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Navodilom za
preprecevanje nasilja
nad medicinskimi
sestrami v patronaznem
Varstvu na pot

V Zbornici - Zvezi se ze 25 let sistemati¢no ukvarjamo s preprec¢evanjem
nasilja v zdravstveni in babiski negi. Pricujo¢a Navodila za preprecevanje
nasilja nad medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu so zato se

en pomembni dosezek in mejnik v nizu stevilnih doslej izdanih priporogil,
priro¢nikov, ¢lankov, ozavescevalnih gradiv in raziskav.

ANITA PRELEC,
PREDSEDNICA ZBORNICE - ZVEZE



Delovna skupina za nenasilie v zdravstveni in babiski negi, ki
v okviru Zbornice - Zveze deluje ze 25 let, je leta 2022 prip-
ravila prirocnik Nasilie NE!, v katerem je obravnavala poti
ukrepanja ob zaznavi razli¢nih vrst nasilja v zdravstvenih in
socialnovarstvenih zavodih. Ta prirocnik je spodbudil Sekci-
jo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti, da se loti podobnega projekta, kajti v zadnjih
letih je postala nasilna komunikacija pacientov in svojcev
nad medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu vse bol
pogosta in vse bolj ogrozajoca.

To je prva strokovna sekcija v Zbornici — Zvezi, ki se je odlo-
Cila, da za svoje Clanice in ¢lane oblikuje specificna navodila
za preprecevanie in obravnavo nasilja. To, da so v patronaz-
ni dejavnosti zaznali to problematiko in se odlocili, da se z
njo resno in odgovorno spoprimejo, in ob tem poskrbijo za
ustrezno strokovno in organizacijsko podporo tako Delov-
ne skupine za nenasilje kot Zbornice - Zveze, ocenjujem kot
dosezek, ki mu v prihodnje velja slediti tudi v drugih strokov-
nih sekcijah. Delovna in klinicna okolja v zdravstveni negi in
babistvu so namre¢ zelo raznolika in zato potrebujejo njim
prilagojene ter konkretne odgovore na razlicno pojavnost
nasilja in krizne situacije.

Medicinske sestre v patronaznem varstvu delajo v zelo spe-
cificnih pogojih, saj so na obiskih pacientov same, brez ne-
posredne podpore ali zascite vodstva patronazne sluzbe,
izbranega osebnega zdravnika, varnostne sluzbe ali vod-
stva zavoda. Ko so delezne zaljive ali celo ogrozajoce komu-
nikacije, morajo ukrepati same in takoj. V taksnih situacijah
so lahko zelo ranljive in vse vec primerov - nekaj jih je zapi-
sanih tudi v navodilih - potrjuje, v kaksni stiski so, ko pride
do nasilja.

To ranljivost in ogrozenost so s tem dokumentom spremeni-
le v naértno in aktivno delovanje v smeri krepitve lastne psi-
holoske ¢vrstosti, proznosti in opolnomocenja. Temu sluzijo
predvsem poglavia o prepoznavanju dejavnikov tveganija,
pogovoru z zrtvijo in v timu, interviziji ter superviziji.

Hkrati pa v poglavjih o korakih ukrepanja ob razlicnih obli-
kah nasilia svojim delodajalcem nedvoumno sporocajo, da
pricakujejo ucinkovito zascito pred nasiliem in spostovanje
delovnopravne zakonodaije, ki jim zagotavlja varno in zdravo
delovno okolje. Tu gre po mojem mnenju za mejnik v samo-
refleksiji medicinskih sester - od polozaja zrtve k polozaju
enakovrednega subjekta v zdravstvenem sistemu.



Zakaj
potrebujemo
navodila o
preprecevanju
nasilja nad
medicinskimi
sestrami v
patronaznem
varstvu?

STASA ROJTEN



Patronazno zdravstveno varstvo je pomemben del zdravstvene dejavno-
sti na primarni ravni in je specifi¢no po vsebini, obsegu in lokaciji delovanja.
Organizirano je kot samostojna sluzba znotraj zdravstvenih domov ali pa jo
izvajajo zasebnice s koncesijo, ki so vkljucene v mrezo javnih izvajalcev. Za
patronazno zdravstveno varstvo je temeljni terenski koncept dela na ge-
ografsko opredeljenem obmogéju, z druzinsko obravnavo pacientov' v vseh
Zivljenjskih obdobijih, od rojstva do smrti in v éasu zalovanja. Izvaja se na
pacientovem domu oziroma v okolju, kjer ljudje Zivijo, v zdravstvenem domu,
lokalni skupnosti ali na terenu?.

Medicinske sestre v patronaznem varstvu® v domove pacientov vstopaijo
same, za razliko od vseh drugih pristojnih sluzb, ki v domove pacientov vsto-
pajo v parih. Zagotavljajo zdravstveno oskrbo in podporo pacientom, ki za-

Namen navodil

je okrepitev
strokovne, pravne in
organizacijske zascite
medicinskih sester ter
vzpostavitev jasnih,
enotnih postopkov
ravnanja v primeru
zaznave nasilja s
strani tretjih oseb.

radi svoje ranljivosti ne morejo priti v ambulanto druzinskega zdravnika. Vendar pa ta vrsta
dela prinasa tudi dolo¢ena tveganja v odnosu in komunikaciji do medicinskih sester v pat-
ronaznem varstvu - tudi moznost agresivne komunikacije ter nasilja bodisi s strani pacientov
bodisi njihovih svojcev.

Cilj teh navodil je predvsem opolnomoéenje medicinskih sester, da bi prepoznale dejavnike
tveganja za nasilje, da bi se znale ustrezno odzvati na eskalacijo konflikta s pacientom ali
svojcem ter ukrepati, ko pride do nasilne komunikacije. Pri tem je klju¢no, da je v aktivno
preprecevanije nasilja vkljuCeno vodstvo, ki podpira zaposlene, jim omogoca delo v varnih po-
gojih ter spodbuja prijave nasilja.

Medicinske sestre v patronaznem varstvu je treba opremiti s potrebnimi znaniji in ve$éinami v
komunikaciiji z nasilnimi pacienti ali njihovimi svojci. Z naértovanjem izobrazevanja in ustrezni-
mi internimi dogovori je treba na ravni zdravstvenih zavodov poskrbeti, da se zaposleni pri
opravljanju svojega dela pocutijo varni in podprti s strani svoje delovne organizacije. Po-
leg tega morajo imeti na voljo vse potrebne vire - tako ¢loveske kot finanéne -, da bi lahko
ucinkovito preprecevali nasilie. Pomembno je, da se tako zaposleni kot
vodstvo organizacije zavedajo resnosti problema nasilja nad medicin-
skimi sestrami v patronaznem varstvu, ga prepoznavaijo, preprecujejo
in eti¢no ter strokovno obravnavaijo.

zavodu pa je tudi
Priéujoéi dokument je nastal v okviru Zbornice zdravstvene in ba- pa)

Cilj predlaganih internih
vkrepov v zdravstvenem

biSke nege Slovenije - Zveze strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornice - Zveze) s sodelo-
vanjem strokovnjakinj iz Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni in
babiski negi ter Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v patronazni dejavnosti Zbornice - Zveze. S temi navodili zelimo opol-
nomociti patronazne sluzbe za prepoznavanije nasilja, ustrezen odziv
nanj in za strokovno ter eti¢no pomoc¢ sodelavcem v timu. Prav tako
Zelimo strokovno podpreti delodajalce za bolj u€inkovito zagotavljanje
varnosti in zdravja tako zaposlenih v zdravstvu kot tudi pacientov.

uveljavitev avtoritete
zdravstvenega zavoda, ki ne
dovoli, da pacienti ali svojci
z nespostljivim odnosom

in nasilno komunikacijo
prestopajo meje svojih
pravic in s tem ogrozajo
zdravstvene delavce.

'Izrazi, uporablieni v moski slovnic¢ni obliki, so mislieni kot nevtralni za moske in Zenske ter obratno.

2Debeljak, I., Horvat, M., Albreht, T., Pribakovi¢ Brinovec, R. (2023). Analiza stanja kadra v patronaznem
zdravstvenem varstvu na podlagi podatkov iz Registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu

(RIZDDZ). Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravije, str. 4.

3Naziv medicinska sestra v patronaznem varstvu, ki se uporablja v navodilih, je naziv tudi za diplomirane

zdravstvenike v patronaznem varstvu.



Opredelitev pojmov*

Patronazno varstvo je oblika zdravstvenega varstva, ki zajema aktivno zdravstveno varstvo po-
sameznika, druzine in skupnosti, ki so zaradi bioloskih lastnosti ali dolo¢enih obolenj posebno ob-
Cutljivi na vplive okoljo. Namen delovanja patronaznega varstva je pospesevanje zdravstvenega
napredka vsega prebivalstva, cilj tega pa je preprecevanije bolezni in skrb za poskodovane in bolne.
Globalni cilj patronaznega varstva je doseganije pozitivhega zdravja posameznika, druzine in skup-
nosti s pomocijo storitev, ki so preventivne, kurativne in socialne narave.

Patronazno zdravstveno varstvo ima enak pomen kot patronazno varstvo. Dodatno navajanje
»zdravstveno« ni potrebno/smiselno.

Patronazna zdravstvena nega je zdravstvena nega, ki se izvaja v okviru patronaznega varstva.

Patronazna dejavnost je ena od vrst zdravstvenih dejavnosti (kot npr.: bolni$nicna dejavnost,
specialisticna ambulantna dejavnost ...).

Patronazna sluzba je organizacijska enota zdravstvenega doma, v kateri so zaposleni izvajalci
patronaznega varstva; lahko so razli¢na poimenovanja (npr.: patronazna in babiska sluzba, sluz-
ba patronaznega varstva, organizacijska enota patronazno varstvo ...).

Patronazna medicinska sestra ali medicinska sestra v patronaznem varstvu je medicinska se-
stra po zaklju¢enem podiplomskem izobrazevanju s podrocja patronazne zdravstvene nege (pri
nas se uporablja za vse zaposlene v patronaznem varstvu, kar ni primerljivo s tujino, je pa uteceno
poimenovanije tudi med pacienti). V Sloveniji smo v preteklosti Zze imeli podiplomsko izobrazevanje
na tem podrocju, ki pa se ne izvaja vec.

Zato je pravilen izraz za izvajalce/izvajalke patronaznega varstva v Sloveniji:
medicinska sestra v patronaznem varstvy, ki je diplomirana medicinska sestra,
zaposlena na podrocju patronaznega varstva.

4 Horvat, M. (2025). Opredelitev pojmov. V: Rojten, S., Kersic, I., Klemenc, D., 50-let sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti (1975-2025). Ljubljana: Zbornica - Zveza.
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Nasilie nad zdravstvenimi delavci je pogost pojav, Se posebej v okoljih, kjer se ljudje znajdejo v
stresnih ali Custveno zahtevnih okolis¢inah. Med taksna okolja sodijo zdravstvene ustanove, Se
posebej pa lahko na tem mestu izpostavimo patronazno zdravstveno varstvo, kijer so obiskani
pacienti ali njihovi svojci v stiski, negotovosti, bolecinsko prizadeti, osamljeni, brez ustreznih in-
formacij ali Zivijo v povsem neprimernih Zivljenjskih razmerah ipd.

