrste v Cakalnici, preobremenjeno
in Steviléno nezadostno osebje ali druge nepredvidljive okolis€ine (Dernovsek in sod.,
2002, Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi, 2005). Pri hospitaliziranih
bolnikih lahko stres, povezan z okoljem, predstavijajo prenapolnjeni oddelki,
pomanjkanje zasebnosti, izolacija ali bivanje na zaprtih psihiatricnih oddelkih, terapija

in hospitalizacije brez privolitve.

Specificne dejavnike tveganja za posamezno okolje je dolZzan opredeliti vsak

delodajalec posebe;.

Osebje

V Sloveniji primanjkuje zdravnikov, ki so zato preobremenjeni, kar lahko poveca
tveganje za nasilje nad njimi. Dejavniki, vezani na osebje, so: neizkuSenost,

pomanjkljivo znanje o prepoznavanju nasilja in pomanjkanje vescin za pravilno

ukrepanje pri znakih grozeCega nasilnega vedenja ali celo ob pojavu stopnjevanega
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nasilnega vedenja, nehoteno izvajanje eskalacije*, tudi neustrezen osebni odnos do
nasilnega vedenja — prenizka ali previsoka toleranca in posledi¢no napacno ukrepanje
(osebno zapletanje osebja v konflikte namesto razreSevanja in deeskalacije**-razlaga
izraza v podpoglavju 3.4) oz. dopusCanje, da oseba z nasilnim vedenjem doseze
ugodnosti, ki ji sicer ne pripadajo, uzaljenost, osebna prizadetost) (Dernovsek in sod.,
2002).

Neprostovoljno hospitaliziran bolnik lahko zaradi psihopatologije doZivlja zdravljenje,
pravila na oddelku, pomanjkanje osebja, teZzave v odnosu z osebjem kot

komunikacijski stres, kar pripomore k nasilnemu vedenju.

Bolniki

NajpogostejSi dejavniki tveganja za nasilje so vezani na bolnika. 77 % vseh anketiranih
zdravstvenih delavcev je zZe bilo Zrtev nasilja s strani bolnika, 69% pa s strani njihovih

svojcev (slika 5).

Kdo je bil povzrocitelj nasilja
90%
80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10% I
0% 29 —_E-

Bolnik,  Spremljevalec Neznanec Sodelavec Vodstveni Novinar Predstavnik Drugo
prelskovanec bolnika delavec Sirse javnosti

Slika 5: Izpostavijenost nasilju glede na povzroditelja (prilagojeno po Cebasek Travnik,
2018).

*eskalacija -e z (a) publ. naértno, postopno Sirjenje vojne na omejenem podrocju, stopnjevanje
vojne: mnogi opozarjajo, da lahko eskalacija pripelie do totalne vojne; teorija eskalacije. Slovar

slovenskega knjiznega jezika 1970-1991.
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Nekateri imajo psihi¢ne tezave (npr. izkrivljeno doZivljanje resni¢nosti, kratkosti¢nost,
nizka toleranca za frustracije, osebnostna znadcilnost), 6 % jih je pod vplivom
psihoaktivnih  snovi (npr. zastrupitev z alkoholom, prepovedanimi drogami).
NajpogostejSi razlogi za nasilno vedenje so Cakanje na zdravstveno storitev, zavrnitev
zdravniSkega potrdila ali opraviCila, neupraviCene zahteve po napotitvah ter

nestrinjanje s predpisanimi zdravili ali terapevtskimi postopki.

V zdravstvu se z nasilnim vedenjem najpogosteje sreCamo pri bolnikih s hudimi
telesnimi kroni¢nimi boleznimi (nevroloSke motnje, motnje presnove, kot npr.
hipoglikemija), kroni€nimi duSevnimi motnjami (psihoze) in pri bolnikih, zastrupljenih z
razliCnimi psihoaktivnimi snovmi, zlasti psihostimulansi. Tudi ljudje z osebnostnimi
motnjami so nagnjeni h kratkosti¢nim reakcijam nasilnega vedenja (Dernovsek in sod.,
2002).

