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Nasilje na delovnem mestu je vse pogostejsi pojav, ki je v pomembni meri priso-
ten tudi v zdravstvenih poklicih. Zaradi pomembnosti ugotavljanja nasilja na
delovnem mestu, njegovih pojavnih oblik ter odkrivanja izvajalcev in zaupni-
kov, ki se jim Zrtve nasilja zaupajo, smo se v pricujoci raziskavi osredotocale na
Se neraziskano podrocje doZivijanja nasilja med zdravstvenimi delavci v slo-
venskih domovih za starejse obcane (DSO). Za razliko od predhodnih raziskav
smo zajele vec vrst nasilja na delovnem mestu ter na vzorcu 136 zdravstvenih
delavcev v skladu z ugotovitvami drugih raziskav potrdile najpogostejse poja-
vljanje psibhicnega nasilja nad zdravstvenimi delavci v DSO, temu pa je sledilo
fizicno nasilje. Najpogostejsi izvajalci psibicnega, fizicnega in spolnega nasilja so
pacienti, dober del psibicnega nasilja pa nad zaposlenimi izvajajo tudi obisko-
valci in sodelavci. C’epmv manj pogosto, kot to navajajo druge raziskave, slaba
desetina Zrtev o nasilju Se vedno ne poroca nikomur, kar zahteva posebno pozor-
nost. Rezultati primerjave doZivljanja razlicnih oblik nasilja glede na delovno
dobo in cas delovanja v trenutni ustanovi niso pokazali statisticno pomembnih
razlik. Pomembna razlika glede na celotno delovno dobo se je pojavila le pri
doZivijanju spolnega nasilja. V nadaljnjem raziskovanju bi bilo smiselno po-
drobneje prouciti te povezave, saj nas vzorec glede na navedene spremenljivke
ni bil reprezentativen.
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Uvod

Nasilje na delovnem mestu je vse pogostejsi in intenzivnejsi pojav. Priso-
ten je v vseh sektorjih in med vsemi kategorijami delavcev, vendar se skoraj
Cetrtina vsega nasilja dogaja v zdravstvenih poklicih (Di Martino, Hoel
in Cooper, 2003). Najbolj so mu izpostavljene medicinske sestre (Babnik,
Stemberger Kolnik in Kopa¢, 2012), med katerimi ga dozivlja priblizno
polovica (Camerino, Estryn-Behar, Conway, van Der Heijden in Hassel-
horn, 2008). Pri tem moramo upostevati, da vsaj polovica vseh Zrtev o na-
silnem dejanju ne poro¢a in ga tudi ne prijavi (Serantes in Suarez, 2006).
Nasilje na delovnem mestu ne vpliva le na prisotnost absentizma in stresa,
temve¢ tudi na kakovost dela, u¢inkovitost in produktivnost zaposlenih
(Hogh in Viitasara, 2005). Nasilje na delovnem mestu je treba obravna-
vati kot javni socialni problem in spodbujati raziskovanje tega podrodja,
hkrati pa pozvati javnost, zdravstvo in pravosodje k opredelitvi strategij
za zmanj$evanje obsega in posledic nasilja na delovnem mestu (Sharipova,
Borg in Hogh, 2008).

V pricujoci raziskavi smo Zelele ugotoviti, kako pogosto zdravstveno osebje
v domovih starejsih ob¢anov (v nadaljevanju DSO) dozivlja nasilje. Nedav-
ne raziskave porocajo, da je od 11 % do 40 % zaposlenih v domovih sta-
rej$ih obcanov izpostavljenih nasilju na delovnem mestu (Astrém, Boucht,
Eisemann, Norberg in Saveman, 2002). Z raziskavo smo Zelele kvantitativ-
no (prek vprasalnika) prouciti, katere oblike nasilja se najpogosteje dogajajo
nad zdravstvenim osebjem v DSO, kako se Zrtve odzovejo na nasilje in
komu o tem porocajo.

Vecina dosedanjih slovenskih raziskav (Babnik, Stemberger Kolnik in Ko-
pac, 2012; Jerki¢, Babnik in Karnjus, 2014; Koprivnik, 2002) se osredotoca
predvsem na proudevanje nasilja nad zdravstvenim osebjem zdravstvenih
domov, klinik in drugih zdravstvenih institucij, medtem ko se razmeroma
malo raziskav osredoto¢a na nasilje nad zdravstvenim osebjem, zaposle-
nim v DSO. Pri pregledu obstojecih raziskav nismo nasle nobene sloven-
ske raziskave, ki bi se osredotocala na proucevanje omenjenega problema,
zato smo se odlocile prouciti pogostost psihi¢nega, fizi¢nega, spolnega in
ekonomskega nasilja nad zdravstvenim osebjem v DSO. Prednost nase raz-
iskave v primerjavi s tujimi (Sharipova idr., 2008), ki proucujejo podobno
problematiko, je osredoto¢enost na razli¢ne oblike nasilja na delovnem me-
stu in ne le na fizi¢no nasilje.
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Raziskave o nasilju nad zdravstvenim osebjem v Sloveniji