Nasilju na primarni ravni zdravstvenega varstva so najbolj izpostavljene prav medicinske sestre
v patronaznem varstvu. Medicinske sestre v patronaznem varstvu svojo dejavnost izvajajo na
pacientovem domu, kjer so same s pacientom in njegovimi svojci. Ce pride do nasilja, nimajo ta-
kojsnje podpore ali pomoci druge osebe.®

Za pojav nasilja nad medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu obstaja vrsta dejavnikov tve-
ganija, zato je njihovo poznavanie kljucno pri oblikovaniju strategij za preprecevanje nasilja na ravni
zdravstvenega zavoda. Prav tako pa je pomembno, da so tudi medicinske sestre v patronaznem
varstvu dobro seznanjene z okoli$¢inami in dejavniki, ki lahko predstavljgjo tveganie, in so tako
tudi pripravljene na morebitne primere nasilne komunikacije ali nasilja samega

Najpogostejsi dejavniki, ki lahko pomenijo tveganje za pojav nasilne komunikacije pri pacientu
ali svojcih, so:

Zdravstveno stanje pacienta

«  Akutne dli kroniéne bolezni: prisotnost akutnih ali kroni¢nih obolenj/poskodb zahteva vec-
jo pozornost medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu, saj lahko obcutki
strahu, nemoci, bolecine ali izgube nadzora, pomembno vplivajo na vedenje pacienta in
stopnjevanije agresije. Pozorni moramo biti tudi na morebitno prisotnost psihi¢nih motenj
ali tezav v dusevnem zdraviju. V teh primerih lahko pri¢akujemo povecano tveganje za agre-
sivno vedenije, Se posebej, Ce pacienti niso pod ustreznim zdravniSkim nadzorom oz. ne
prejemajo terapije.

« Boleéina: neustrezno obvladovana bolec¢ina povecuje tveganje za nemir, razdrazljivost in
agresivno vedenie.

+ Nezmoznost/nesposobnost obvladovanja simptomov: pri pacientih s prisotnimi kognitivni-
mi in psihi¢nimi motnjami, kot so npr.: delirij, zmedenost, halucinacije ..., kjer je tveganie za
nepredvidljivo/nasilno vedenie vecje.

Pomanjkanje Rkomunikacije in informacij

+ Nejasnost glede zdravljenja: nezadostno in nerazumljivo pojasnjevanje postopkov, nego-
valnih intervencij/aktivnosti lahko povzroci zmedo, negotovost, jezo in frustracijo pri paci-
entih ter njihovih svojcih. Taksne okolisCine negativno vplivajo tudi na zaupanje v zdravstve-
no osebije in prispevajo k stopnjevaniju konfliktnih situacij.

» Nezadostna komunikacija z druzinskimi élani: pomanikljiva komunikacijo o pacientovem
zdravstvenem stanju in moznostih izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na pacientovem
domu prav tako povecuje napetosti v odnosu med druzino in zdravstvenim osebjem. Dru-
Zinski Clani, ki so Custveno in fizicno preobremenijeni, nezadovoljni z obravnavo ali imajo
nerealna pricakovanija glede zdravstvene nege na pacientovem domu, se pogosto odzivajo
z verbalno dli fizicno agresijo.

5 Ljubig, A. & Stemberger Kolnik, T. (2016). Nasilie v patronazni zdravstveni negi. V: N. Zupangi¢ & M. Novak (Ured.),
Nujna stanja v pediatriji in vioga medicinske sestre. Zbornica - Zveza. Dostopno prek arhiva Zbornice - Zveze: str.
89 https://arhiv.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2021/04/Nujna-stanja-v-pediatriji-in-vloga-medicinske-
sestre-2076.pdf


https://arhiv.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2021/04/Nujna-stanja-v-pediatriji-in-vloga-medicinske-sestre-2016.pdf
https://arhiv.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2021/04/Nujna-stanja-v-pediatriji-in-vloga-medicinske-sestre-2016.pdf

Dejavniki, povezani z okoljem

« Neprijetno dli neprilagojeno bivalno okolje: obisk na pacientovem domu pogosto poteka v
okolju, ki ni prilagojeno izvajanju zdravstvene nege. Majhni in natrpani prostori, pomanjka-
nje zasebnosti, stalne motnje (zvonjenije telefona, prizgana televizija, radio), neustrezne
higienske razmere, zanemarjenost prostorov, neprimerna temperatura, potreba po zdra-
vstveni izolaciji ali celo pomanjkanje osnovnih pogojev (npr. elektrike, vode) povecujejo
stres in napetost, kar lahko izzove nasilje.

«  Zunanje motnje: hrup, otezen ali onemogocen dostop (npr. z avtomobilom) do paciento-
vega doma, izredne razmere, naravne nesrece in drugi moteci dejavniki v okolju dodatno
obremenijujejo vse vpletene ter prispevajo k razvoju agresivnega vedenja.

Uporaba alkohola in drugih substanc

e Zasvojenost z alkoholom ali drugimi substancami: Pacienti, ki so pod vplivom alkohola ali
drog, so lahko agresivni in se tezje obvladujejo, Se posebej v stresnih ali bolecinskih situa-
cijah. Podoben ucinek je pri druzinskih Clanih pacientov, ki so pod vplivom alkohola ali drugih
substanc. Tak$na stanja se pogosto izrazajo v agresivnem in nepredvidljivem vedenju.

Vedenjski dejavniki pacienta in osebne lastnosti

e Neprimerno vedenije pacienta: nekateri pacienti imajo tezave z obvladovanjem svojega ve-
denja ali pa niso seznanjeni s tem, kaj se od njih pricakuje. Prav tako lahko od obravnave ozi-
roma aktivnosti zdravstvene nege pricakujejo vec, kot je dejansko mogoce. Vse to prispeva
k frustraciji, zmedi in nezadovoljstvu, kar se pogosto izraza v agresivnih odzivih.

e Nekontrolirano vedenije zaradi izgube lastne avtonomije: starejsi pacienti ali osebe z mot-
njami spomina, npr. pri demenci, lahko dozZivljajo obcutke zmanjSanega nadzora nad Zivlje-
njem in okolijem. Ta izguba avtonomije se lahko izrazi v frustraciji, odporu do zdravstvene
nege in agresivnem vedeniju.

Vpliv okolisCin in druzinskih tezav

e Druzinske napetosti: druzinski Clani pacienta, ki so pod stresom zaradi zdravstvenega sta-
nja svojca, lahko postanejo ustveno preobremenijeni, kar povecuje moznosti za verbalno ali
fizicno agresijo. Pogosto so preobremenieni tudi s skrbjo za svojca in negovanjem. Pomanj-
kanje informacij o zdravstveni obravnavi ali nerealna pric¢akovanja prav tako lahko vodijo v
frustracijo, nezadovoljstvo in nestrpnost, posledi¢no pa v nasilno vedenie.

e Druzinska nesoglasja: Med druzinskimi ¢lani lahko pride do nesoglasij glede nacinov oskrbe
pacienta, kar véasih vodi v napetosti in eskalacijo konfliktov, ti pa v nasilno komunikacijo
do zdravstvenih delavcev.

¢ Nasilje v druzini: Prisotnost nasilja v druzini, predvsem, ko je zrtev nasilia pacient, je za
medicinsko sestro v patronaznem varstvu zelo zahtevna situacija. V skladu z Zakonom o
preprecevanju nasilio v druzini® je medicinska sestra dolzna zaznano nasilie prijaviti, kar
pogosto sprozi jezo, razburjenje, groznje in mascevalnost pri storilcu.

«  Ob prijavi ni zagotovljene anonimnosti, saj center za socialno delo na zahtevo prijavitelja
razkrije vir prijave, kar lahko vodi v groznje, mascevanie in nasilje.

¢ Zakon o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND). Uradni list RS, $t. 16/08, 68/16, 54/17 = ZSV-H in 196/21 - ZDOsk.


https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-0487
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-2931
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-2437
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3898

Stres in uvtrujenost medicinskih sester

«  Preobremenjenost in pomanijkanje éasa: medicinske sestre v patronaznem varstvu, ki de-
lujejo v pogoijih kadrovskega pomanikanja, ¢asovnih pritiskov in velikega obsega dela, imajo
manj energije, potrplienja in modi za obviadovanije konfliktov. To zmanijsuje ucinkovitost ko-
munikacije in poveca tveganje za neustrezne odzive v stresnih okolis¢inah.

« Pomanijkanje podpore sodelavcev ali nadrejenih: odsotnost strokovne in custvene pod-
pore v delovnem okolju prispeva k iz¢rpanosti, obcutkom negotovosti in strahu. Vse to
negativno vpliva na komunikacijo in povecuje tveganje za konfliktne ter nasilne situacije.

Pomanjkanje vsposobljenosti in strokovnosti pri
medicinskih sestrah v patronaznem varstvu

e Medicinske sestre v patronaznem varstvu, ki niso dovolj usposobliene za ravnanije z nasilnimi
pacienti in nimajo ustreznih znanj in vescin, lahko v zahtevnih situacijah napaéno reagirajo,
kar lahko poslabsa situacijo in zaostri komunikacijo. Pomembno je, da so vesce obvladovanija
konfliktov, nenasilne komunikacije, kriznih situacij in agresivhega vedenja.

e Slabe pretekle izkusnje s pacientom ali izkusnja z nasilijem lahko vnaprej ustvari strah ali
povecuje stopnjo strahu in nezaupanja pri medicinski sestri, kar omejuje moznosti za kon-
struktivno komunikacijo s pacientom.

o Slaba komunikacija znotraj tima: pomanijkanje koordinacije, izmenjave informacij in podpore
med ¢lani tima povecujejo obremenjenost medicinske sestre v patronaznem varstvu in tako
lahko prispevajo k vedji napetosti, slabsemu obvladovanju tezavnih situacij ter zmanjSano
sposobnost ustreznega odzivanja na zahtevne, konfliktne situacije.

Dejavniki okolja in odsotnost institucionalne podpore

e Nepredvidljivost okoli§éin, v katerih medicinska sestra v patronaznem varstvu opravlja
svoje delo: sama vstopa v dom pacienta. Pri obiskih na domu pogosto ne pozna druzin-
skega in socialnega okolja ter morebitnih posebnih okolis¢in (npr. prisotnost domacih ali
eksoticnih zZivali), prav tako ni vedno v celoti vnaprej seznanjena z zdravstvenim stanjem
pacienta ali njegovih svojcev. Zaradi nepredvidljivosti taksnih okoliS¢in je tveganje za pojav
nasilja lahko vecije kot v institucionalnem okolju.

«  Stevilni zdravstveni zavodi - navkljub vse ve&jemu Stevilu primerov nasilja nad zdravstveni-
mi delavci - Se nimajo sprejetih varnostnih protokolov oziroma dogovorov za ukrepanije ob
nasilju in tudi ne strategij preventivnih dejavnosti. Odsotnost podpore organizacije/vod-
stva zmanijsuje obcutek varnosti zdravstvenih delavcev in otezuje ucinkovito obvladovanije
tveganj v patronaznem varstvu.



Nasilje nad medicinskimi sestrami v
patronaznem varstvu je pogosto rezultat
veC dejavnikov, ki vkljucujejo tako
posameznika (pacienta, svojce, druge
prisotne) kot tudi delovne pogoje in okolje.