K dejavnikom tveganja lahko pripomorejo tudi utrujenost, neprespanost in bolecina.
Poleg tega lahko bolnik z izkrivlienim miSljenjem napacno interpretira rutinske
aktivnosti na oddelku (npr. »tu me zastrupljajo« ali »za zmeraj me bodo zaprli«) in

doZivlja stres, povezan z zaznavanjem.

Svojci, obiskovalci

Svojci, spremljevalci, obiskovalci imajo lahko nerealna in posledi¢no prevelika
priCakovanja glede poteka obravnave, zdravljenja in izida bolezni in so lahko nekriti¢ni
glede potrebe po zdravljenju in glede dejanskega zdravstvenega stanja osebe, ki jo
spremljajo ali o njej iS€ejo informacije.

Za svojce pogosto zmanijka ¢asa in se jim v komunikaciji ne posveti dovolj ¢asa ali pa
imajo le obCutek, da se jim posveca premalo pozornosti. Svojci so navadno ¢ustveno
precej prizadeti (npr. »gre za Zivljenje enega od starSev« ali »v obravnavi je njihov
majhen otrok«), poleg tega imajo lahko tudi sami telesne ali duSevne zdravstvene
tezave. Tudi pri svojcih se lahko pojavlja nizka toleranca za frustracije, kratkosti¢nost,
izkrivljeno dozivljanje resnicnosti, intoksikacija ali osebnostna znacilnost, so razo€arani
ali se ne znajdejo, kar lahko, ¢eprav zaCasno, znatno okrepi tveganje za nasilje
(Dernovsek in sod., 2002).
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3 Dinamika nasilja

3.1 Narasc¢anje in izbruh nasilja

Nasilno vedenje se pogosto razvija progresivno in se od psihi¢nega nasilja lahko
stopnjuje do skrajnih oblik, kot je umor (Slika 6). Nevarnost se posebej poveca, kadar
psihicno oz. besedno nasilje vsebuje elemente razvrednotenja oz. razClovec€enja.
Poznavanje naras€anja in konénega izbruha nasilja omogo¢a osebju razumevanje in

prekinitev stopnjevanja (Ministero della Salute, 2007).

Eskalacija nasilja
Prepoznajmo — preprecimo, zmanjsajmo posledice

uporaba oroija

Poskodbe / smrt

telesni kontakt

Verbalno nasilje

Slika 6. Dinamika nasilja (Ministero della Salute, 2007).

3.2  Opozorilni nevarni dogodek

Pridruzena komisija za akreditacijo organizacij zdravstvene dejavnosti (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations — JCAHO) je definirala kot
opozorilni nevaren dogodek (angl. sentinel event) vsak nepriC¢akovan dogodek s
smrtnim izidom ali hudimi telesnimi ali psihi¢nimi poSkodbami oz. tveganjem za
poskodbe. Nasilje nad zdravstvenim delavcem je opozorilni nevarni dogodek s pragom
alarma 1. To pomeni, da mora opozorilni nevarni dogodek takoj sproZiti preiskavo za
ugotavljanje okoliS€in in dejavnikov tveganja, ki jih je mozno odpraviti ali preprediti in
upostevati pri preventivnih ukrepih in zas¢iti zaposlenih (JCAHO, 2001).

Po principu kakovosti v zdravstvu je treba neZelene dogodke predvideti in prepreciti. V

kolikor pa pride do nijih, je treba izvesti revizijo ocene varnosti delovnega mesta, izvesti



reorganizacijske in vse druge potrebne in dostopne ukrepe (npr. po razbitju stekla

zamenjava z nelomljivim steklom) z namenom preprecitve ponovitve.
3.3 Pogostost nasilja

Joint Commission za obdobje od januarja 1995 do decembra 2006 poro¢a o 141
nasilnih dogodkih, ki vkljuCujejo napad in umor (JC, 2006). Tudi pri nas so v zadnjih
letih sredstva javnega obve$Canja poroCala o ve€ opozorilnih nevarnih dogodkih
najhujsih oblik.

