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Delo in zaposlitev imata v druzbi velik
pomen in sama po sebi ugodno vpliva-
ta na zdravje in pocutje posameznika.
Ko delovno okolje postane neugodno,
do Cesar pride tudi ob izpostavljenosti
nasilju na delovhem mestu, to lahko
mocno vpliva tako na poklicno kot tudi
na zasebno Zivljenje delavca (1).

Nasilje na delovnem mestu lahko opre-
delimo kot vsako dejanje, incident ali
vedenje, ki odstopa od razumnega
ravnanja in pri katerem je oseba napa-
dena, ogrozena ali posSkodovana pri
svojem delu ali kot rezultat svojega
dela (1). Kot nasilno vedenje oprede-
limo vsako vedenje, ki ga ena oseba
izraZa do druge osebe z namenom pri-
zadejati bolecino, trpljenje, nelagod-
je, ponizanje ali drugo Skodo. Nasilno
vedenje vkljucuje telesno, dusevno,
spolno in ekonomsko nasilje (2).

Nasilje nad zdravstvenimi delavci je
sicer problem, s katerim se spoprijema-
jo povsod po svetu. Po podatkih Sve-
tovne zdravstvene organizacije (SZO) je
prizdravstvenih delavcih v primerjavi z
drugimi delavci kar Stirikrat vecja verje-

tnost napada na delovnem mestu. SZO
tudi poroca, da lahko 38 % zdravstve-
nih delavcev v nekem trenutku v kari-
eri pricakuje telesno nasilje, medtem
ko naj bi bile verbalne groznje Se bolj
pogoste. Evropska agencija za varnost
in zdravje pri delu (angl. EU-Occupati-
onal Safety and Health Administration,
EU-OSHA) je leta 2007 sporocila, da je
za zdravstveni in socialni sektor znacil-
na najvecja izpostavljenost nasilju na
delovnem mestu (3).

0d zacetka pandemije covid-19, ko je
javnost postajala vse bolj utrujena od
novic, informacij in posledic pandemi-
je, so seincidenti nasilja nad zdravstve-
nimi delavci po vsem svetu mocno
povecali. Med drugim so po svetu poro-
cali o napadih na zdravstvene delavce
zaradi strahu, da bi ti prenasali SARS
-CoV-2 (4).

Tudi v slovenskem prostoru je v zad-
njem casu prisotno veliko nezado-
voljstva nad zdravstvenim sistemom
in zdravniki, kar je predvsem posledica
organizacijskih pomanjkljivosti v zdra-
vstvu, negativnih porocanj v medijih

ter kadrovskih in materialnih primanj-
kljajev. Nestrpnost, nezadovoljstvo in
napetost se prenasajo v cakalnice
ter na bolnike in njihove spremljeval-
ce. Zdravniska zbornica Slovenije v
zadnjih letih opozarja, da se Stevilo
nasilnih dogodkov v zdravstvu pri nas
povecuje, zato poziva k nicelni tole-
ranci do nasilja. V zadnjih letih smo bili
veckrat pric¢a tudi najhujSim oblikam
nasilja s strani bolnika, ki so povzrocile
celo smrtni izid. Stevilo prijav nasilnih
dogodkov na Zdravnisko zbornico se
je v ¢asu pandemije covid-19 Se dodat-
no povecalo.

Nasilju so zdravstveni delavci vecino-
ma izpostavljeni v delovnem okolju,
tj. pri opravljanju svojega dela. V veliki
vecini primerov gre za verbalno nasilje
s strani bolnikov ali njihovih spremlje-
valcev (5). Predvidevamo, da je Stevilo
nasilnih dogodkov $e bistveno vecje od
dejansko prijavljenih dogodkov, saj se
prizadeti le redko odlocijo za prijavo.
Nekateri zaposleniv zdravstvu Se ved-
no menijo, da je nasilje na delovnem
mestu »zavestno poklicno tveganjeg,
ali celo, da so ga povzrocili sami, zato
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ga pogosto ne prepoznamo. Neprepo-
znano ostaja predvsem psihi¢no nasi-
lje, ki ga najveckrat sploh ne zaznamo
kot nasilno vedenje in ga zato tudi ne
prijavljamo.