Pomembno je, da zdravstvena
ustanova vzpostavi in vzdrzuje
preventivne ukrepe, Kot so
usposabljanje za obvladovanje
nasilja, se seznani z navodili

in protokoli za preprecevanje
nasilja v patronazni dejavnosti,
se trudi pri izboljSanju
komunikacije z druzinskimi Clani
in pacienti ter nudi vso potrebno
psihosocialno in organizacijsko
podporo zaposlenim.



Ukrepanje

ob nasilju v
patronaznem
Varstvu

DOROTEJA LESNIK MUGNAIONI,
IRENA SPELA CVETEZAR, MOJCA
TRCEK, STASA ROJTEN IN DARJA

AAAAAAAAAAAAAA



Smernice za vkrepanje ob zaznavi nasilja nad
medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu

1.

Pri preprecevaniju nasilja v patronazni dejavnosti je klju¢na podpora vodstva zdravstve-
nega doma oziroma delodajalca. Zelo je pomembno, da vodstvo zavoda podpre ukrepa-
nje zoper nasilie nad zaposlenimi. Ceprav zakonodaja &&iti pravice pacientov, pa vseeno
obstaja kar nekaj organizacijskih moznosti in ukrepov, ki jih lahko uporabi delodajalec.
Delodajalec je v skladu z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu’” zavezan k zagotavljanju
varnosti in zdravja pri delu za vse zaposlene in mora vsak primer nasilja oziroma ogro-
zenosti vzeti resno. Za aktivno preprecevanje nasilia na delovnem mestu in ukrepanie je
pravno odgovoren.

Zakonodajo? na delovnopravnem podrocju, pa tudi zdravstvenem podrocju, nalaga de-
lodajalcem, da morajo zagotavljati varnost zaposlenim in aktivno ukrepati ob zaznavi
nasilja. Klju¢ do iskanja resitev je torej prav v dogovoru v timu in z delodajalcem znotraj
zavodov. Pacienti imajo poleg pravic tudi dolZnosti in morajo biti do zdravstvenih de-
lavcev obzirni in spostljivi ter se v Casu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi
navodili in naérti zdravljenja ter tudi spostovati objavljene urnike, hisni red in predpisane
organizacijske postopke izvajalcev zdravstvenih storitev.

Nujno je vnaprej$nje ocenjevanije varnostnih tveganij pred obiskom pacientov, kjer obsta-
jajo tveganija za nasilie: pregled zgodovine pacienta in njegovih odnosov z druzino (npr.
nasilie nad zdravstvenimi delavci v preteklosti, teZzave z odvisnostjo od alkohola in drugih
substanc, tezave v dusevnem zdravju, nasilie v druzini ...). Izdanemu delovnemu nalogu
naj bo dodano opozorilo izbranega osebnega zdravnika o morebitnem tveganju zaradi
zdravstvene indikacije.

Ob ogrozenosti medicinskih sester mora delodajalec dejanje nasilja oziroma ogrozanija
prijaviti na policijo. Tudi Ce Se ni prislo do fizicnega nasilja s poskodbami, je prav, da je
policija obvescena o groznjah, spolnem nadlegovaniju, spletnem ustrahovaniju ali fizicnem
odrivaniju, oviranju, grobih prijemih ipd. Policijo je prav obvestiti tudi, ¢e je po nasilnem do-
godku zrtev strah in ne upa vec opravljati svojega dela, e se pocuti ogrozeno, ¢e ne gre
za prvi primer nasilnega vedenja, temve¢ ponavljajoc¢e nasilno vedenje oziroma komuni-
kacijo do medicinske sestre. Policija ob taksnih primerih lahko tudi preventivno ukrepa.

Ob ogrozajoéem vedenju pacientov ali svojcev delodajalec zaprosi policijo, da zagotovi
policijsko spremstvo pri naslednjem obisku nasilnega pacienta. Zato je dobro Ze vnaprej
vzpostaviti stik z lokalno policijo in na multidisciplinarnem timu jasno predstaviti ogroze-
nost medicinskih sester v patronaznem varstvu.

Ko gre za slabe socialne dli higienske razmere v druzini, je treba narediti prijavo na pri-
stojni center za socialno delo. Ob prijavi je treba posebej opozoriti na nujnost zaupnosti
vira prijave, da bi bila medicinska sestra varna ob nadaljnjih obiskih pacienta. Center za
socialno delo praviloma sklice multidisciplinarni tim, ki naj se ga, ¢e je to mogoce, udele-
Zita osebni izbrani zdravnik in medicinska sestra. V prijavi je pripravljenost na sodelovanije
v multidisciplinarnem timu priporocljivo posebej poudariti. Zaradi slabih izkusenj, da cen-
ter za socialno delo ne zagotavlja anonimnosti prijavitelja, je mogoce prijavo narediti tudi
anonimno.

7Zakon o varnosti in zdravju pri delu (zZVzD-1), Uradni list RS, St. 43/11

8V Utripu (Oktober, november 2024) je na strani 15-16 objavljeno pravno mnenje Zbornice - Zveze o delu patronaznih
medicinskih sester ob obiskih na domu pacientov.
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Prav tako je pomembno, da center za socialno delo v primerih nasilja v druzini obvesca
patronazno sluzbo o svojih ukrepih in kak$na je njihova ocena ogrozenosti druzinskih
élanov. Ti ukrepi namre¢ pogosto neposredno zadevajo varnost medicinskih sester, ki
taksno druzino obiskujejo tudi po prijavi nasilja. Tudi v taksnih primerih mora biti na centru
za socialno delo zagotovljena zaupnost prijavitelja nasilja v druzini (npr. e je to patro-
nazna sluzba).

Ker patronazna sluzba opravlja svoje delo na podlagi naloga izbranega osebnega zdrav-
nika, je prav, da je o nasilju takoj obveséen. Podpora zdravnika in skupen razmislek o
tem, kako zagotoviti varnost medicinske sestre ob naslednjem obisku, sta kljuéna. Morda
lahko telefonsko ali pisno opozorilo osebnega zdravnika spremeni vedenje nasilnega pa-
cienta. Zdravnik ima vec organizacijske in strokovne mociin je za pacienta zelo pomem-
ben, zato ima ve¢ moznosti za vpliv na njegovo vedenie.

Ce gre za ogrozajoée primere nasilja ali ponavijajodo se ogrozajodo komunikacijo, ki v
medicinski sestri povzrocajo strah, nemoc¢, obcutek ogrozenosti, ponizanje, izgubo
dostojanstva ... in ¢e zaradi nasilija obcuti stres, paniko, tesnobo, posledice na pocutju
in zdraviju ..., naj delodajalec takoj uvede zaéasne ukrepe za prepreéevanje nasilja in od-
pravljanje posledic ogrozenosti zaposlene. Pri tem je klju¢no pocutije Zrtve, saj je vedno
zrtev ta, ki definira nasilie in lastno ogrozenost, in ne zunaniji subjekti (vodja, zdravnik,
delodajalec, pravna sluzba itd.), ki te situacije niso doziveli in je v njenem socialnopsiho-
loskem vidiku zato morda ne (z)morejo razumeti. Omalovazevanje, minimalizacija in zani-
kanje nasilja so nesprejemljivi in so sekundarna viktimizacija zrtve.

Ucinkovito je lahko tudi pisno opozorilo vodstva zavoda pacientu o nesprejemljivosti
kakrsne koli oblike nasilja in da bo ob morebitni ponovitvi nasilne komunikacije do medi-
cinske sestre ukrepalo ter obvestilo policijo.

Vodstvo zavoda lahko doloc¢i, da gre na naslednii obisk k nasilnemu pacientu medicinska
sestra v spremstvu drugega zdravstvenega delavca ali varnostne sluzbe.

Z medicinsko sestro gre na naslednii obisk k nasilnemu pacientu lahko tudi izbrani oseb-
ni zdravnik (predvsem, ko je potrebno spremstvo policije).

Pacient lahko pride na zdravstveno obravnavo v ambulanto zdravstvenega doma. V tem
primeru je treba poskrbeti za ustrezno varnost zdravstvenih delavceuv.

Na zdravstveno obravnavo v ambulanto se lahko pacienta tudi pripelje.

Ce varnost medicinskih sester ob obiskih pacientov ogrozajo spuséeni psi, kaée ali
druge prostozivece zivali ali Zivali iz terarijev, naj vodstvo zdravstvenega zavoda paci-
enta pisno obvesti, da medicinska sestra ne bo izvajala obiskov, dokler jo bodo ogrozale
zivali. Zdravstvena obravnava se bo izvedla v ambulanti zdravstvenega doma.

I1zbrani osebni zdravnik preveri, ali je zaradi pacientovega vztrajnega zavracanja zdravlje-
nja in neupostevanija navodil Se mogoc¢e nadaljevati zdravljenje v okviru patronazne de-
javnosti.

Ce pacient vztrajno zavrada zdravljenje in ne uposteva navodil oziroma ne dovoli po-
segov, mu medicinska sestra lahko da v podpis izjavo, da se s predpisano zdravstveno
obravnavo ne strinja.

O primerih ogrozajocega (predvsem fizicnega) nasilio nad medicinsko sestro naj bo ob-
veséena tudi obmoéna enota 22zs.



Pri nasilnem vedenju gre praviloma za izbiro
in zato so zanjo povzrocitelji tudi odgovorni.
Medicinske sestre ali drugi zdravstveni
delavci ne nosijo odgovornosti za nasilje, Ri so
ga v Rkomunikaciji izbrali pacienti/svojci.

V vseh resnejsih ali ponavljajoCih se
primerih nasilja je treba ogrozenim
sodelavcem ponuditi ustrezno timsko,
psihosocialno in zdravstveno pomoc.
Nasilje ima vedno posledice, v¢asih tudi
trajne in zato je treba zrtvam aktivno in
interdisciplinarno pomagati.

Na rawvni zavoda je treba narediti oceno
tveganja in vse primere nasilja evidentirati.
Na ta nacin je mogoce ugotoviti, kje so ovire/
pomanjkljivosti pri preprecevanju nasilja

nad patronaznimi medicinskimi sestrami in
drugimi zdravstvenimi delavci.

V zavodu naj sprejmejo dogovor o ukrepanju
patronazne sluzbe v primerih nasilja — z jasno
opredeljeno vlogo medicinske sestre, vodstva
patronazne dejavnosti, izbranega osebnega
zdravnika Rot narocCnika storitve, vodstva
zavoda in drugih pristojnih sluzb.



V. PRAVICE IN DOLZNOSTI ZDRAVSTVENIH
DELAVCEV V DEJAVNOSTI ZNB

(opustitev in nezmoznost izvedbe postopkov ter dolznost obveséanja)

(1) zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB lahko opusti izvajanje sto-
ritev ZNB v razmerju do pacienta, ki je verbalno ali fiziéno nasilen,
¢e je predhodno izvedel vse interne protokole za zmanjsanje agre-
sivhega vedenja in pomiritev konfliktnih situacij ter so bili izvede-
ni protokoli neuspesni in ¢e to ne pomeni takoj$Snjega poslabsanija
zdravstvenega stanja pacienta. O svoji odlocCitvi mora zdravstveni
delavec v dejavnosti ZNB nemudoma obvestiti nadrejeno osebo, ta
pa mora sprejeti ustrezne ukrepe za zagotovitev nadalinje zdra-

vstvene obravnave pacienta.