V Sloveniji je dozivljanje psihi¢nega nasilja med zdravstvenimi delavci po-
gostejse od povpredja razlicnih poklicev v Sloveniji (8 %) ter je tudi pogo-
steje prisotno kot fizi¢no in spolno nasilje. Kot izvajalce psihi¢nega nasilja
med zdravstvenimi delavci najpogosteje navajajo bolnike in svojce (Jerkic
idr., 2014) ter sodelavce oziroma sodelavke. Bolniki izvajajo predvsem ak-
tivno neposredno in pasivno neposredno psihi¢no nasilje, za katerega je
znacilen neposreden odnos z Zrtvijo, ki se lahko kaze kot verbalno nasilje
(napad, zmerjanje) ali neposredno ignoriranje Zrtve. Bolniki so tudi naj-
pogostejsi izvajalci pasivnega posrednega psihi¢nega nasilja, kar se kaze v
njihovi nepripravljenosti stopiti v bran medicinski sestri, ¢e jo drugi neu-
praviceno kritizirajo oziroma napadajo. Medicinske sestre med seboj naj-
pogosteje izvajajo aktivno posredno psihi¢no nasilje, za katerega je znacilno
raz$irjanje neresni¢nih govoric, obrekovanje, blatenje, obravnavanje Zrtve
kot dusevno bolne, ponizevanje in zasmehovanje njenih prepri¢anj. Zdra-
vstveni delavci z ve¢ kot srednjesolsko izobrazbo pogosteje zaznavajo in
dozivljajo psihi¢no nasilje. Izobrazevanje v splosnem opremi posameznika
z znanjem ter spretnostmi prepoznavanja in obcutljivosti na razli¢ne vzor-
ce vedenja v okolju. Tako posamezniki dogodkov ne obravnavajo ve¢ kot
samoumevnih, ampak jim pripisejo pozitivni ali negativni pomen (Babnik
idr., 2012). Verbalno in druge posredne oblike nasilja na delovnem me-
stu med zdravstvenim osebjem v urgentni dejavnosti pogosteje zaznavajo
zaposleni na sekundarni ravni zdravstvenega varstva, Zenske, zaposleni z
dalj$o delovno dobo in starejsi zaposleni (Jerkic idr., 2014).

Zdravstveno osebje v enem od slovenskih domov starejsih obéanov (varo-
vanci z motnjami v duSevnem razvoju) na primer pogosteje dozivlja fizi¢no
in verbalno nasilje. Verbalnemu nasilju so v primerjavi s fizicnim pogosteje
izpostavljeni takrat, ko jih je v sluzbi manj. Najvec nasilja nad njimi izvajajo
oskrbovanci, ki so do zaposlenih predvsem telesno agresivni. Zdravstveni
delavci, ki so bili Zrtve omenjene oblike nasilja, so porocali, da je prislo do
udarcev s pestmi, pljuvanja in grozenj z ostrimi predmeti. Oskrbovanci so
tudi verbalno bolj agresivni v primerjavi z oskrbovankami, saj pogosteje kri-
¢ijo na zaposlene in jih zmerjajo. Najpogostejsa odziva na omenjeni obliki
nasilja sta pogovor in prijazna beseda. O dogodkih, ki so jim prica, se med
seboj veliko pogovarjajo in skupaj ugotavljajo, kako bi bilo primerneje odre-
agirati, kaj po¢nejo narobe in kaj bi lahko popravili oziroma izboljsali ter za
nasvete povprasajo Se druge strokovne delavce v zavodu (Koprivnik, 2002).

259



OBRAZINASILJA NA DELOVNEM MESTU

Tuje raziskave o prisotnosti nasilja nad zdravstvenim osebjem

V' Avstriji ugotavljajo, da medicinske sestre psihi¢no nasilje najpogosteje
dozivljajo s strani sodelavcev in sodelavk (Farrell, 1999), v ZDA pa poro-
¢ajo, da so najpogostejsi izvajalci psihi¢nega in fizi¢nega nasilja nad me-
dicinskimi sestrami bolniki (Gerberich idr., 2004). Najpogostejsi izvajalci
verbalnega nasilja so zdravniki, sledijo bolniki, svojci bolnikov in sodelavci
ter nadrejeni in podrejeni (Sofield in Salmond, 2003). Za zdravstveno nego
je $e posebej znacilno horizontalno nasilje — nasilje med sodelavci na isti
ravni organizacijske strukture in v isti poklicni skupini (Vessey, Demarco in
DiFazio, 2010), pri katerem lahko pogosto opazimo elemente profesional-
nega ljubosumja (Khalil, 2009).

V eni od danskih raziskav (Sharipova idr., 2008) so ugotovili, da je fizi¢no
nasilje nad zdravstvenim osebjem v DSO zelo razirjen pojav in predstavlja
visoko tveganje za poskodbe, povezane s fizicnim nasiljem na delovnem
mestu. Najpogostejsi izvajalci fizi¢nega nasilja so oskrbovanci. Poleg tega
ugotavljajo nizko prisotnost porocanja o nasilju na delovnem mestu. O ve¢
kot polovici incidentov, ki so jih zaznavali kot zelo resne in so se koncali s
poskodbami, niso porocali oziroma jih niso prijavili varstvenim organiza-
cijam. Zrtve pogosteje porocajo o nasilju v primerih, ko so izvajalci nasi-
lja drugi posamezniki in ne oskrbovanci. Zdravstveno osebje nasilje, ki ga
izvajajo oskrbovanci, zaznava kot manj resno v primerjavi z nasiljem, ki
ga izvajajo sodelavci ali nadrejeni. Slednje avtorji (Middleton, Stewart in
Richardson, 1999) pripisujejo vedji tolerantnosti zdravstvenega osebja do
nasilja, ki ga izvajajo oskrbovanci, saj ga zaznavajo kot del sluzbe, ki ga ne
morejo prepreciti oziroma se mu izogniti in ga morajo sprejeti, tudi v resnih

oblikah.