Po oceni Oddelka za delo Zdruzenih drzav Amerike (U. S. Department of Labor — DOL)
je stopnja pojavnosti napadov brez smrtnega izida 9,3 na 10.000 primerov pri
zaposlenih v bolniSnicah v primerjavi z 2 na 10.000 pri zaposlenih v industriji v
zasebnem sektorju. Mnogi od teh napadov se zgodijo v bolni$nicah, drugih regionalnih
zdravstvenih ustanovah, Se posebej v ustanovah za zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, v ustanovah za zdravljenje duSevnih bolezni, v namestitvenih in
socialnih ustanovah (DOL, 2001).

V Sloveniji nimamo vpeljanega rutinskega sistema za zaznavanje in spremljanje
(»surveilance«) nasilnih dogodkov nad zdravniStvom na delovhem mestu. Podatkov o
incidenci in prevalenci nasilja nad zdravstvenim osebjem po poklicnih skupinah ali po
vrsti nasilja na delovhem mestu prav tako ni mo¢ pridobiti iz rutinskih zdravstvenih

podatkovnih baz. RazSirjenost in pojavnost problematike nasilja je podcenjena.

Izsledki Spanske raziskave' kaZejo, da je nasilie nad zaposlenimi v zdravstveni
dejavnosti pogost pojav. Vsak deseti je bil Zze Zrtev fizi€nega napada, 5 % veckrat.
Zaradi fizi€nega nasilja so najbolj ogroZzene urgentne sluzbe (48 %), sledijo psihiatricne
sluzbe (27 %). Verbalnemu nasilju (groznje, zZaljivke, ustrahovanje) je bilo izpostavljeno
64 % zaposlenih, od tega 34 % vec kot enkrat, 24 % pa ponavljajoCemu verbalnemu
nasilju. Najbolj ogrozene so urgentne sluzbe (82 %), sledijo pa psihiatricne sluzbe (64
%). Fizicnemu nasilju so najbolj izpostavljeni zdravstveni tehniki in medicinske sestre,
ker so najveg v stiku z bolnikom. Sledijo jim zdravniki. Zaljivk so deleZni vsi. GroZnje
SO pogosteje usmerjene Vv tiste, ki sprejemajo odlocCitve, tudi z namenom vpliva na

njihove odloditve. Raziskava ni pokazala nobene povezave med pogostostjo fizicnega

fV raziskavo vkljué¢enih 1826 ¢lanov zdravstvenega osebja, 3 bolni$nice, 22 zdravstvenih ustanov
primarnega zdravstva (mestna, urbana okolja).
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napada in spolom osebja, groZnje pa so pogosteje usmerjene v osebje moskega spola
(Santiago in sod., 2009).

Raziskave v nasem okolju kazZejo, da je tveganje za nasilne incidente najvisje v sluzbah
splosne nujne medicinske pomoci in urgencah (Dernovs$ek in sod., 2002). Posebej so
tveganju za nasilje izpostavljeni zdravniki, ki opravljajo obiske na terenu. Z obiskom na
domu zdravnik namre¢ poseze v bolnikovo okolje (Dernov$ek in sod., 2002). Tudi v
sluzbah za obravnavo zlorabe psihoaktivnih snovi in sindroma odvisnosti od
psihoaktivnih snovi (alkohol, prepovedane droge, druge psihotropne snovi) je tveganje
za pojav nasilnega vedenja visoko. Verjetnost za nasilno vedenje je nekoliko manjsa
v ambulantnih in skupnostnih psihiatriCnih sluzbah (pozornost posvetimo predvsem
dejavnikom tveganja pri bolniku) (Dernovsek in sod., 2002). V raziskavi iz leta 2018 se
je pokazalo, da je 48 % anketiranih zdravstvenih delavcev Ze bilo izpostavljeno nasilju
v ambulanti osnovnega zdravstva, 35 % na oddelku in 32 % v ambulanti

specialistitnega zdravstva, kar prikazuje slika 7.

Kraj povzrocenega nasilja

50%
40%

30%

518
20%
375
= 314
10%
34 62 102
0%
Vambulanti  V ambulanti Na oddelku \ operacijski Na terenu, Na urgenci Drugo
osnovnega specialisticnega dvorani patronaina
zdravstva zdravstva sluzba itd.

Slika 7: Izpostavijenost nasilju glede na kraj povzro¢enega nasilja (prilagojeno po
Cebasek Travnik, 2018).