(2) V primeru nezmoznosti izvedbe postopkov ZNB mora zdravstveni
delavec v dejavnosti ZNB to dokumentirati v pacientovi zdravstveni

dokumentaciji in o tem nemudoma obvestiti nadrejeno osebo.

°Zakon o zdravstveni negi in babistvu (ZZNB). Uradni list RS, St. 14/26.



DELOVNOPRAVNA PODLAGA
ZA ZASCITO MEDICINSKIH SESTER
V PATRONAZNEM VARSTVU PRED
NASILJEM PACIENTOV ALI
NJIHOVIH SVOJCEV

Pravica do osebnega dostojanstva in varnosti je
uUstavna pravica in mora biti medicinskim sestram v
patronaznem varstvu zagotovljena ne samo v prostorih
izvajalca, ampak tudi zunaj njih.

ZARON O VARNOSTI IN ZDRAVJU PRI
DELU (ZVZD-1)*

v 11. ¢lenu nedvoumno doloé¢a, da ima delavka/delavec pravico do dela in delovnega oko-
lja, ki ji/mu zagotavlja varnost in zdravje pri delu.

ZVZD-1 v 5. ¢lenu doloca, da je za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu odgovoren
delodajalec. Da bi to dosegel, mora izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev varnosti in
zdravija delavk in delavcev ter drugih navzocih v delovnem procesu, vkljuéno s preprece-
vanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri delu, obvescanjem in usposablja-
njem delavcey, z ustrezno organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi. ZVZD-1
tudi zavezuje delodajalca k upostevanju spreminjajocih se okolis¢in ter izvajanju taksnih
preventivnih ukrepov in izbiri taksnih delovnih in proizvajalnih metod, ki bodo zagotavljale
izboljSevanje stanja in visjo raven varnosti in zdravja pri delu, ter bodo vklju¢ene v vse
aktivnosti delodajalca in na vseh organizacijskih ravneh.

23. ¢len zVzD-1 doloca obveznosti delodajalca v zvezi s prepreéevanjem in obvladova-
njem nasilja tretjih oseb.

©zakon o varnosti in zdravju pri delu (zZvVzD-1), Uradni list RS, St. 43/11.
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Vsak delodajalec mora pisno oceniti tveganija, ki so jim delavke ali delavci izpostavljeni
ali bi lahko bili izpostavljeni pri delu (17. clen ZVzD-1). Na podlagi prepoznanih nevarnos-
ti in ugotovitve, katere delavke ali delavci bi jim lahko bili izpostavlieni, mora pripraviti
oceno tveganja, v kateri uposteva verjetnost nastanka nezgod pri delu, poklicnih bo-
lezni oziroma bolezni v zvezi z delom in resnost njihovih posledic, in sprejeti odlocitev, ali
je tveganje sprejemljivo, in odlocitev o uvedbi ukrepov za zmanjSanje nesprejemljivega
tveganja. Drugi odstavek istega ¢lena delodajalce jasno zavezuje, da morajo popraviti
in dopolniti oceno tveganija vsakokrat, ko obstojeci preventivni ukrepi varovanja niso za-
dostni oziroma niso vec ustrezni.

Z vidika zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu imajo delodajalci v rokah stevilne vzvo-
de za izpolnjevanje zakonskih obvez. Kljuéno orodie, ki ga imajo na razpolago, so ukrepi,
ki temeljijo na ocenjenih tveganijih. Delodajalce 9. ¢len ZVZD-1 zavezuje, da pri izvajanju
ukrepov upostevajo temelina nacela, med katerimi so v primeru nevarnosti izpostavlje-
nosti nasilju tretjih oseb najpomembnejsa: izogibanje nevarnostim; obvladovanje nevar-
nosti pri viru; razvijonje celovite varnostne politike, ki vkljuCuje tehnologijo, organizacijo
dela, delovne pogoje, medcloveske odnose ter dejavnike delovnega okolja; dajanije pred-
nosti kolektivnim varnostnim ukrepom pred individualnimi; ter dajanje ustreznih navodil in
obvestil delavkam in delavcem.

ZVZD-1v 52. ¢lenu doloca moznost delavca (torej tudi medicinske sestre v patronaznem

varstvu, ¢e je zrtev nasilja na pacientovem domu) odkloniti delo, ée mu grozi neposre-

dna nevarnost za Zivljenje in zdravje, ker niso bili izvedeni predpisani varnosti ukrepi.

Vendar mora delavec obvezno hkrati z odklonitvijo dela zahtevati (od delodajalca), da se
nevarnost odpravi.

Ce delodajalec nevarnosti ne odpravi, lahko delavec nadalje zahteva posredovanije in-
Spekcije za delo ter o tem obvesti predstavnika delavcev za varnost in zdravje pri delu
(delavskega zaupnika ali svet delavcev - Ce je slednji imenovan pri delodajalcu).

Pravica odkloniti delo po 52. &lenu ZVZD-1 pa ne pomeni tudi odsotnosti z dela: Ce deni-

mo medicinska sestra pri opravljanju dela na terenu naleti na nevarne razmere, se lahko

pod navedenimi pogoji umakne iz teh razmer, kar pa ne pomeni, da ne more opravljati
dela na drugih, varnih deloviscih oz. v ambulanti, kier nevarnih razmer ni.

Delavec ima tudi pravico do zapustitve delovhega mesta v skladu s 53. élenom zZVzD-1;
v primeru resne in neposredne nevarnosti za Zivljenje ali zdravje ima pravico ustrezno
ukrepati, skladno s svojim znanjem in tehni¢nimi sredstuvi, ki jih ima na razpolago, v pri-
meru neizogibne nevarnosti pa zapustiti nevarno delovno mesto, delovni proces oziroma
delovno okolje. V takih primerih delavec ni odgovoren za skodo, ki bi nastala iz njegovega
delovanija, razen ce jo je povzrocil naklepno ali iz hude malomarnosti.



KORAKI
URREPANJA
ob zaznavi
razlicnih oblik
nasilja nad
medicinskimi
sestrami v
patronaznem
Varstvu
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ANONIMNA ZALJIVA IN
AGRESIVNA KOMUNIKACIJA

TAKOJSNJE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI | VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA

Na anonimko ne odgovarja.

Shrani dokaze.

V primeru spletnega nasilja
shrani zaslonske slike,
e-sporocila, SMS sporodila ...

Blokira klice, sporocila, osebo.

O dogodku obvesti Z Zrtvijo opravi
nadrejenegal/vodijo individualni razgovor
patronazne sluzbe. in ji ponudi ustrezno

psihosocialno podporo.
Po potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.

Dogodek zabelezi v obrazcu Po presoiji in oceni

oziroma sporoci v sistem ogrozenosti sklice

odklonov/evidentira kot sestanek tima in se

odklon. pogovori o dogodku ter
) ) ) ukrepih.

To lahko naredi tudi vodja

patronazne dejavnosti Opozori, naj sodelavci

ali odgovorna oseba za ne komentirajo spornih

kakovost/evidentiranje vsebin, ne Sirijo spornih

odklonov. objav/fotografij/

posnetkov, ne pisejo ali
vSeckaijo zaljivih objav/
komentarijev ipd.

Obvesti izbranega Pogovor v timu,
osebnega zdravnika. dogovor o
ukrepaniu.




IZVAJALKA/IZVAJALEC
PATRONAZNE DEJAVNOSTI

KASNEJSE UKREPANJE

VODJA PATRONAZNE
SLUZBE

IZBRANI OSEBNI
ZDRAVNIK

VODSTVO
ZAVODA

V primeru spletnega
nasilja prijava sovraznih,
zaljivih objav
operateriju/
administratorju
druzabnega omrezja in
zahteva njegov izbris.

Preveri priporocila
Za varno uporabo
interneta:

www.safe.si

Www.varnindinternetu.si

www.spletno-oko.si

www.cert.si

Po presoji obvesti
vodstvo zavoda.

Po presojiin
oceni tveganja
dejanje prijavi

na policijo.

Ostaja v stiku z zrtvijo

in ji nudi ustrezno

podporo in pomoc.
Ce obduti stres ali stisko, Posreduje pri vodstvu Zagotovi
obvesti nadrejenegal/vodijo za ustrezno strokovno ustrezno
patronazne sluzbe. psihosocialno podporo psihosocialno

zrtvi in po potrebi tudi podporo in

za strokovno podporo
timu.

supervizijo za
tim patronazne
sluzbe.
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PODPISANA NESPOSTLJIVA/
NASILNA RKOMUNIKACIJA

TAKOJSNJE UKREPANJE
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IZVAJALKA/IZVAJALEC
PATRONAZNE DEJAVNOSTI

VODJA PATRONAZNE
SLUZBE

IZBRANI OSEBNI
ZDRAVNIK

VODSTVO
ZAVODA

Ne odziva se na zaljivo
komunikacijo.

Prav tako ne komentira in ne
poskusa pojasnjevati trditev
ali vsebin, ki niso neposredno
povezane z njenim delom.

Komunicira le o strokovnih
vidikih patronazne
zdravstvene obravnave.

O dogodku obvesti
nadrejenegal/vodijo
patronazne sluzbe.

Z zrtvijo opravi
individualni razgovor

in ji ponudi ustrezno
psihosocialno podporo.
Po potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.

Dogodek zabelezi v obrazcu
oziroma sporoci v sistem
odklonov/evidentira kot
odklon.

To lahko naredi tudi vodija
patronazne dejavnosti ali
odgovorna oseba za kakovost/
evidentiranje odklonov.

Po presoji in oceni
ogrozenosti sklice
sestanek tima in se
pogovori o dogodku ter
ukrepih.

Opozori, naj sodelavci
ne komentirajo spornih
vsebin, ne Sirijo spornih
objav/fotografij/
posnetkov, ne pisejo ali
vSeckajo zaljivih objav/
komentarijev ipd.
Dogovor o nadaljevaniju
ali prekinitvi
komunikacije.

Po presoiji kot vodja
odgovori na sporodilo.




IZVAJALKA/IZVAJALEC
PATRONAZNE DEJAVNOSTI

VODJA PATRONAZNE
SLUZBE

IZBRANI OSEBNI
ZDRAVNIK

VODSTVO
ZAVODA

Obvesti izbranega
osebnega zdravnika.

Pogovor v

timu (ocena
zdravstvenega
stanja nasilnega
pacienta,
pregled
dosedanjih
morebitnih
nasilnih dejanj,
pregled
ukrepanija).

Dogovor o
ukrepaniju in
o nadaljnji
obravnavi
pacienta.

KASNEJSE UKREPANJE

I1ZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA
Obvesti vodstvo Glede na
zavoda. oceno
tveganija
sklice
sestanek.
Sprejem
ukrepov.
Po presoji
in oceni
tveganja
dejanje prijavi
na policijo.
Ostaja v stiku z zrtvijo
in ji nudi ustrezno
podporo in pomoc.
Ce obduti stres ali stisko, Posreduje pri vodstvu Zagotovi
pove nadrejenemu/vodii za ustrezno strokovno ustrezno
patronazne sluzbe. psihosocialno podporo psihosocialno
zrtvi in po potrebi tudi podporo in
za strokovno podporo supervizijo
kolektivu. za tim
patronazne

sluzbe.
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NESPOSTLJIVA IN NASILNA
RKOMUNIKACIJA PO TELEFONU

Oblike nasilne komunikacije po telefonu (primeroma):

kricanje, zmerjanje, vulgarne besede, prekinjanje, ko Zeli nekaj povedati ali pojasniti, zaljivke,
preklinjanje, osornost, neupravi¢eno obtozevanie idr.