Namen raziskave

Nas namen je bil prouciti oblike, pogostost nasilja in opredeliti izvajalce po-
sameznih oblik nasilja v DSO v Sloveniji. Dobljeni rezultati predstavljajo
prvi vpogled v problematiko prisotnosti nasilja nad zdravstvenim osebjem
DSO. Te informacije lahko sluzijo vodjem, zakonodajalcem in organizaci-
jam, ki skrbijo za varstvo zaposlenih, pri preprecevanju oziroma odpravlja-
nju nasilja na delovnem mestu in njegovih posledic z uvedbo ucinkovitih
strategij. Poleg tega smo Zelele ugotoviti povezanost nasilja na delovnem
mestu s podro¢jem delovnega mesta, delovno dobo in ¢asom zaposlitve
Zrtve v ustanovi. Zanimalo nas je tudi, kako se Zrtve odzivajo na nasilje in
komu porocajo o njem.
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Zastavile smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

*  Kako pogosto vprasane osebe dozivljajo nasilje in katera oblika nasilja
je najbolj pogosta?

*  Kaksne so razlike v dozivljanju nasilja glede na nekatere demografske
spremenljivke (spol, starost, delovna doba, ¢as dela v trenutni ustanovi
in izobrazba)?

*  Kdo so najpogostejsi izvajalci nasilja?

*  Kako se zrtve odzivajo na nasilje?

*  Komu Zrtve porocajo o dozivljanju nasilja?

Metoda
Udelezenci

Vzorec je obsegal 136 udelezenceyv, od tega 115 Zensk (85 %). Starostni raz-
pon je bil med 17 in 60 let (M = 40,8 let, SD = 11,4 let). Povpre¢na delovna
doba udelezencev je bila 19 let, povprecen ¢as dela v trenutni ustanovi pa
11 let. Vecina udelezencev je opravila niZje in srednje poklicno izobrazeva-
nje, srednje poklicno-tehnisko izobrazevanje ali gimnazijsko izobrazevanje
(65 %), sledijo udelezenci, ki so dokonéali visjesolski program, specializacijo
po visjesolskem programu, visokosolski strokovni ali univerzitetni program
(1. bolonjska stopnja) (30 %), udelezenci, ki so opravili specializacijo po
univerzitetnem programu, magisterij znanosti ali doktorat znanosti (2 %)
in udelezenec, ki je opravil specializacijo po visokosolskem programu, uni-
verzitetni program ali magisterij stroke (2. bolonjska stopnja) (1 %).

Pripomocki

Samostojno smo oblikovale vprasalnik, saj obstojeci vprasalniki o dozivlja-
nju nasilja na delovnem mestu, zaradi raziskovanja specificnega konteksta
pojavljanja nasilja nad zdravstvenimi delavci v DSO, niso bili ustrezni.
Vprasalnik smo aplicirale v papirnati in elektronski obliki. Zajemal je de-
mografske podatke (spol, starost, izobrazbo, delovno mesto, delovno dobo
in ¢as dela v trenutni ustanovi) in enak sklop vprasanj za vsako vrsto nasilja
(psihi¢no, fizi¢no, spolno in ekonomsko). Na zacetku vsakega sklopa vpra-
$anj o doloceni vrsti nasilja je bila definicija vrste nasilja s primeri. Vpra-
$anja, ki so sledila, so sprasevala po pogostosti izpostavljenosti posame-
znemu nasilju (Kako pogosto ste izpostavijeni psibicnemu nasilju na delovnem
mestu?), oblikah dozivetega nasilja (Katerim oblikam psibicnega nasilja na
delovnem mestu ste izpostavljeni?), o izvajalcih nasilja (Kdo izvaja psibicno
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nasilje nad vami?), reakcijah na nasilje (Kako ste odreagirali, ko ste doZivijali

Jizicno nasilje?) ter poroanju o njem (Komu ste porocali o doZivijanju spol-
nega nasilja?). Vsa vprasanja so bila izbirnega tipa, le vprasanje o oblikah
dozivetega nasilja je bilo odprtega, pri odgovoru nanj pa so si udelezenci
lahko pomagali z zacetno definicijo posamezne vrste nasilja. Na koncu je
bila dana tudi moznost za dodatne komentarje udelezencev.

Postopek

Poiskale smo seznam domov za starejSe ob¢ane v Sloveniji, in sicer na strani
Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti. Osebno
smo 300 vprasalnikov odnesle v sedem enot domov starejsih ob¢anov po
Sloveniji, ki so nam bili lazje dostopni. V 48 domov in njihovih enot, kjer
se nismo osebno oglasile, smo s pros$njo po sodelovanju poslale povezavo
do spletnega vprasalnika, vendar od njih nismo prejele nobenega odziva ali
resenega vprasalnika. V domovih, kjer smo se oglasile, smo se dogovorili, da
vodje domov razdelijo vprasalnike zaposlenim, ti pa izpolnjene vprasalnike
oddajo v skatlo, s ¢imer smo zagotovile anonimnost udelezencev. Vprasal-
nike smo po enem tednu prisle iskat ali pa so nam jih poslali po posti.