Poleg Zze omenjenih sluzb sploSne nujne medicinske pomoci in urgenc, psihiatri¢nih
bolnidnic, ambulantnih in skupnostnih psihiatri¢nih sluzb, sluzb za zdravljenje sindroma
odvisnosti je pogostost nasilja velik problem tudi v ¢akalnicah, v geriatricnih enotah,

dezurnih sluzbah in zaporih.
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Dejavniki, ki e dodatno prispevajo k naras€anju nasilnega vedenja:

- naraSCanje Stevila bolnikov z akutnimi ali kroni¢nimi dusevnimi tezavami, ki so
odpusceni iz bolnisnic,

- razSirjenost rabe alkohola in drog,

- neomejena dostopnost za obiskovalce v bolniSnicah in ambulantnih sluzbah,

- dolgo €akanje zaradi omejenih moznosti oskrbe na oddelkih za nujno medicinsko

pomoc,
- pomanijkljivo triaziranje in nezadostna transparentnost ¢akalnih vrst,

- pomanjkanje osebja in preobremenjenost zlasti v ¢asu najvedjih aktivnosti (transport

pacientov, vizite, diagnosticni pregledi ...),
- en sam zaposleni v stiku s pacientom,

- izvajanje zdravstvenih storitev v dislociranih ali izoliranih enotah, brez telefona ali

drugih moznosti sprozenja alarma,
- pomanijkljivo znanje osebja s podro€ja prepoznavanja in prepreevanja nasilja,

- slaba osvetljenost parkirnih prostorov in stavb (Ministero della Salute, 2007).

4 Tehnike soo€anja z nasiljem

4.1 Prepoznavanje grozec¢ega nasilnega incidenta, tehnike deeskalacije in
posebni varovalni ukrepi

Stiska bolnikov, svojcev in tudi osebja je lahko povod za nasilje. Zdravnistvo se dnevno
sreCuje z razmerami, ki lahko hitro prerastejo v najhujSe oblike nasilja, z ustreznim
znanjem in veS¢inami pa so lahko vsaj deloma resljive. Z nacrtovanjem varnosti in
dobro pripravljenostjo je mogoc€e nasilne incidente prepreciti ali zmanjSati njihove
ucinke, predvideti tvegane okoliS¢ine in pripraviti odziv nanje (Razpredelnica 1). Kljub
temu pa vseh nasilnih incidentov ni mogocCe razresSiti, zato je nujno vedeti tudi, kdaj se

je treba umakniti in poklicati na pomo¢ (Blejc, 2016).

Nacrti in programi za prepreCevanje nasilja in zmanjSevanje posledic nasilnega

vedenja morajo obravnavati vse ravni odziva na nasilno dejanje:
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- prepoznavanje znakov agitacije, tudi manj opaznih, kot sta vse pogostejSe mezikanje

ali upo€asnjeno gibanje,

- spremljanje naras€anja agitacije, jeze in impulzivnosti,

- oceno nevarnosti situacije,

- izbrati €as in nacin izvedbe deeskalacije,

- dolocitev kod in vnaprej dogovorjenih nac¢inov komunikacije za neopazen priklic

pomoci (varnostna sluzba, policija) znotraj tima,

- navodila, kdaj in kako uporabiti nenasilno samoobrambo (npr. tehnike za izogibanje,

preusmeritev),

- odlocitev o €asu in naCinu morebitne evakuacije stavbe (Ambrosi in Busich, 2015).

Nikoli pa pacienta ne ustavljamo s fizi€no silo, ker za to nismo usposobljeni (Blejc,

2016).

Razpredelnica 1. Uporaba Haddonove matrice za prepre€evanje nasilja na delovnem

mestu.