TAKOJSNJE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI | SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA

Poskusa ohraniti mirnost
in obvladati custva.

Drzi se strokovnih vsebin,
ne posega v druge
vsebine, ne komentira, ne
prepricuje.

Informacije, ki jih mora
sporociti pacientu,
oblikuje v kratka in jasna
sporodila, ki jih po potrebi
ponovi.

Postavi mejo neprimerni,
nasilni komunikaciji.

Opozori na nicelno
toleranco do nasilja v
zavodu.

Ce opozorilo ne zaleze,
poklice nadrejeno osebo

ali prekine komunikacijo.




KASNEJSE UKREPANJE

patronazne sluzbe.

psihosocialno podporo
Zrtvi in po potrebi tudi
za strokovno podporo
kolektivu.

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA
O dogodku obvesti Z Zrtvijo opravi
nadrejenegal/vodijo individualni razgovor
patronazne sluzbe. in ji ponudi ustrezno
psihosocialno podporo.
Po potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.
Dogodek zabelezi v Po presoji in oceni
obrazcu oziroma sporodi ogrozenosti/moznosti
v sistem odklonov/ ponovitve agresivne
evidentira kot odklon. komunikacije sklice
sestanek tima in se
To lahko naredi tudi vodija . .
. ) ) pogovori o ukrepih.
patronazne dejavnosti
ali odgovorna oseba za
kakovost/evidentiranje
odklonov.
Obvesti izbranega Pogovor v
osebnega zdravnika. timu (ocena
zdravstvenega
stanja nasilnega
pacienta, pregled
dosedanijih
morebitnih nasilnih
dejanj, pregled
ukrepanija).
Dogovor o
ukrepaniju.
Po presoji obvesti Sestanek
vodstvo zavoda. z vodijo
patronazne
dejavnosti
in izbranim
osebnim
zdravnikom.
Dogovor o
ukrepaniu.
Ostaja v stiku z Zrtvijo
in ji nudi ustrezno
podporo in pomoc.
Ce obduti stres ali stisko, Posreduje pri vodstvu Zagotovi
pove nadrejenemu/vodii za ustrezno strokovno ustrezno

psihosocialno
podporo in
supervizijo za
tim patronazne
sluzbe.
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MosKi je patronazni sluzbi po
telefonu razburjeno in jezno grozil,
da se bo njegovemu svojcu stanje
poslabsalo, Ce ne pridejo takoj,
Ceprav je medicinska sestra svojca
obiskala prejsnji dan in je bilo
njegovo stanje obvladljivo ter ne
ogrozajoce.



Svojci kliCejo in razburjeno
povejo, da nikogar ne dobijo,
zato KliCejo v patronazno
sluzbo. Zahtevajo, naj pride
medicinska sestra in razresi
druzinsko stisko oziroma
Krizno sitvacijo v druzini.
Poklicali so ze razliCne druge
sluzbe, vendar se jim nihce ne
oglasi na telefon. Medicinska
sestra poskusa razloziti,
da resevanje teh tezav ni
v pristojnosti patronazne
sluzbe, in jim svetuje, naj Se
poskusajo dobiti center za,
socialno delo, Ki je pristojen
za, resevanje druzinskih tezav
in stisk.



NEPOSREDNO BESEDNO NASILJE

Oblike besednega nasilja (primeroma):

kricanje, zmerjanje, opazke o videzu izvajalke patronazne dejavnosti, prekinjanje, ko zeli nekaj po-
vedati ali pojasniti, vzdevki, Zaljivke, preklinjanje, osornost, neupravic¢eno obtozevanije idr.

TAKOJSNJE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI | VODSTVO ZAVODA
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK

Poskusa ohraniti mirnost
in obvladati Custva ter
uporabiti deeskalacijske
tehnike™.

Spostuje osebni prostor
pacienta, ustrezna drza,
varnostna razdaljo.

Aktivno poslusa.

30 Ne izpodbija pacientovih
besed.

Ni provokativna/provokativen.

Komunicira kratko in
jedrnato.

Prepozna Zelje in Custva
pacienta/svojca.

Mirno, a odloc¢no postavi
meje.

Pacientu/svojcu poskusa
ponuditi izbiro.

Ce se nasilna komunikacija
Se nadaljuje, prekine pogovor
in zakljuci obisk pri pacientu.

Poskrbi za svojo varnost.

"Ve¢ o deeskalacijskih tehnikah v: Lapanja, A. in Bole, U. (2022): Uporaba deeskalacijskih tehnik. Nasilie NE! Prirocnik
za obravnavo nasilja v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih. Ljubljana: Zbornica - Zveza. Stran: 23-30. https://
zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/NasilieNE_prirocnik _pdf_2022.pdf


https://zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/NasiljeNE_prirocnik_pdf_2022.pdf
https://zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/NasiljeNE_prirocnik_pdf_2022.pdf

KASNEJSE UKREPANJE

odklonov.

nasilnih dejanj,
pregled
ukrepania).

Dogovor o
ukrepaniju.

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI | VODSTVO ZAVODA
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK
O dogodku obvesti Z zrtvijo opravi
nadrejenega/vodijo individualni razgovor
patronazne sluzbe. in ji ponudi ustrezno
psihosocialno
podporo. Po
potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.
Sestanek tima.
Dogovor o ukrepaniju
ter preprecevaniju
ponovitve nasilne
komunikacije.
Dogodek zabelezi v obrazcu O dogodku obvesti Pogovor v
oziroma sporoci v sistem izbranega osebnega timu (ocena
odklonov/evidentira kot zdravnika. zdravstvenega
odklon. stanja
) ) ) nasilnega
To lahko naredi tudi vodija .
. ) ) pacienta,
pqtronazne dejavnosti pregled
ali odgovorna oseba za dosedaniih
kakovost/evidentiranje o
morebitnih

Po presoji obvesti
vodstvo zavoda.

Sestanek z vodjo
patronazne
dejavnosti in
izbranim osebnim
zdravnikom.

Sprejme ukrepe
za zagotavljanje
varnosti in zdravja
zaposlenih.

Ostaja v stiku z zrtvijo
in ji nudi ustrezno
podporo in pomoc.

Ce obduti stres ali stisko,
pove nadrejenemu/vodiji
patronazne sluzbe.

Posreduije pri vodstvu
za ustrezno strokovno
psihosocialno
podporo zrtviin

po potrebi tudi za
strokovno podporo
kolektivu.

Zagotovi ustrezno
psihosocialno
podporo zrtvi

in supervizijo za
tim patronazne
sluzbe.
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Nekateri pacienti izvajajo psihicno in besedno nasilje med celotno
prevezo (obicajno so to preveze, ki trajajo vsaj 40 minut). Zahtevajo, naj
pride to¢no dolocena medicinska sestra; kako naj naredimo prevezo; nic,
kar naredimo, ni dobro; obtozujejo nas za poslabsanje zdravstvenega
stanja. Doma pa so higienske razmere nemalokrat katastrofalne, prehrana
neurejena in slaba. Zal pa nimamo celovitega vvida v njihovo bivalno in

socialno situvacijo, Ceprav ocitno slabo vpliva na njihovo zdravije.

Prisla sem na obisk k pacientu ob poznejsi uvri,
kot obi¢ajno prihajam. Pacient je bil Zzaljiv, zmerjal me
je zaradi zamude. Pojasnila sem mu, da je bila izredna
sitvacija in da nisem mogla priti prej. Zahteval je, da se
ob naslednjih obiskih drzim ure, ki jo bo on sam dolo¢il.
Kljub mojim argumentom je vztrajal. Tudi pogovor
pomocnice direktorja za zdravstveno nego ni pomagal, saj
je vztrajal pri svojem in na koncu dosegel, da hodi k njemu
medicinska sestra, ki si jo je sam izbral (Ceprav ona tega
ne zeli) in ob vri, ki jo je sam dolo¢il. Druga medicinska
sestra, ki ga sedaj obiskuje, ob obiskih zaradi njegove

agresivne Romunikacije dozivlja stisko.



Pacientka je stara 86 let, zivi sama, enkrat tedensko jo za nekaj ur
obisce sin, ki Zivi v drugem kraju, oddaljenem 50 kilometrov. Ima stike s

sosedo enake starosti.

Ze veé let ima vlkus na desni goleni, ki se ne celi. Gospa zaradi
bolecin v hrbtenici in kolenih ter drugih sklepih ni sposobna hoje,
naredi le nekaj korakov ob opori. Za premikanje po stanovanjuv vporablja

invalidski vozicek.

Patronazne medicinske sestre obiskujemo gospo na domv in izvajamo
storitve po delovnem nalogu osebnega zdravnika (preveza, kontrola
vitalnih funkcij, odvzem vzorcev za preiskave, aplikacija zdravil ...).

Najvec preglavic imamo z rano, ki se ne celi kljub uporabi stevilnih,

razlicnih sodobnih oblog. Vedno se posvetujemo z osebnim zdravnikom,
ta pa je v povezavi s specialistom. Gospa navaja hude bolecine, za kar ji
je ze bila predpisana razli¢na terapija, ki pa jo vztrajno odklanja, za kar
navaja razli¢ne razloge (vrtoglavica, slabost, prividi ...). Kljub stalnemu
pojasnjevanju in prigovarjanju o pomenu in pozitivnih véinkih vzivanja

predpisane terapije gospa vse zavraca ter dela po svoje.

Gospa se veCkrat jezi na celoten zdravstveni sistem in jasno izraza
nezadovoljstvo z vsem, Kar je v povezavi z njenim zdravjem. Prepricana

je, da smo za njeno stanje Krivi mi, lastne udelezbe ne priznava.

Na enem od obiskov je bila gospa do patronaznih medicinskih
sester zaljiva, jih podcenjevala, zelo glasno zmerjala, pri tem vporabljala
grobe besede. Prav tako se je vedel njen sin, ki je bil ravno takrat doma.
Oba sta bila do patronaznih medicinskih sester verbalno nasilna.
Podobno, vendar v milejsi obliki se je dogajalo Ze prej, vendar smo bile
razumevajocCe glede na stanje, v kakrSnem je gospa. Takrat pa je slo njuno

vedenje resni¢no preko crte Se sprejemljivega.
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PS

Oblike (ponavljajoéega se) psihiénega nasilja in nadlegovanja (primeroma):

CNO NASILJE IN
NADLEGOVANJE

posmehovanje, omalovazevanje, ponizevanje, nesodelovanje, manipuliranje, ustvarjanje klime

strahu in grozece vedenje, ogovarjanje, dvom in nezaupanje v strokovnost izvajalke patronazne

dejavnosti, neupostevanje navodil, nesramnost, neutemeljeni ocitki, ukazovanje, onemogocanije

patronazni medicinski sestri, da bi opravila svoje delo idr.

TAKOJSNJE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC
PATRONAZNE DEJAVNOSTI

VODJA PATRONAZNE
SLUZBE

IZBRANI OSEBNI
ZDRAVNIK

VODSTVO ZAVODA

Poskusa ohraniti mirnost
in obvladati custva.