Rezultati

Z analizo frekvenc smo preverile pogostost pojavljanja posameznih oblik
nasilja, izvajalcev nasilja in oseb, ki jim zdravstveni delavei DSO poroéajo
o nasilju. Analiza odprtih vprasanj nam je omogocila pregled posameznih
pojavnih oblik za vsako od vrst nasilja, ki so ji zdravstveni delavei DSO
podvrzeni, ter dodatnih informacij o pojavljanju nasilja na delovnem me-
stu, ki so se zdravstvenim delavcem zdele pomembne. Z neparametri¢nim
testom za neodvisne vzorce (Mann Whitney) smo preverile tudj, ali se po-
gostost dozivljanja posamezne vrste nasilja, oblike pojavnosti, izvajalci in
zaupniki razlikujejo glede na nekatere demografske podatke, zajete z nasim
vpragalnikom.

Dozivljanje razli¢nih oblik nasilja

O vsaj enkratnem dozivljanju vsaj ene od vrst nasilja na delovnem mestu je
porocalo 90 (66 %) vprasanih zdravstvenih delavcev DSO, od tega jih je 38
(28 %) porocalo o dozivljanju dveh oblik nasilja, enajst (8 %) o dozivljanju
treh oblik, eden (1 %) pa o dozivljanju vseh §tirih oblik nasilja. Dobra tre-
tjina oseb (34 %) je porocala, da ne dozivlja nobene oblike nasilja.
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Tabela 1. Porocanje zdravstvenih delavcev o nasilju

N Delez v %

Psihi¢no nasilje 86 63
Fizi¢no nasilje 48 35
Spolno nasilje 15 11
Ekonomsko nasilje 4 3
Ni nasilja 46 34

Vecina oseb (63 %) je porocala o dozivljanju psihi¢nega nasilja, ki mu sledi

fizi¢no nasilje. O psihi¢nem nasilju je porocala skoraj vecina (96 %) vprasa-
nih, ki so navedli, da doZivljajo vsaj eno vrsto nasilja (tabela 1).
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Slika 1. Pogostost dozivijanja posameznih vrst nasilja, pri cemer je delez udelezencev
prikazan glede na osebe, ki doZivijajo nasilje.

Udelezenci najpogosteje dozivljajo psihi¢no nasilje. Vecina oseb, ki dozivlja
katero koli obliko nasilja, to doZivlja enkrat mese¢no ali manj. O dozivlja-
nju nasilja dvakrat tedensko ali bolj pogosto poro¢a nekaj udelezencev, ki
dozivljajo psihi¢no ali fizi¢no nasilje, ter nih¢e od tistih, ki dozivljajo spolno
in/ali ekonomsko nasilje (slika 1).
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Psihicno nasilje

Udelezence, ki so porocali o dozivetem psihi¢nem nasilju (z = 86), smo
povprasali tudi po obliki psihi¢nega nasilja, ki so ji bili izpostavljeni. Najvec
anketirancev (7 = 30) je porocalo o tem, da so Ze doZiveli zmerjanje oziroma
Zaljenje na delovnem mestu, manj pa jih je navajalo ponizevanje (7 = 10). O
tem, da so na delovnem mestu drugi o njih $irili negativne govorice, je po-
rocalo 20 vprasanih. Oblike psihi¢nega nasilja, s katerimi se soocajo zdra-
vstveni delavci v domovih za ostarele, so po poro¢anju anketirancev tudi
vpitje (n = 19), ignoriranje (7 = 10), kritiziranje (n = 9), besedno napadanje
(n = 7). Redkeje pa zdravstveni delavci porocajo o dozivljanju ustrahovanja
(n = 5), mobinga (n = 4), izolacije (n = 3), sovrazne telesne drze (n = 3),
nezaupanja (7 = 1), podcenjevanja (7 = 1) in negativnosti (7 = 1).

Fizicno nasilje

Tudi udelezence, ki so porocali o doZivljanju fizi¢nega nasilja na delovnem
mestu (7 = 48), smo vpragale o oblikah fizi¢nega nasilja, ki so jih Ze doziveli.
Najvec jih je porocalo o brecanju (7 = 17) in udarcih (7 = 15). Ve¢ udele-
zZencev je porocalo tudi o odrivanju (7 = 11), metanju predmetov (7 = 8) in
klofutanju (n = 6). Ostale oblike fizi¢nega nasilja, o katerih so porocali ude-
leZenci, so bile pljuvanje (7 = 5), praskanje (7 = 4), §¢ipanje (n = 3), dotika-
nje (n = 3), zvijanje rok (n = 3), mahanje z rokami ( = 3) in grizenje (n = 2).

Spolno nasilje

Na podrodju spolnega nasilja (7 = 15) so porocali o dozivljanju neprimernih
komentarjev (7 = 6), nezelenih dotikov oziroma otipavanja (n = 4), nago-
varjanja (7 = 3) in opazovanja (7 = 2).