Povzrocitelj

Fizi€no okolje

Druzbeno okolje

Pred dogodkom ali || Poznavanje lastne || Znana zgodovina || Dostopnost Obisk v paru ali s
napadom usposobljenosti in || prejSnjih nasilnih predmetov, ki spremstvom
trening dejanj lahko postanejo
orozje.
Dostopnost
izhoda.
Ob dogodku Znizanje ZmanijSanje Izhod, alarm, Belezenje in
(napadu) stopnjevanja smrtnosti s mobilni telefon varnostni postopki
Tehnike pobega povecanjem
Alarmi in distance
telefonski klici
Po dogodku ali Zdravstvena Uvedba Ocenitev vpliva Poucgevanje osebja
napadu oskrba in kazenskega fizikalnih in svetovanje
svetovanje po pregona dejavnikov okolja
dogodku
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4.2 Usposobljenost osebja

Usposobljenost osebja dosezemo z izobrazevanjem o komunikaciji z agresivnimi
bolniki in o deeskalacijskih tehnikah ipd. Pri usposabljanju osebja lahko izhajamo iz
prakti¢nih izkuSenj z uporabniki zdravstvenih storitev. Zagotoviti je treba organizirano
izobraZzevanje za vse €lane tima in jih seznaniti tudi s sploSno varnostno oceno in s
spremembami, ki jih zahteva vsakodnevna praksa. Vsi v timu naj bodo seznanjeni tudi
S potrebnimi postopki za medsebojno pomoc¢ in pomo¢€, ki jo lahko nudijo drugi.
ZacCetnike, nove €lane tima je treba seznaniti z delom, varnostjo in posebnostmi Se
pred vstopom v delovni proces, pri ostalih pa obCasno obnavljati potrebna znanja in

utrjevati izkusnje (Dernov$ek in sod., 2002).
4.3 Napovedni dejavniki nasilja

Pri prepoznavanju napovednih dejavnikov za nasilje oz. pri oceni tveganja za nasilno
vedenje so nam v pomo¢ tudi ocenjevalna orodja in opomniki. Eden takih je »The
Brgset violence checklist« (BVC) (Woods in Almvik, 2002), ki je s svojo 80 %
obcutljivostjo in 95 % specificnostjo dovolj zanesljiv napovedovalec nasilnega vedenja
opazovane osebe ter opredeli tveganje za naslednjih 30 minut in hkrati opredeljuje
nacin ukrepanja glede na dosezeno Stevilo toCk. Vprasalnik vsebuje Sest spremenljivk:
zmedenost, razburljivost, glasnost — hrupnost, groznje s fizicnim nasiljem, verbalno
nasilje, nasilje do predmetov (Dernovsek, 2016). Za zagotavljanje najvecje varnosti se
morajo vsi in vsak zaposleni (vodstvo, administracija, zaposleni v zdravstvu)
izobrazevati, obnavljati znanje in udelezevati treningov (Ambrosi in Busich, 2015).
Dejavniki, ki napovedujejo skorajsnji izbruh nasilnega vedenja, so npr. poviSan ton
govora, gestikulacije in udarec ob mizo. V takih okoliS¢€inah je pomirjujo¢ pristop zelo
pomemben. Za prepoznavo tveganja za nasilje, pravoCasno umiritev ali umik, Ce

umiritev ni mogoca, je CujeCnost osebja odloCilnega pomena (Blejc, 2016).

Pri oceni dolgoro¢nega tveganja za nasilno vedenje uporabimo avtoanamnezo,
heteroanamnezo in podatke o stanju pacienta. 15¢emo podatke o antisocialnem
vedenju, rabi psihoaktivnih snovi, duSevnih motnjah, somatskih kronicnih boleznih,
podatke o groZnjah z nasiljem in ideacije, o povefanju stopnje izraZzenosti ali pogostosti
grozenj, o fizitnem nasilju, spolnem nasilju, uporabi oroZja v drugih okoljih,

neupostevanju doloCil organov pregona in kaznovanja, negativnih prepri¢anjih in
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omalovazevanju, tezavah v zvezah, tezavah na delovhem mestu, socialnem statusu
(Dernovsek, 2016).

Opozorilni signali vkljuCujejo tudi: agresivne/sovrazne telesne drze, ponavljajoCe
izraZzanje nezadovoljstva, razdraZzenost, spreminjanje tona glasu in velikosti zenic,

misSicno napetost, potenje, napetost in naras€anje vznemirjenosti (Giribaldi, 2015).