Opozori pacienta/svojca
na neprimernost nasilne
komunikacije.

Uporablja JAZ stavke.

Ce se nasilna
komunikacija nadaljuje,
opozori pacienta/
svojca, da bo obvestila
osebnega zdravnika in
vodstvo zavoda.

Opozori tudi, da v tem
primeru obiski na domu
ne bodo ve¢ mogodi.

Ce se nasilna
komunikacija $e nadaljuije,
prekine pogovor in
zakljuci obisk pri
pacientu.

Poskrbi za svojo varnost.




KASNEJSE UKREPANJE

stanja nasilnega
pacienta, pregled
dosedaniih
morebitnih nasilnih
dejanj, pregled
ukrepania).

Dogovor o
ukrepaniju.

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE | IZBRANI OSEBNI VODSTVO ZAVODA
PATRONAZNE DEJAVNOSTI | SLUZBE ZDRAVNIK
O dogodku obvesti Z Zrtvijo opravi
nadrejenega/vodijo individualni razgovor
patronazne sluzbe. in ji ponudi ustrezno
psihosocialno
podporo. Po
potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.
Dogodek zabelezi v Sestanek tima.
obrazcu oziroma sporoc¢i | Dogovor o ukrepaniju
v sistem odklonov/ ter preprecevaniju
evidentira kot odklon. ponovitve nasilne
) ) ) komunikacije.
To lahko naredi tudi vodja
patronazne dejavnosti
ali odgovorna oseba za
kakovost/evidentiranje
odklonov.
O dogodku obvesti Pogovor v
izbranega osebnega | timu (ocena
zdravnika. zdravstvenega

O dogodku obvesti
vodstvo zavoda.

Sklice sestanek
(zrtev, vodja
patronazne
sluzbe, izbrani
osebni zdravnik,
vodstvo zavoda).

Sprejme ukrepe
za zagotavljanje
varnosti in zdravja
zaposlenih.

Ostaja v stiku z
zrtvijo in ji nudi
ustrezno podporo in
pomoc.

Po presoji in
glede na oceno
tveganija obvesti
policijo.

Ce obduti stres ali stisko,
pove nadrejenemu/vodii
patronazne sluzbe.

Posreduije pri
vodstvu za
ustrezno strokovno
psihosocialno
podporo zrtviin

po potrebi tudi za
strokovno podporo
kolektivu.

Zagotovi ustrezno
psihosocialno
podporo zrtvi

in supervizijo za
tim patronazne
sluzbe.
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Pacient je teZje gibljiv. Ze dlje ¢asa je v nasi obravnavi,
apliciramo mu protibolecinsko terapijo. Vseskozi nas nadleguje
s Rlici ali nam piSe pisma, v katerih se pritozuje nad obravnavo
drugih sluzb. VeCkrat je v svoje pritozbe vkljucil tudi varvha za
pacientove pravice, ki je doslej vedno vgotovil, da ni bilo krsitev, a

pacient ne odneha.

Ker vCasih na dan poklie v zdravstveni dom tudi po vec
kot 50-Krat, ga je direktor prijavil policiji. Od drugih pristojnih
institucij smo vedno dobili odgovor, da je njegovo zdravstveno

stanje tezko in da mu moramo pomagati.

Pred leti, ko smo imeli v patronazni sluzbi z njim tezave v
komunikaciji in pri svojem delu, nismo imele podpore v zavodu ali
drugih institucijah. Zato smo se morale na neki nacin prilagoditi
sitvaciji in da bi prezivele, podrediti njegovim zahtevam. Na
primer: zelel je, da ga obiskuje tocno doloCena medicinska sestra
(z drugega terenskega obmocja) in ob dnevih, ki jih je on izbral.
Delovni nalog je zato osebna zdravnica prilagodila njegovim
zahtevam. Od takrat se je naSe sodelovanje z njim na videz
"izboljSalo". Nima ve¢ dodatnih zahtev do nas in lahko z njim dobro
sodelujemo, to pa ne velja za ostale zaposlene v zdravstvenem
domu. Predvidevamo, da je do nas vvideven zaradi tega, ker se
zaveda, da res potrebuje naso pomog, saj se njegovo zdravstveno

stanje vidno poslabsuje.



Medicinska sestra je
na podlagi naloga izbranega
osebnega zdravnika opravila
obisk pri pacientu z dusevno
motnjo. Ko je vstopila v
njegovo stanovanje, je pacient
zaprl vrata, jo pogledal izpod
¢ela, jo z o€mi premeril od
glave do peta in nato vrata
zaklenil. Zelo se ji je fizi¢no
priblizal, jo ponovno premeril
z o¢mi od zgoraj navzdol, nato
pa se obrnil proti vratom
in zacel z glavo vdarjati v
steno. Brez besed je odsel
v eno izmed sob, se vanjo
zaprl, na besede medicinske
sestre se ni odzival. Po nekaj
minvtah ji je uspelo z njim
vzpostaviti komunikacijo in
Cez nekaj Casa ji je omogocil,
da je uspesno izvedla
obravnavo. Po tem obisku je
obcutila strah in stres, saj bi
bil njegov odziv lahko tudi
drugacen. Ker ne pozhamo
vseh diagnoz pacientov, ki
jih obiskujemo, menimo, da
obiski za medicinske sestre
predstavljajo varnostno

tveganje.

Obiskala sem pacientko z
dusevno motnjo. Sprejela me je
na vhodu. Za mano je zaklenila
vrata. Rekla sem ji, da ni treba
zaklepati vrat, pa je odgovorila,
da jih vedno zaklene. Sli sva
do kuhinje, kjer mi je ponudila
stol, nato je klju¢ spravila
v denarnico, ki jo je dala v
predal. Sla je $e v drugo sobo.
Pocutila sem se zelo utesnjeno,
negotovo. Sprasevala sem se,
kaj pacientka naklepa, kaj bo
naredila? Kajbom naredila
v primeru, Ce postane zame
njeno vedenje tvegano. Tolazila
sem se s tem, da ni moski. V
tem primeru bi bilo pocutje Se
slabse, bolj stresno. Ko je prisla
nazaj, sva se zaceli pogovarjati
o njenih zdravstvenih tezavah.
Po zakljucku obravnave mi je
pacientka odklenila vrata, da

sem lahko odsla.



Primarna druzina otrocnice je bila veliko let v obravnavi CSD in
policije. Otrocnica je bila med obiskom skoraj nekomunikativna, odgovarjala
je samo z ja ali ne. Oce novorojencka je bil takrat neznan. Za otroka je
otrocnica skoraj pani¢no skrbela. V porodnisnici so ji predlagali, da bi glede
na domace razmere $la v materinski dom, vendar jo je oCe pregovoril, naj
tega ne stori. Oce otrocnice je bil poglavar druzine, zelo nadzorovalen in
dominanten. Ves ¢as mojega obiska je bil zraven, vodil je pogovor, vmesaval
se je v vsak poskus pogovora z otrocnico. Ker sem jasno izrazila Zeljo, da bi

se sama pogovorila s héerko, je popustil in se umaknil.

Kasneje pa sem dobila zaljiv SMS, da mi ne dovoli ve¢ vstopa v hiso.
Zelo neprimerno sporocilo je poslal tudi patronazni sluzbi v zdravstveni
dom, ki me je o tem takoj obvestila. O primeru sem obvestila CSD in
pediatra. S patronazno sluzbo zdravstvenega doma sem se dogovorila, da so

oni prevzeli nadaljnje obiske pri tej otrocnici.

Medicinska sestra dobi delovni nalog za prevezo pri pacientki.
Ob obisku pacientka zavraca zdravstveno oskrbo, po dolgotrajnem
prepricevanju konéno soglasa s prevezo. Ob naslednjem obisku je
pacientka Zzaljiva, pove, da ji medicinska sestra ni dala prave obloge,
zahteva oblogo, za Katero je sliSala, da je najustreznejsa. Naslednji dan
v patronazno sluzbo poklice héi in zahteva, da k mami pride druga
medicinska sestra, Kajti ta, ki je bila v¢eraj, se z mamo ne »vjamec«.
Po dogovoru v timu se pri pacientki zvrstimo tri medicinske sestre, a
z nobeno ni zadovoljna, Se naprej ne vposteva strokovnega pristopa

nobene od nas in z nami Se vedno neprimerno komunicira.



Pacientko sem obiskovala eno leto. Na zaCetku so me sosedje opozorili
na pogosto vpitje sina na svojo mamo. Pacientka je bila ob mojem prvem
obisku sibka, samostojno se ni ve¢ gibala, smiseln kontakt z njo ni bil mogoc.
Vec let ni bila na pregledu pri osebni zdrawvnici. Zato sem takoj organizirala
obisk zdravnice na domu in o stanju pacientke obvestila tudi CSD. Sama sem
obiske nadaljevala. Negovalne pripomocke, ki so bili nujni, je sin zavracal. Ob
nekem obisku sem jo nasla v postelji, neodzivno, sin ni vedel, koliko ¢asa je
Ze taksSna. Poklicala sem urgentno sluzbo. Hospitalizirana je bila en mesec in
prisla domov popolnoma nepokretna, z ve¢ obseznimi prelezaninami. Sin je
takoj odklonil namestitev v domsko oskrbo. Skupaj s CSD-jem smo organizirali
pomo¢ pri negi na domu, sama pa sem organizirala Se oskrbo med vikendom.
Sin je le-to kmalu zmanjSal na le en obisk zjutraj. Sam je ne neguje, kot je
treba, domsko oskrbo se vedno grobo zavraca.

Njegov prvi besedni, zelo grob, izpad sem dozivela po odpustu mame iz
bolnisnice. CSD je bil o tem obvescen. Datuma drugega besednega napada si
nisem zabelezila, tretji¢ pa je bil ponovno verbalno grob, zaljiv in obsojajoc.
Prisotna je bila tudi negovalka. Poleg vpitja je udarjal ob predmete, po svoji
glavi, ni mi ga uspelo pomiriti. Razlog za ta izpad naj bilo stanje koze pri
pacientki, ki je posledica premalo nege (med vikendi in prazniki je gospa v
isti plenici tudi 24 ur). Temu so zal pripomogli tudi neprimerni nasveti ene od

negovalk. Organizirala sem, da je na domu pacientko pregledala zdravnica.

Sin je v vse bolj o¢itni psihicni stiski, tozi, da oskrbe mame ne zmore, da
je preobremenjen, da placuje prevec negovalk, ob omembi domske oskrbe me
obsodi, da se hoCem njegove mame znebiti. Zahteva, da priznam napako in
za mamo ustrezno poskrbim. Sicer jo obiskujem trikrat tedensko, tudi med
prazniki, prelezanine so od odpusta precej manjsSe. Ker imam z njegovimi
izpadi in agresivnostjo slabe izkusnje, sem v komunikaciji z njim zelo previdna,
a sem Kljub temu strelovod za njegove stiske. Ker delam kot koncesionarka,
nimam predpostavljenega ali kolegice, ki bi me lahko, razen v ¢asv dopusta,
zamenjala. Njegovi nepredvidljivi verbalni izpadi in vpitje me spravljajo v
vse vecjo stisko, bojim se naslednjega obiska, saj sem z njim v njegovem domu

veéinoma sama.
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SPLETNO NASILJE IN SNEMANJE
BREZ SOGLASJA

Oblike spletnega nasilja (primeroma):

obrekovanie in napadi na ugled zrtve z neresnic¢nimi navedbami, fotomontazami, izkrivljanjem dej-
stev, zalienje, spletno ustrahovanije, groznje, izsilievanje, vdor v racunalnik, poseganije v podatke
in slike, zbiranje zasebnih informacij, zalezovanije, nadlegovanje s sporodili ali slikami, kraja iden-
titete, sovrazni govor na podlagi pripadnosti spolu, narodu, jeziku, veri, politicnemu prepricanju,
spolni usmerjenosti, posebnih potreb, socialnega statusa idr.