Ekonomsko nasilje

Udelezenci so najredkeje porocali o ekonomskem nasilju (n = 4). Porocali
so o neuresni¢enih obljubah s strani nadrejenih (7 = 2), poleg tega pa so kot
obliko ekonomskega nasilja navajali tudi neprimerno placilo (7 = 2).

Izvajalci nasilja, reagiranje na nasilje in zaupniki Zrtev

Zdravstveni delavci kot najpogostejse izvajalce psihi¢nega, fizicnega in
spolnega nasilja navajajo paciente. 59 % Zrtev poroca, da naj bi pacienti iz-
vajali psihi¢no nasilje, 51 % poroca o fizi¢nem in 12 % Zrtev o spolnem na-
silju s strani pacientov. Pri nadrejenih, sodelavcih in obiskovalcih poroéajo
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Slika 2. Izvajalci posameznih vrst nasilja, pri cemer je delez udelezencev prikazan glede
na osebe, ki dozivljajo nasilje.

predvsem o psihi¢nem nasilju (slika 2), pod druge izvajalce nasilja pa so pri
psihi¢nem nasilju navedli tudi podrejene. Udelezenci so pod moznost Dru-
go pogosto navajali tudi svojce starostnikov, ki smo jih za namene analize
stele pod obiskovalce.
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Slika 3. Poroéanje o posameznih vrstah nasilja, pri cemer je delez udelezencev prikazan
glede na osebe, ki doZivijajo nasilje.
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Najvec¢ udeleZencev o psihi¢nem, fizicnem in spolnem nasilju poroca so-
delavcem, sledi porocanje nadrejenim. O ekonomskem nasilju najve¢ oseb
poroca prijateljem (3 %). Manjsi delez (8 %) tistih, ki dozZivljajo vsaj eno
obliko nasilja, o tem ne poroca nikomur (slika 3). Pod druge osebe, ki jim
porocajo o psihi¢nem nasilju, so navedli tudi svojce in osebnega zdravnika.
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Slika 4. Reagiranje na posamezne vrste nasilja, pri cemer je delez udelezencev prikazan
glede na osebe, ki doZivijajo nasilje.

Najve¢ oseb, ki dozivljajo psihi¢no nasilje (56 %), se 0 neprimernem vede-
nju pogovori z nasilnezem. V primeru fizi¢nega nasilja udelezenci najpo-
gosteje poklicejo na pomo¢ sodelavce, manj udelezencev pa poroca, da se
o fizicnem nasilju pogovori z nasilnezem. Pri dozivljanju spolnega nasilja
udeleZenci najpogosteje porocajo o nacinih reagiranja, ki niso bili zajeti v
vprasalniku (slika 4). O ekonomskem nasilju so porocale tri osebe, ki so se
o tem pogovorile z nasilnezem, se umaknile ali nasilje ignorirale.
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Demografske znacilnosti Zrtev nasilja

Tabela 2. Prisotnost posamezne vrste nasilja glede na spol zaposlenih

Psihi¢no Fizi¢no Spolno Ekonomsko
nasilje nasilje nasilje nasilje
N % N % N % N %
Moski (V= 21) 10 483 5 24 2 10 1 5
Zenske (N=115) 76 66 43 37 13 11 3 3

Vedji delez zensk kot mogkih dozivlja psihi¢no, fizi¢no in spolno nasilje. O
ekonomskem nasilju poroca vedji delez moskih. Najvecja razlika v poroca-
nju se kaze pri psihi¢nem nasilju (tabela 2).

Glede na delovno dobo so najveckrat o psihi¢nem nasilju porocale osebe,
ki imajo med 20 in 29 let delovne dobe (25,6 % oseb, ki dozivlja nasilje).
O fizi¢nem nasilju so najveckrat porocale osebe, ki imajo med 10 in 19 let
delovne dobe (13,3 % oseb, ki dozivlja nasilje), o spolnem nasilju pa ose-
be, ki imajo med 4 in 9 let delovne dobe (5,6 % oseb, ki dozivlja nasilje).
O ekonomskem nasilju osebe, ki so zaposlene najkrajsi in najdaljsi ¢as, ne
porocajo; najve¢ pa so o njem porocale osebe, ki so imele med 20 in 29 let
delovne dobe (2,2 % oseb, ki doZivlja nasilje). Ne glede na delovno dobo pri

vseh osebah izstopa dozivljanje psihi¢nega nasilja.

Ni bilo pomembnih razlik v dozivljanju psihi¢nega, fizi¢nega in ekonom-
skega nasilja glede na celotno delovno dobo (psihi¢no nasilje: U = 0,51,
2 = 0,61; fizi¢no nasilje: U = -0,67; p = 0,50; ekonomsko nasilje: U = 0,10;
2 =0,92), pomembna razlika glede na celotno delovno dobo pa se pojavlja
pri dozivljanju spolnega nasilja (U = -1,98; p = 0,05).