Groznje sodijo med oblike nasilja in jih je treba prijaviti policiji, tozZilstvu in o njih porocati

nadrejenemu, sodelavcem in potencialni Zrtvi.
4.4  Blazenje 0z. obvladovanje groze¢e nevarnosti nasilnega dogodka

Besedna deeskalacija je komunikacijska strategija s cillem zmanjsati napetost in
prepreciti naras€anje in izbruh nasilja pri doti¢ni osebi (Almvik, 2000). Da bo lahko
uspesna, je bistveno pravoCasno zaznavanje dejavnikov tveganja (razburjenost,
napetost...) in hitro ukrepanje k zmanjSanju napetosti in usmerjanje dejavnosti k

vecanju varnosti ali umiku (Dernovsek, 2016).

Ukrepe je treba izbrati glede na okolis€ine. Verbalno deeskalacijo lahko izvajamo
takrat, ko obstaja tveganje za incident z nasiljem in nam ne grozijo z orozjem. Nacini
komunikacije pri deeskalaciji niso ,tradicionalni“. Prvi in edini cilj deeskalacije je
zmanjSanje napetosti in vzpostavitev dialoga. Pri tem je v izhodiS¢€u treba upostevati,
da pri osebi z obCutki jeze ni treznega razmisljanja. Ko nas nasilje prestrasi, se
praviloma odzovemo z begom, bojem ali pa zamrznemo. Pri deeskalaciji ni¢ od tega
ne pride v postev. Za uspeSno deeskalacijo je treba kljub strahu, ki nas preplavlja,
delovati mirno in zbrano. Da bomo delovali ¢im bolj spontano in naravno, je potreben
trening. Osvojiti moramo tri osnovne ravni obvladovanja groze€ega nasilja: znanje in
vesScCine deeskalacije, samonadzor in polozZaj telesa (Giribaldi, 2015). Pri deeskalaciji
je pomembno vse: od nacina govora do drze. PravoCasno je treba umiriti temo
pogovora in z umirjenostjo znizati agitacijo na bolj varno raven. Osnovna pravila
deeskalacije so: govorimo umirjeno s srednjim tonom glasu, ne viSamo tonov ali glasu
in ne skuSamo preglasiti sogovornika. Primer: »Govorite malo bolj pocasi, tezko vam
sledim.« Umirjen, razumevajo¢, hkrati pa odloCen pogovor z osebo, ki navadno krsi
splosno veljavni naCin delovanja zdravstvene ustanove, pri tem pa se vede o itajoCe,
celo grozece, vodi k postopni ali pogosto tudi k takojs$nji deeskalaciji (Dernovsek in
sod., 2002). Govorimo toplo, jasno in preprosto. Pokazemo, da poslusamo. Izogibamo

se avtoritativnim ali obrambnim drzam, kot so prekrizane roke ali roke v bokih.
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Izogibamo se osebni konfrontaciji: »Poslusam vas. SliSim vas. Pomagali vam bomo.«
Pacientu damo dovolj osebnega prostora, ga ne trepljamo ali drugaCe vdiramo v
osebni prostor, ker bi se nasilna oseba lahko pocutila ogrozeno (Blejc, 2016, Giribaldi,
2015). Zaupajmo lastnemu instinktu in izkusnjam. Ce po nekaj minutah ocenimo, da

deeskalacija ni uspeSna, se moramo absolutno ustaviti in umakniti (Giribaldi, 2015).

5 Varnostni ukrepi

5.1 Okolje, fiziéno okolje in sistemski ukrepi

Posebno pozornost je treba nameniti prostorom, kjer se zadrzuje vecje Stevilo oseb,
npr. ¢akalnicam. Zelo pomembna je primerna osvetlitev, tako notranja osvetlitev
hodnikov, €akalnic, toaletnih prostorov kot zunanja razsvetljava vhodov, parkirnih
prostorov, dostopnih poti. Spremljati je treba pretok in gibanje oseb zlasti na mestih
prostega neomejenega dostopa, kot so toaletni prostori, hodniki, €akalnice, ob aparatih
za napitke in prigrizke (Ambrosi in Busich, 2015, Giribaldi, 2015).

PriporoCena je namestitev pohistva in opreme, ki daje organiziran, miren, spostljiv
videz. Pohistvo naj bo preprosto in funkcionalno. Poskrbimo za nedostopnost
predmetov, ki bi lahko bili uporabljeni kot orozje, npr. Skarje, spenja¢, obteZilnik
(Ambrosi in Busich, 2015, Giribaldi, 2015).