Gre za specificno vrsto nasilja®, ki pa je zaradi razvoja tehnologije, spletnih druzabnih omrezij in
umetne inteligence v porastu, zato lahko v prihodnje pricakujemo vse vec primerov spletnega
nasilja nad zdravstvenimi delavkami in delavci.

TAKOJSNJE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA

Poskusa ohraniti mirnost in
obvladati ¢ustva.

Ne dela si utvare, da bo
minilo samo od sebe.

Zavaruje/shrani dokaze
zaslonske slike, SMS ali
e-sporocila, objave na
druzbenih omrezjih.

O dogodku obvesti
nadrejenegal/vodijo
patronazne sluzbe.

Z zrtvijo opravi
individualni razgovor
in ji ponudi ustrezno

psihosocialno podporo.

Po potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.

2Ve¢ o obravnavi ter ukrepaniju v primeru spletnega nasilja v Robnik, S. (2022): Nasilie NE! Priro¢nik za obravnavo
nasilja v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih. Ljubljana: Zbornica - Zveza.




KASNEJSE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA
Dogodek zabelezi v obrazcu | Sestanek tima.
oziroma sporoci v sistem )
odklonov/evidentira kot Dogovor o Vukrep.cm|u
odklon. ter preprecevanju
ponovitve nasilne
To lahko naredi tudi vodja spletne komunikacije.
patronazne dejavnosti
ali odgovorna oseba za
kakovost/evidentiranje
odklonov.
Blokira klice, sporodila, Preveri priporocila
osebo na druzabnih za varno uporabo
omrezjih. interneta:
www.safe.si
www.varninainternetu.si
www.spletno-oko.si
www.cert.si
Po dogovoru v timu Pogovor v
in glede na oceno timu (ocena
ogrozenosti zrtve zdravstvenega
obvesti izbranega stanja nasilnega
osebnega zdravnika. pacienta,
pregled
dosedaniih
morebitnih
nasilnih dejanj,
pregled
ukrepanija).
Dogovor o
ukrepaniju.

Obvesti vodstvo
zavoda.

Sklice sestanek
(zrtev, vodja
patronazne
sluzbe, osebni
zdravnik,
vodstvo
zavoda).
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KASNEJSE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO

PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA
Po presoji
in glede na

oceno tveganija
obvesti policijo.

Sprejme ukrepe
za zagotavljanje
varnosti

in zdravja
zaposlenih.

Nasilno spletno
komunikacijo

prijavi operaterju/
administratorju
druzabnega omrezja in
zahteva njegov izbris.

Osebnega zdravnika
in vodstvo zavoda
obvesti o izvedenih
ukrepih.

Ostaja v stiku z zrtvijo
in ji nudi ustrezno
podporo in pomoc.

Aktivno sodeluje
v timu in pri
iskanju resitev.

Ce obduti stres ali stisko,

pove nadrejenemu/vodii
patronazne sluzbe.

Posreduije pri vodstvu
za ustrezno strokovno
psihosocialno podporo
Zrtvi in po potrebi tudi
za strokovno podporo
kolektivu.

Zagotovi
ustrezno
psihosocialno
podporo zrtvi
in supervizijo za
tim patronazne
sluzbe.




Na FB me je neki gospod prosil za prijateljstvo
in potrdila sem ga za prijatelja. Nato je napisal, »da
vozi za mano, da me je videlg, a nisem odreagirala.
Naslednji¢ je napisal: »Pozdravljena. Bil sem v lekarni
in sva se srecala. Ti nisi vedela. Vozil sem za tabo.«
Na to sporocilo ponovno nisem ni¢ odgovorila.
Mislila sem, da bo odnehal. Potem sem neko nedeljo
dobila vsaj tri sporocila. Spraseval je »nCe sem doma,
Ce se lahko oglasi pri meni«. Kar pani¢no me je prosil,
da ima nekaj zame in bi mi to rad prinesel. Takrat
pa sem mv odpisala, da ne zelim, da v nedeljo hodi k
meni domov in da jaz ne sprejemam nobenih stvari.
Blokirala sem ga na FB. Po teh zadnjih sporocilih sem

imela mir pred njim.

Cez priblizno pol leta pa sem dobila od
zdravnika delovni nalog za nego njegovega oceta. 2
zelo mesSanimi obcutki sem se pripeljala na njihovo
dvorisce. Prvi¢ me je pricakal samo pacient, kasneje
pri drugem obisku pa me je od dale¢ pozdravil tudi
on, njegov sin. Odzdravila sem mu vradno, nisem ga
zelela spodbujati h komunikaciji. Kasneje pri obiskih

nisem imela tezav.



Snemanje medicinskih sester, ko na obisku pri
pacientuv izvajajo terapijo

MNENJE INFORMACIJSKEGA POOBLASCENCA O
SNEMANJU MEDICINSKE SESTRE V PATRONAZNEM
VARSTVU PRI NJENEM DELU

Informacijski pooblascenec je 4. 11. 2022 v odgovoru Zbornici -
Zvezi v zvezi s snemanjem dela medicinskih sester v patronaznem
varstvu na domu pacientov, zapisal, da neupraviceno slikovno
snemanje lahko pomeni poseg v SirSo pravico do zasebnosti,

ki jo doloca 35. ¢len Ustave RS, ki doloca, da je zagotovljena
nedotakljivost Clovekove telesne in dusevne celovitosti, njegove
zasebnosti in osebnostnih pravic. Prizadeta oseba lahko zaradi
krsitve vveljavlja pravno varstvo pred pristojnimi sodisci (zasebna
tozba ali kazenski pregon).

Neupraviceno slikovno snemanje doloca 138. ¢len Kazenskega
zakonika RS (Uradni list §t. 50/12), ki pravi, da kdor neupraviceno
slikovno snema ali naredi slikovni posnetek drugega ali njegovih
prostorov brez njegovega soglasja in pri tem obcutno poseze v
njegovo zasebnost, ali kdor tako snemanje neposredno prenasa
tretji osebi, ali ji tak posnetek prikazuje ali kako drugace omogoci,
da se z njim neposredno seznani, kaznuje z denarno kaznijo ali
zaporom do enega leta.

Informacijski pooblascenec ugotavlja, da gre v primeruv skritega ali
odkritega snemanja brez privolitve patronazne medicinske sestre
za poseg v njeno zasebnost. Zato priporoca, da se v takih primerih
patronazna medicinska sestra dogovori s posameznikom o
izvajanju oskrbe v drugem prostoru, o zacasni prekinitvi snemanja
ali za naknadni pregled posnetka z moznostjo brisanja posnetka

ali celo o zacCasni prekinitvi (ne pa zavrnitvi) zdravstvene oskrbe,
seveda odvisno od okolisé¢in primera, zlasti namena snemanja.



Na druzabnih omrezjih so patronazno sluzbo razlicni pacienti

in svojci omenjali in komentirali nase delo. Ceprav je bila terapija

izvedena v skladu z nalogom osebnega zdravnika, smo bile delezne

neupravicenih kritik in komentarjev. Brez nase vednosti smo bile

snemane, saj imajo svojci zdaj pogosto kamere, ki snemajo dogajanje

v stanovanju. To se nam zdi nedopusten pritisk na opravljanje

nasega dela in poseg v naso zasebnost.

V domovih pacientov se v zadnjih letih pojavljajo naprave za nadzor pacientov,

ki snemajo dogajanje. Marsikdaj se sprasujem, kaj to pomeni za medicinsko sestro in

paciente. Tak nadzor spremeni komunikacijo s pacientom, spremeni se tudi vedenje

pacienta. Morda si pacienti zaradi nadzora ne upajo povedati medicinski sestri

vsega, Kar bi Zeleli. Snemanje tudi preprecuje pogovor pacienta z medicinsko sestro

o morebitnih tezavah v druzini ali nasilju, ki ga morda dozivlja.

Pri opravljanju
svojega dela me je
pacientka snemala,
pa tega nisem vedela.
Ko sem to ugotovila,
sem ji rekla, da tega ne
dovolim in da gre za
kaznivo dejanje, nakar
je pacientka povsem

ponorela.

Bila sem na drugem obisku pri mladih
starsih. OCe se je na obisk zelo dobro pripravil
z natanéno postavljenimi vprasaniji. Pri tem je
vseskozi hodil po prostorv in prenasal telefon,
pod pretvezo, da mu sluzi za podlago. Ko je bil v
moji blizini, sem uvgotovila, da pogovor snema.
Ni me vprasal za dovoljenje ali na to opozoril.
Ker sem po prvem obisku dobila vtis, da je oce
zelo rahlo¢uten in mu moram posvecati posebno
pozornost, nisem Zelela zaradi tega prekinjati
pogovora. Na koncu obiska sem imela obcutek,
da preverja vsako izreCeno besedo. Kot da sem
na zagovoru v sodni dvorani. Bilo mi je zelo
neprijetno. Ob tem sem se vprasala, kolikokrat
se je to ze zgodilo. Na mojem prvem obisku ali pa

mojim kolegicam?



GROZNJE

Oblike grozenj (primeroma):

pacient grozi osebno ali po telefonu, da bo medicinsko sestro vrgel iz stanovanja; prepoveduije ji
obiske; grozi, da ji bo zZe pokazal; »nalomil« jo bo; ve, kje stanuje in ve, kdo so ¢lani njene druzine;
na spletu bo objavil, kako nesposobna je in obvestil bo tudi izbranega osebnega zdravnika ali
direktorja idr.

TAKOJSNJE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA

Poskusa ohraniti mirnost in
obvladati custva ter uporabiti
deeskalacijske tehnike®.

Spostuje osebni prostor
pacienta, ustrezna drza,
varnostna razdalja.

Aktivno poslusa.

Ne izpodbija pacientovih besed.

Ni provokativna/provokativen.

Komunicira kratko in jedrnato.

Prepozna zelje in Custva
pacienta/svojca.

Mirno, a odlo¢no postavi meje.

Pacientu/svojcu poskusa
ponuditi izbiro.

Ce se nasilna komunikacija e
nadaljuje, prekine pogovor in
zakljui obisk pri pacientu.

Poskrbi za svojo varnost.

Ob ogrozenosti oziroma

nevarnosti poklice policijo.

BVec o deeskalacijskih tehnikah v: Lapanja, A. in Bole, U. (2022): Uporaba deeskalacijskih tehnik. Nasilie NE! Prirocnik
za obravnavo nasilja v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih. Ljubljana: Zbornica - Zveza. Stran: 23-30. https:/
zbornica-zveza.si/lwp-content/uploads/NasilieNE_prirocnik _pdf_2022.pdf


https://zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/NasiljeNE_prirocnik_pdf_2022.pdf
https://zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/NasiljeNE_prirocnik_pdf_2022.pdf

O dogodku obvesti
nadrejenegal/vodijo patronazne
sluzbe.