Glede na ¢as delovanja v trenutni ustanovi so najpogosteje o psihi¢nem,
fizicnem in spolnem nasilju porocale osebe, ki v trenutni ustanovi delajo
manj kot 3,5 let (o psihi¢nem nasilju je porocalo 26,7 % oseb, o fizi¢nem
16,7 % in o spolnem 7,8 % oseb, ki dozivlja nasilje). O ekonomskem nasilju
so porocale le osebe, ki delajo v trenutni ustanovi manj kot 9 let (4,4 % oseb,
ki dozivlja nasilje).

Glede na ¢as dela na trenutnem delovnem mestu ni pomembnih razlik v
dozivljanju katere od omenjenih oblik nasilja (psihi¢no nasilje: U = 0,10;
2 = 0,92; fizi¢no nasilje: U = -0,63; p = 0,53; spolno nasilje: U = -1,59;
2 = 0,11; ekonomsko nasilje: U = -0,81; p = 0,42).
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Tabela 3. Prisotnost posamezne vrste nasilja v posamezni starostni skupini, izrazeno v

odstotkih (glede na vse sodelujoce)

Psihi¢éno nasilje  Fizi¢no nasilje  Spolno nasilje Ekonomsko
Starost (%) (%) (%) nasilje (%)
17-25 8,09 5,15 1,47 0,00
26-30 5,15 3,68 2,94 0,00
31-35 8,09 5,88 1,47 0,00
36-40 5,15 2,94 0,00 0,00
41-45 10,29 5,15 2,94 2,21
46-50 10,29 3,68 1,47 0,74
51-55 7,35 3,68 0,00 0,00
56-60 6,62 2,94 0,00 12,00

O psihi¢nem nasilju najpogosteje porocajo osebe, stare med 41 in 50 let, o
fizicnem v skupini od 31 do 35 let ter spolnem v skupinah od 26 do 30 let
in 41 do 45 let. Ekonomsko nasilje izstopa v najstarejsi starostni skupini
(tabela 3).

Tabela 4. Prisotnost posamezne vrste nasilja glede na izobrazbo zaposlenih

Psihi¢no Fizi¢no Spolno Ekonomsko

Izobrazb
zobrazba nasilje (%) nasilje (%)  nasilje (%) nasilje (%)

Nizje, srednje, poklic-
no, gimnazijsko izo- 39,71 29,41 7,35 0,74

brazevanje

Vigjesolski program,
specializacija po vis-
jesolskem programu,
visokoSolski strokovni,
univerzitetni program
(1. bolonjska stopnja)

19,85 4,41 3,68 1,47

Specializacija po viso-

koSolskem programu,

univerzitetni program,

magisterij stroke

(2. bolonjska stopnja), 2,94 1,47 0,00 0,74
specializacija po uni-

verzitetnem programu,

magisterij znanosti,

doktorat znanosti

268



DOZIVLJANJE IN POSLEDICE NASILJA NA DELOVNEM MESTU PRI IZBRANIH POKLICIH

Najvedji delez oseb, ki so porocale o dozivljanju psihi¢nega, fizicnega in
spolnega nasilja, so udelezenci z najnizjo izobrazbo. Najmanjsi delez oseb,
ki dozivlja katero koli od oblik nasilja, so najvisje izobrazZeni (tabela 4).

Razprava
Pogostost dozivljanja oblik nasilja ter izvajalci nasilja

Kar 66 % udelezencev je porocalo o dozivljanju vsaj ene od oblik na-
silja vsaj enkrat mesecno, od tega pa jih je 56 % porocalo, da na delov-
nem mestu vsaj enkrat mese¢no dozivljajo vsaj dve obliki nasilja. Vecina
udelezencev, ki dozivlja katero koli obliko nasilja, to dozivlja enkrat
mesecno ali manj, o pojavljanju nasilja veckrat tedensko pa porocajo
udelezenci, ki doZivljajo psihi¢no ali fizi¢no nasilje. Dobra tretjina ude-
lezencev je porocala, da na delovhem mestu ne dozivlja nobene od pre-
ucevanih oblik nasilja.

Udelezenci, ki so porocali o dozivljanju nasilja na delovnem mestu, so naj-
pogosteje porocali o dozivljanju psihi¢nega nasilja (63 % vseh udelezen-
cev), pri Cemer je o tej obliki nasilja porocalo kar 96 % udelezenceyv, ki so
navedli, da dozivljajo vsaj eno obliko nasilja. To se sklada z ugotovitvami
drugih slovenskih raziskav (Jerki¢, Babnik in Karnius, 2014), ki porocajo,
da je dozivljanje psihi¢nega nasilja med zdravstvenimi delavci prisotno po-
gosteje kot na drugih delovnih podrogjih ter da je prisotno pogosteje kot
fizi¢no in spolno nasilje. Najpogosteje so zrtve psihi¢nega nasilja navajale,
da so podvrzene zmerjanju in Zaljenju na delovnem mestu, redkeje pa so
dozivljale vpitje, ignoriranje, kritiziranje in besedno napadanje. Izjemoma
porocajo o mobingu, izkazovanju nezaupanja ter podcenjevanju. Najpo-
gostejsi izvajalci psihi¢nega nasilja nad zdravstvenimi delavci so pacienti,
kar se ujema z ugotovitvami drugih slovenskih raziskav (Jerki¢, Babnik in
Karnius, 2014). Pacienti so tudi najpogoste;jsi izvajalci fizi¢nega nasilja, ki
se je izkazala za drugo najpogostejso obliko nasilja (35 % vseh udelezencev)
ter ve¢inoma vkljucuje brcanje in udarce, odrivanje, metanje predmetov in
klofutanje. Redko porocajo o zvijanju rok in grizenju, poleg tega pa na tem
mestu omenjajo tudi dotikanje, ki se sicer uvrs¢a med oblike spolnega na-
silja. Manj udelezencev poroc¢a o spolnem nasilju, ki ve¢inoma vkljucuje
neprimerne komentarje in je izvajano s strani pacientov. O ekonomskem
nasilju ni porocal skoraj nih¢e od udeleZencev, najbrz tudi zaradi narave
te vrste nasilja, ki jo pogosteje spregledajo kot pravo nasilje in jo navadno
dojemajo kot del sluzbe.
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Odzivanje zrtev na nasilje in zaupniki Zrtev