Kljub veliki izpostavljenosti je malo
podatkov o posledicah izpostavljenosti
nasilju na delovnem mestu. Z analizo
prispevkov, ki se ukvarjajo s tematiko
nasilja na delovnem mestu, so posle-
dice nasilja razdelili v sedem kategorij:

. telesne posledice: prizadetiimajo vec
telesnih bolezni;

. dusSevne posledice: slabo pocu-
tje, teZave s spanjem, podoZivljanje
dogodka, negativhe spremembe
razpoloZenja, slaba samopodoba,
depresija, izgorelost;

. Custvene posledice: obcutki jeze,
Zalosti, strahu, gnusa;

. posledice pri delu: slabsa delovna
sposobnost, bolniska odsotnost,
odpoved;

. odnos do bolnikov/posledice kakovo-
sti oskrbe bolnikov: strah pred bol-
niki, izguba veselja do dela z bolniki,
manjSe zanimanje za pocutje bolni-
kov;

. socialne/splosne posledice: vpliv na
druzinsko Zivljenje, socialno Zivljenje
in odnose, zaskrbljenost glede lastne
varnosti;

. financne posledice: zaradi odsotnos-
ti delavcev trpi delovni proces, dela-
vec pa izgublja zasluzek (1).

Ministrstvo za zdravje (MZ) je leta 2015
izdalo Smernice za promocijo zdravja
na delovnem mestu, ki so zavezujoce.
Objavljene so na spletni strani MZ (6).
Vkljucenost vodstva v upravljanje var-
nostiin zdravja pri delu je eden klju¢nih
dejavnikov uspesnosti ukrepov (EU-O-
SHA, 2015). Delodajalec je v skladu s
predpisi dolzan zagotoviti primerne
in varne delovne pogoje. Delavec ima
pravico do dela in delovnega okolja, ki
mu zagotavlja varnostin zdravje. Zakon
o varstvu in zdravju pri delu (ZVZD-1)
doloca pravice in dolznosti delodajal-
cevindelavcevvzvezizvarnimin zdra-
vim delom ter ukrepe za zagotavljanje
varnosti in zdravja pri delu. Tako je

delodajalec v skladu z zakonom dolzan:

- zagotoviti varnost in zdravje delavcev
pri delu, tj. zvajati mora ukrepe, pot-
rebne za zagotovitev varnosti in zdravja
delavcev ter drugih oseb, ki so navzoce
v delovnem procesu, vklju¢no s prepre-
Cevanjem, odpravljanjemin obvladova-
njem nevarnosti pri delu, obveScanjem
in usposabljanjem delavcev, z ustrezno
organiziranostjo in potrebnimi materi-
alnimi sredstvi (5. ¢len);

- sprejeti ukrepe za preprecevanje,
odpravljanje in obvladovanje prime-
rov nasilja, trpincenja, nadlegovanja in
drugih oblik psihosocialnega tveganja
na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo
zdravje delavcev (25. clen) (6).

Zagotavljanje varnega delovnega oko-
lia je klju¢no za strokovno, kakovo-
stno in ucinkovito oskrbo bolnikov. V
nekaterih drzavah, npr. na Hrvaskem
(Zakon o ljecnistvu, ¢lanak 18), v Zdru-
Zenem kraljestvu, na Poljskem (A doc-
tor - a public official) in v Bolgariji,
imajo zdravniki status uradnih oseb,
ki jim podobno kot sodnikom in dru-
gim uradnim osebam zagotavlja zas-
¢ito in varovanje oziroma nasilje nad
njimi obravnava kot kaznivo dejanje
napada na uradno osebo, kar se kaz-
nuje strozje. V vsakem zdravstvenem
sistemu mora biti zaposlenim, bolni-
kom in svojcem jasno, da nasilno vede-
nje ne bo omogocilo koristi, ugodnosti
ali prednosti, pac paboimelo pravnein
administrativnih posledice, na primer
prekinitev zdravstvene oskrbe (7).