Za hitro, u€inkovito in varno ukrepanje vseh udelezencev v nasilnem incidentu mora
sistem priklica pomoci delovati. Notranje in zunanje preverjanje delovanja naprav za
varnost, kot so alarmni gumbi, sistemi za video nadzor in druga tehni¢na oprema, mora
biti redno, v skladu s predpisanimi obdobiji in zabelezeno. Osebje in zdravstvene
ustanove morajo Ze vnaprej vzpostaviti hitre komunikacijske poti, se dogovoriti za kode
in protokole ukrepanja ter jih redno preverjati v vsakem zdravstvenem timu. Gre npr.
za vzpostavitev alarmnega gumba, dogovor o nacinu obvesc¢anja drugih ¢lanov tima,
da lahko neopazno pokliCejo pomoc€ varnostne sluzbe, policije (Blejc, 2016). O tem je

treba sprotno obves¢&ati tudi novozaposlene.

30



6 Debriefing (posttravmatski terapevtski pogovor)

Potrebna je tudi pomo€ vsem udelezenim po nasilnem dogodku.

Debriefing je strukturirana psiholoska klini¢na intervencija, ki jo navadno vodi psiholog
z izkuSnjami za krizne situacije z namenom zmanjSanja Custvenih posledic zZrtev
travmatskega dogodka. Poleg takoj$nje pomoci lahko Zrtve in priCe nasilnega incidenta
potrebujejo tudi dolgotrajno obravnavo psihi¢nih posledic, ki zaznamujejo osebo, kot

so posttravmatski stresni sindrom, tesnoba, depresija.

Model prve psiholoske pomoci RAPID je ustrezno predstavljen v priroCniku

Psihosocialna pomoé po nesreéah in drugih kriznih dogodkih (Lavri¢ in Stirn, 2016).
7 Organizacijski ukrepi

Nasilje nad osebjem v zdravstveni dejavnosti je Ze dolgo znano dejstvo. Tveganje za
nasilje nad zdravniStvom je povezano Ze s poklicem samim (delo z ljudmi: s pacienti,
svojci, obiskovalci), z organizacijo dela (izmensko delo, obiski na domu, dezurstva,
obremenjenost) ali je institucionalno (pravna, zakonska odgovornost). Zdravnistvo je
izpostavljeno tveganju za nasilni incident, posledicam za zdravje, varnost in Zivljenje.
Preventivni program za prepreCevanje in obvladovanje nasilja nad zdravniStvom je
prednostna naloga. IzhodisCe za pripravo programa je analiza stanja. Poiskati je treba
sluzbe ali mesta z vecjim tveganjem za nasilje, opredeliti pojavnost, ugotoviti varnostna
tveganja in predvideti ukrepe - interni algoritem ukrepanja. Z rednim spremljanjem
nasilnih incidentov, tako sistemsko kot na ravni ustanove, zaznamo kriticne tocke in
pomanijkljivosti v varnostnih sistemih in lahko ukrepamo. Vsak nasilni dogodek je treba
dokumentirati in 0 njem porocati. Po vsakem nasilnem dogodku je treba preveriti in po
potrebi prilagoditi varnostno oceno, presoditi in prilagoditi navodila za ravnanje, oceniti
potrebe po izobraZevanju osebja in izobrazevanje izvesti. V dragoceno pomoc je razvoj
instrumentov za oceno tveganja in trening osebja. Potrebna so navodila glede pravnih

postopkov.
7.1 lzobrazevanje in trening osebja

Znanje in vesC€ine za prepoznavanje tveganja za nasilje, oblik nasilja, poznavanje in
uporabo ukrepov za prepreCevanje nasilja bo osebje pridobilo z obveznim in stalnim

izobrazevanjem. Se posebno se je treba posvetiti na novo zaposlenim in tistim, ki
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delajo sami. Sama klinicna praksa ne zadostuje, potrebna so posebna znanja in
vescine. Omogoc¢eno mora biti izobrazevanje osebija, ki se pri delu sreCuje s tveganjem
za nasilje, in osebja, ki skrbi za varovanje, saj gre za posebna znanja in metode
obvladovanja sovraznih stanj. Prav tako mora biti poskrbljeno za nadzor situacij z

visokim tveganjem in uvajanje ukrepov za organizacijsko varnost.