Najve¢ udeleZencev o psihi¢nem, fizicnem in spolnem nasilju poroca so-
delavcem in nadrejenim, o ekonomskem nasilju pa porocajo prijateljem in
partnerju. Ob pojavljanju psihi¢nega nasilja se Zrtve najpogosteje o nepri-
mernem vedenju pogovorijo z izvajalcem nasilja, v primeru fizi¢nega nasilja
pa najpogosteje poklicejo na pomoc¢ sodelavce.

V splo$ni populaciji vsaj polovica vseh Zrtev o nasilju ne spregovori (Serantes
in Suarez, 2006), v nasem vzorcu pa je bilo takih slaba desetina udelezencev.
Delez je sicer manjsi, vendar je podatek $e vedno pomemben, posebno pri
osebah, ki so $ele nastopile delovno mesto, ali osebah, ki v ustanovi delajo
manj kot leto, saj z zadrZevanjem informacij o nasilnih dogodkih razvijajo
neproduktivne vzorce sprejemanja nasilja, ki lahko ostane zamol¢ano in
posledi¢no neobravnavano na skodo Zrtve ter celotnega sistema obravnave
nasilja na delovnem mestu.

Razlike v dozivljanju nasilja glede na nekatere demografske podatke

Na nasem vzorcu se niso pokazale statisticno pomembne razlike v dozivljanju
nasilja glede na ¢as dela v trenutni ustanovi. Nasi rezultati tako ne potrjujejo
izsledkov predhodne raziskave nasilja na delovnem mestu med zdravstvenim
osebjem v urgentni dejavnosti (Jerki¢, Babnik in Karnjug, 2014), v kateri so
zaposleni z daljso delovno dobo pogosteje porocali o verbalnem in drugih
posrednih oblikah nasilja. Glede na celotno delovno dobo se pomembne raz-
like pojavljajo le pri spolnem nasilju. Ve¢ zaposlenih s krajso celotno delovno
dobo poroca o dozivljanju spolnega nasilja. To je morda povezano z nizjo
starostjo, prav tako so morda mlajsi zaposleni bolj pouceni o tematiki nasilja
in v katerih vedenjih se to kaze, kar rezultira v vecji obcutljivosti.

Razlik med dozivljanjem posameznih vrst nasilja in izobrazbo zdravstvenih
delavcev nismo preverjale, saj v nasem vzorcu nismo imele reprezentativne-
ga Stevila posameznih izobrazbenih profilov. Predhodne raziskave so sicer
pokazale, da zdravstveni delavci z ve¢ kot srednjesolsko izobrazbo pogoste-
je zaznavajo in doZivljajo psihi¢no nasilje (Babnik, Stemberger Kolnik in
Kopag, 2012), zato bi v nacrte za nadaljnje raziskovanje lahko vkljucili pre-
verjanje dozivljanja psihi¢nega in drugih vrst nasilja na obseznejsem vzorcu

zaposlenih v DOS.

Poleg tega ostaja odprto vprasanje za morebitno nadaljnje raziskovanje
tudi primerjava med pojavljanjem nasilja glede na posamezne profile zdra-
vstvenih delavcev, zaposlenih v DSO, ki je prav tako zaradi premajhnega
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vzorca zaposlenih na razlicnih delovnih mestih nismo preverjale. Enako
velja za primerjavo doZivljanja nasilja v povezavi s spolom (v nasem vzorcu
ti skupini nista bili enakomerno zastopani; 85 % je bilo Zensk), pri kateri
so v predhodni raziskavi (Jerki¢, Babnik in Karnjug, 2014) o verbalnem in
drugih posrednih oblikah nasilja pogosteje porocale Zenske.

Pri nadaljnjem raziskovanju nasilja na delovnem mestu v zdravstvu je po-
membno upostevati tudi moznost, da veliko zdravstvenih delavcev mar-
sikaterega nasilnega vedenja (predvsem s strani pacientov) ne dojema kot
nasilje, ampak kot obi¢ajen del zaposlitve, zato o njem niti ne porocajo in je
dejansko pojavnost nasilja teZje oceniti.