Da bi dobili vpogled, kako je z izpo-
stavljenostjo nasilju v primarni pedi-
atri¢ni dejavnosti, smo maja 2022
opravili spletno anketo med pediatri,
ki so zaposleni na pediatri¢ni primarni
ravni. Odziv na anketo je bil dober, zato
smo dobili reprezentativen vzorec.

Velika vecina (92 %) je na vprasanje, ali
so bili Ze kdaj Zrtve verbalnega nasi-
lja, odgovorila pritrdilno. Priblizno 9 %
vprasanih je bilo Zrtev fizicnega nasi-
lja. Vecina je tudi mnenja, da se je Ste-
vilo konfliktov med epidemijo covid-19
povecalo.

Konflikti so bili najpogostejsi zaradi
nasprotovanja uporabi mask, naspro-
tovanja brisom na covid-19, zahtevi po
izdaji napotnice oziroma spremembi
stopnje nujnosti napotnice. Pogosti so
bili tudi konflikti zaradi spremenjene-
ga nacina obravnave otrok (pregledi v
sivi/rdecih conah, loCena ambulanta
za bolne).

Kar Cetrtina vprasanih je imela konflik-
te 10- do 50-krat. Vec kot polovica se je
ob konfliktu pocutila ogrozeno. Najpo-
gostejSe so bile groznje s pritozbo nad-
rejenemu, objavo v medijih in spletnih
klepetalnicah, tozbo/posredovanjem
pravnika ter pritoZbo varuhu paciento-
vih pravic.

Vprasani so v vecini primerov konflikt
reSili s pogovorom ali prisotnostjo
sodelavca. Nekateri so opozorili na
moznost posredovanja policije in nekaj
jih je policijo tudi dejansko poklicalo.

Velika vecina je odgovorila, da ima ob
konfliktu podporo vodstva zavoda. Po
nasilnem dogodku je vecina poiskala
pomoc pri sodelavcih, druzini in prija-
teljih ter pri vodstvu zavoda.

Na vprasanje, kaj bi povecalo varnost
na delovnem mestu, je najvec sodelujo-
¢ih odgovorilo pomo¢ pravnika, sledili
so varnostnik v ustanovi, varen izhod
iz ambulante, alarmni gumb, podpora
vodstva, vec izobrazevanj o nasilju in
boljsa dostopnost policije.

V sekciji primarnih pediatrov smo v
letih pandemije covid-19, tj. 2020/2021,
organizirali spletno izobraZevanje na
temo komunikacija s tezavnimi bolni-
ki. Vzpostavili smo podporno skupino,
ki se pod mentorstvom supervizorke
klinicne psihologinje sestaja enkrat
mesecno. Na tem podrodju je zelo
aktivna tudi Zdravniska zbornica Slo-
venije, ki nudi Stevilna spletna izobra-
Zevanja in delavnice. Pravno pomoc¢
zagotavlja pravno-svetovalna sluzba,
ki zagotavlja svetovanje tudi za vsa
ostala vprasanja s podrocja opravlja-
nja zdravniske sluzbe. Na spletni strani
Zdravniske zbornice je objavljen obra-
zec za porocanje o nasilnem dogodku,

Slovenska pediatrija 2022 | 99



navoljo pa je tudi kontaktna Stevilka za
svetovanje ali pomoc v primeru nasilja.

V skrajnem primeru, ko zdravnik zara-
di objektivnih razlogov z bolnikom ne
more vec¢ sodelovati, lahko na Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije vlo-
Zi prosnjo za prekinitev izbire osebnega
zdravnika.

Za konec ponovno poudarjamo, da je
kakrsna koli oblika nasilja na delov-
nem mestu nesprejemljiva. Zato se z
nasiljem nikoli ne smemo sprijazniti in
moramo nujno zagotoviti takojsnje in
pravilno ukrepanje.
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