Odgovornost za varnost na delovnem mestu zadeva delodajalca, vsi zaposleni v

zdravstvu pa lahko predlagajo ukrepe in izboljSave za povecanje varnosti.
7.2 lzdelava preventivhega programa

ZZS se zavzema za politiko nicelne tolerance do nasilja nad zdravniStvom. O tem bo
stalno obvescala vse sodelujoCe v zdravstvenem sistemu, tako osebje, bolnike, svojce,
obiskovalce, vodstva zdravstvenih ustanov in druge delodajalce kot tudi druge
deleznike, kot so Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), Ministrstvo za

zdravje (MZ), Zdruzenje zdravstvenih zavodov (ZZZ2).

ZZS spodbuja poro€anje o nasilnih incidentih sproti in takoj, uvajanje ukrepov za
zmanjSevanje in odpravo tveganj, sodelovanje s policijo in drugimi sluzbami za
delovanje v okolis€inah, kjer je prisotno nasilje, in zavezanost vodstev zdravstvenih
ustanov do zagotavljanja varnosti. Strokovna delovna skupina zacrta priporocila za
prepreCevanje nasilja, zgodnje prepoznavanje grozenj za nasilni incident, tehnike

pomirjanja in zmanjSevanje posledic nasilja nad zaposlenimi v zdravstvu.

8 Zakljucki

Za uspeSno prepreCevanje, obvladovanje nasilnega vedenja do zdravniStva in
zmanjSevanje posledic nasilnih incidentov ne more in ne sme biti odgovorno zgolj
zdravni$tvo, zato je treba zagotoviti sistemske ukrepe in delovati sinergistiCno. V
posamezni organizaciji, pa tudi sistemsko, je potreben vertikalen (tudi vodstva
ustanov) in horizontalen pristop. Poenoten, ucinkovit in jasen sistem obravnave in
spremljanja nasilnih incidentov je nujno potreben (Ambrosi in Busich, 2015, Giribaldi,
2015).

Pomanjkanje statistiCnih podatkov in posledi¢na podcenjenost fenomena ne sme in ne

more biti razlog za minimaliziranje ali celo ignoriranje fenomena, ki je v porastu.
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Sistem poro&anja o incidentih mora biti varen in enostaven Ze znotraj sluzbe, pa tudi

na sistemski ravni.

Zagotoviti je treba ustrezne pogoje za izobraZevanje in urjenje ves€in, nadzor,
varnostni nacrt in priporocila, zrtvam, pri€am in povzrociteliem pa je treba zagotoviti

ustrezno strokovno pomoc.

Samo nic¢elna toleranca do nasilja v zdravstvu omogoc¢a strokovno, kakovostno

in varno obravnavo pacientov.

9 Viri pomoéi v primeru nasilja:

— Pravna pomo¢ ZdravniSke zbornice Slovenije za ¢lane

https://www.zdravniskazbornica.si/zbornica-za-vas/svetovanje

— Zdravni8ki ombudsman ZdravniSke zbornice Slovenije za ¢lane zbornice

https://www.zdravniskazbornica.si/zbornica-za-vas/zdravniski-ombudsman

— Mediacijska pisarna ZdravniSke zbornice Slovenije za Clane zbornice in izvajalce
zdravstvenih storitev

https://www.zdravniskazbornica.si/zbornica-za-vas/mediacija

— Prijava nasilnega dogodka na Zdravnisko zbornico Slovenije (obrazec na spletni
strani https://www.zdravniskazbornica.si/zbornica-za-vas/prijava-nasilnega-

dogodka
— (Brezplacna) izobrazevanja ZdravniSke zbornice Slovenije o komunikaciji in drugih

vescinah obvladovanja konfliktnih situacij (za tocke)

https://www.domusmedica.si/#vsa-izobrazevanja

— Pravna pomo¢ in mediacija znotraj zdravstvenega zavoda (pri delodajalcu)
— Policija (klic v sili 113)
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