V anketnem vprasalniku so imeli udelezenci moznost dopisati morebitne
dodatne informacije, ki bi nam pomagale bolje razumeti nasilje na delov-
nem mestu, pri ¢emer je od 136 udelezencev dodaten komentar zapisalo 11
oseb. Najvec (n = 4) se jih nanasa na druga¢no dojemanje nasilnega vedenja
s strani oskrbovancev z dolo¢enimi boleznimi (npr. dementnost), pri cemer
zaposleni izpostavljajo, da je treba razumeti stanje in temu primerno pri-
lagoditi svoj pristop. Trije so izpostavili problematiko psihi¢ne in fizi¢ne
utrujenosti ter ukinjanja prostih dni zaradi premajhnega $tevila zaposlenih
na oddelkih, dva pa nespostovanje in podcenjevanje znanja zaposlenih ter
zahtevnost in previsoka pri¢akovanja svojcev glede zdravstvenega stanja
njihovih bliznjih. Dva komentarja sta se nanasala tudi na zadovoljstvo na
delovnem mestu in zmanj$anje dozivljanja psihi¢nega nasilja zaradi ucin-
kovitih ukrepov s strani vodstva, kar kaze na pomembnost poznavanja situ-
acije in posledi¢no aplikacijo ustreznih ukrepov.

Omejitve in priporocila za nadaljnje raziskovanje

Poleg potencialne teoreti¢ne in uporabne vrednosti priujoce raziskave za
boljse razumevanje pojavnosti nasilja nad zdravstvenimi delavci v DSO ter
nacrtovanje ucinkovitih ukrepov, je treba opozoriti tudi na omejitve razi-
skave, ki jih je smiselno upostevati pri interpretaciji rezultatov in njihovem
posplosevanju.

Kot omenjeno, je glede na $tevilo zdravstvenih delavcev v DSO v Sloveniji
nas vzorec relativno majhen, zaradi ¢esar so nam bile onemogocene bolj
poglobljene analize odnosov med posameznimi demografskimi spremen-
ljivkami in pojavnostjo razli¢nih oblik nasilja. Veliko $tevilo DSO, ki smo
jih kontaktirale le po elektronski posti, se ni odzvalo. V prihodnjih razi-
skovanjih bi bilo smiselno povecati stevilo osebnih obiskov in dogovorov z
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vodstvom v DSO, prav tako pa nacrtovati regijsko reprezentativen vzorec
DSO. V tej raziskavi namre¢ prevladujejo DSO iz goriske in osrednjeslo-
venske regije, kar tudi vpliva na reprezentativnost vzorca.

V nadaljnjem raziskovanju podroédja nasilja nad zdravstvenimi delavci v
DSO bi bilo morda smiselno preuciti vpliv organizacijske kulture v po-
sameznih DSO, ki lahko vpliva tako na zaznavanje nasilja ter posledi¢no
odzivanje nanj.

Sklep

Pricujoc¢a raziskava omogoca vpogled v problematiko prisotnosti nasilja
nad zdravstvenim osebjem DSO v Sloveniji, ki vklju¢uje razli¢ne oblike na-
silja, ne le fizicnega. Zbrane informacije so lahko koristen podatek vodjem
DSO ter organizacijam, ki skrbijo za varstvo zaposlenih in za preprecevanje
oziroma odpravljanje nasilja na delovnem mestu.

Pojav nasilja nasploh ter njegove posamezne oblike smo poskusale poveza-
ti tudi z nekaterimi demografskimi spremenljivkami, za bolj poglobljeno
obravnavo pa bi potrebovale bistveno vedji vzorec. S pridobitvijo obseznej-
Sega vzorca, ki bi bil reprezentativen glede na spol, izobrazbo in delovno
mesto, bi lahko natan¢neje preucili morebitne razlike v pojavnosti nasilja
glede na omenjene spremenljivke in tako dobili $e boljsi vpogled v podrocje.
Zaradi nereprezentativnosti vzorca ne moremo izpostaviti nobenih rizi¢nih
dejavnikov, ki bi vplivali na dozZivljanje katere od oblik nasilja, zato bi bilo
raziskavo s tega vidika dobro razsiriti. Predlog za nadaljnje raziskovanje je
tudi povezava med dozZivljanjem (specifi¢nih oblik) nasilja na delovnem me-
stu ter delovno ucinkovitostjo zdravstvenih delavcev DSO. Kot omenjeno,
je za nadaljnje raziskovanje pomembno poudariti tudi moznost, da lahko
zaradi razlik v dojemanju razli¢nega vedenja kot nasilnega in tolerance za-
poslenih do dolocenih oblik le-tega (predvsem s strani pacientov), ki smo
jo opazile tudi v nekaterih komentarjih nasih anketirancev, velik del nasilja
nad zdravstvenimi delavci ostaja prikrit, oziroma sploh ni zaznan kot nasilje.

Zaradi visoke pojavnosti nasilja na tem delovnem podro¢ju bi bilo smiselno
oblikovati preventivne ukrepe in postopke za pomo¢ Zrtvam nasilja, ki bi bili
specifi¢no povezani s podro¢jem dela s starejsimi posamezniki, ki s sabo prina-
$a nekaj ponavljajocih se vzorcev nasilja. Kljub nekaterim omejitvam raziskava
ponuja splosen vpogled v trenutno stanje pojavnosti in dozivljanja nasilja nad
zdravstvenimi delavci DSO, pridobljeni odgovori, predvsem komentarji za-
poslenih, pa so potrditev in dobra izhodis¢na tocka za nadaljnje ukrepanje.
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