Z Zrtvijo opravi
individualni razgovor
in ji ponudi ustrezno
psihosocialno
podporo. Po
potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.

Dogodek zabelezi v obrazcu
oziroma sporoci v sistem

To lahko naredi tudi vodja
patronazne dejavnosti ali
odgovorna oseba za kakovost/
evidentiranje odklonov.

odklonov/evidentira kot odklon.

O dogodku obvesti
vodstvo zavoda.

Obvesti izbranega
osebnega zdravnika.

Sestanek tima.
Dogovor o ukrepanju
ter preprecevaniju
ponovitve nasilne
komunikacije.

Pogovor v

timu (ocena
zdravstvenega
stanja nasilnega
pacienta, pregled
dosedanjih
morebitnih nasilnih
dejanj, pregled
ukrepanija).

Dogovor o
ukrepaniju.

KASNEJSE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC
PATRONAZNE DEJAVNOSTI

VODJA PATRONAZNE
SLUZBE

IZBRANI OSEBNI
ZDRAVNIK

VODSTVO
ZAVODA

Aktivno sodeluje
pri iskanju resitev
glede nadaljnje
obravnave
nasilnega
paciental/svojca.

Ostaja v stiku z Zrtvijo
in ji nudi ustrezno
podporo in pomog.

Ce obduti stres ali stisko, pove
nadrejenemu/vodii patronazne
sluzbe.

Posreduije pri
vodstvu za
ustrezno strokovno
psihosocialno
podporo zrtviin

po potrebi tudi za
strokovno podporo
kolektivu.

L7



Medicinska sestra je na podlagi delovnega naloga obiskala pacientko
zaradi preveze rane po operaciji. Ob prihodu v stanovanje je naletela
na neustrezne zivljenjske pogoje - prostor je bil nevrejen, ymazan in
zanemarjen. V zelo majhnem stanovanju so bivale Stiri osebe in velik pes.
Pacientka je nemocna lezala na postelji. Pacientka Zivi skupaj z mozem in
sinovo druzino. Sin, ki je bil ob obisku prisoten, ni bil naklonjen prisotnosti
medicinske sestre. Med obiskom se je odpravil v kuhinjo, kjer je vzel
kuhinjski noz in ga zacel brusiti. Kljub nelagodju je medicinska sestra
predvideni poseg opravila. Kasneje smo pridobili informacijo, da je sin

odvisnik od drog.

Zaradi nevgodnih okolis¢in in potencialne ogrozenosti pacientke smo
o sitvaciji obvestili center za socialno delo (CSD), ki omenjeno druzino ze

pozna. Zal od CSD nismo prejeli pri¢akovanega odziva ali ustrezne podpore.

Otrocnica ni vpostevala
nasvetov medicinske sestre, zato
Smo se v patronazni sluzbi obrnile na
novorojenckovega oceta. Ker njenim
starSem to ni bilo vSeé, je naslednji dan
Klical oce otrocnice. Bil je zaljiv do nas in
nasega dela, grozil nam je. Medicinska
sestra ni smela ve¢ hoditi na obiske.
Starsi so napisali tudi pritozbo vodstvu

zdravstvenega doma.



Pokli¢e me kolegica. Obvesti me, da je dan prej prejela odpustno
dokumentacijo iz porodnisnice za pacientko. Zjutraj je veckrat telefonsko
poskusala vzpostaviti stik z njo, da bi se dogovorili za prvi patronazni obisk,
vendar brez uspeha. Zaradi tega se je odlo¢ila za obisk na domu na naslovu, ki
je bil naveden v dokumentaciji. Ob prihoduv ni nasla zvonca, zato je potrkala na
vhodna vrata. Na domofonu se je oglasil moski glas, ki ji je vkazal, naj zapusti
parcelo kljub pojasnilu, da je patronazna sestra in je prisla na obisk k mamici in
novorojencku.

Svetovala sem ji, naj pokli¢e porodnisnico in preveri, ali je bilo z mamico in
novorojenckom kaj posebnega. Obenem naj obvesti vodjo otroskega dispanzerja
in pridobi nadaljnja navodila.

Med tem ¢asom prejmem elektronsko posto oCeta novorojencka, v Kateri
mi sporoca, da me ne more priklicati, in me prosi za Kklic. Ker se ne odzove na
moj Klic, poklicem pacientko, ki takoj preda telefon svojemu partnerju. Bil je
zelo razburjen, ker naj bi medicinska sestra nenapovedano prisla na obisk in
"razbijala po vratih". Zabrusil je Se, da druzina potrebuje mir.

Uspe mi doseci dogovor za ponovni obisk medicinske sestre. Hkrati se tudi
dezurni zdravnik odloci za obisk, in sicer s Se dvema reSevalcema in medicinsko
sestro. Novorojenckov oce je vstop v hiSo dovolil le medicinski sestri, ne pa tudi
zdravniku in reSevalcema. Dezurni zdravnik se zato odloé¢i, da medicinske sestre
ne bo pustil same v hiso, zato se vsi ymaknejo in do obiska ne pride.

Medtem poskusam poklicati CSD, a neuspesno. Prejmem informacijo, da
kliem zunaj delovnega Casa in da CSD v ¢asu dezurstva lahko v nujnih primerih
aktivira le policija.

Prejmem Kklic odeta. Se bolj je razburjen. Zagrozi, da je stopil v stik z
odvetnikom, da bo vlozil kazensko ovadbo, sprozil tozbo, obvestil medije in da bo
odgovorne kazensko preganjal, e bo dojenje pri mamici zaradi stresa moteno.
Ocita nezakonit vstop ekipe zdravstvenega doma na zasebno posest.

PoskuSam pomiriti sitvacijo in predlagam, da se dogovorimo za pregled
otroka pri dezurnem pediatru. Po pravilniku je treba 24 ur po odpustu iz
porodnisnice obiskati ter obravnavati mamico in novorojencka.

Z dezurno pediatrinjo se dogovorim za obisk. Strinja se s pregledom otroka.
Prosim jo, naj me obvesti, ko 0z. e bodo starsi pripeljali otroka. Nato poklicem
oceta, dogovoriva se, da bo otroka pripeljal na pregled v otroski dispanzer.

Kasneje pa mi po telefonu ocita, da nismo omogo¢ili oz. zagotovili obiska
patronazne sluzbe. Hkrati pricakuje pojasnilo odgovornih, zakaj je druzina
obravnavana drugace, kot je praksa. Z e-sporocilom mu odgovorim na vprasanja.
Dogovoriva se za obisk medicinske sestre na njihovem domu. Stopim v stik s
pediatrinjo in jo seznanim s potekom dogodkov. Patronazni obisk je potekal brez
posebnosti, oCe oziroma partner nibil prisoten.



MATERIALNO OSKODOVANJE

Oblike materialnega oskodovanja (primeroma):

tatvina, denarno in materialno izsilievanje, nespostovanje ali poskodovanje osebne lastnine,
odvzem ali uni¢enje zdravstveno-negovalnega materiala in pripomockov, poskodovanije avta idr.

TAKOJSNJE UKREPANJE

S0

oziroma sporoci v sistem
odklonov/evidentira kot
odklon.

To lahko naredi tudi vodja
patronazne dejavnosti
ali odgovorna oseba za
kakovost/evidentiranje
odklonov.

vodstvo zavoda.

Obvesti izbranega
osebnega zdravnika.

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA
Poskrbi za lastno varnost.

Zapusti dom pacienta.

O dogodku obvesti Z zrtvijo opravi

nadrejenega/vodijo individualni razgovor

patronazne sluzbe. in ji ponudi ustrezno

V primeru ve&jega psihosocialno podporo.

poskodovania lastnine takoj | PO potrebi poskrbi za

obvesti policijo. reorganizacijo dela.

Dogodek zabelezi v obrazcu | O dogodku obvesti Prijava na

policijo, ¢e se ni
bila obvescena
o dogodku.

KASNEJSE UKREPANJE

Sestanek tima. Pogovor v Sklice sestanek
Dogovor o ukrepanju timu (ocena (zrtev, vodja
ter preprecevaniju zdravstvenega patronazne
ponovitve materialnega | stanja nasilnega dejavnosti,
oskodovania. pacienta, izbrani osebni
pregled zdravnik,
dosedanjih vodstvo
morebitnih zavoda).
nasilnih dejanj,
pregled
ukrepanija).
Dogovor o
ukrepaniju.

Ostaja v stiku z zrtvijo
in ji nudi ustrezno

Sprejme ukrepe
za zascito

patronazne sluzbe.

psihosocialno podporo
zrtvi in po potrebi tudi
za strokovno podporo
kolektivu.

podporo in pomo¢. zaposlenih.
Ce obduti stres ali stisko, Posreduije pri vodstvu Zagotovi
pove nadrejenemu/vodiji za ustrezno strokovno strokovno

psihosocialno
podporo zrtvi
in supervizijo za
tim patronazne
sluzbe.




SPOLNO NADLEGOVANJE

Oblike spolnega nadlegovanja (primeroma):

opazke s spolno vsebino, komentarji o videzu medicinske sestre, namigovanje na spolnost, raz-
laganije o svojih spolnih izkusnjah in praksah, nezeleni dotiki, drgnjenje ob telo medicinske sestre,
otipavanije, objemanije in poljublianje, nagovarjanje na spolni odnos, spolni napad, posilstvo idr.

TAKOJSNJE UKREPANJE

Obvesti izbranega

osebnega zdravnika.

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE 1ZBRANI OSEBNI | VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA
Postavi mejo in opozori na
neprimernost komunikacije.
Ob ogrozenosti poskrbi za
lastno varnost.
Zapusti pacientov dom.
Ob ogrozenosti poklice
policijo na 113.
V primeru fizicnega napada
in poskodbe gre takoj v
sluzbo nujne medicinske
pomoci oziroma poklice 112.
O dogodku obvesti Z zrtvijo opravi
nadrejenega/vodijo individualni razgovor
patronazne sluzbe. in ji ponudi ustrezno
psihosocialno
podporo. Po
potrebi poskrbi za
reorganizacijo dela.
Dogodek zabelezi
v obrazcu oziroma
sporocCi v sistem
odklonov/evidentira
kot odklon.
O dogodku obvesti V primeru
vodstvo zavoda. fizicnega
spolnega

napada in ¢e
policija Se ni
bila obvescena,
dejanije prijavi
policiji.
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KASNEJSE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE I1ZBRANI OSEBNI VODSTVO
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK ZAVODA
Sestanek tima. Pogovor v Sklice sestanek
. timu (ocena (zrtev, vodja
Obvesti jih o dogodku o
in ukrepanu. zdrcystver?ego pqEronc?zne .
stanja nasilnega | sluzbe, izbrani
Dogovor o pacienta, osebni zdravnik,
preprecevanju pregled vodstvo zavoda,
ponovitve nasilne dosedanjih varnostna sluzba
komunikacije - morebitnih in predstavnik
varnostni nadrt. nasilnih dejani, policije).
pregled
ukrepanija).
Dogovor o
ukrepaniju.

Ostaja v stiku z zrtvijo
in ji nudi ustrezno
podporo in pomog.

Ocena tveganja,
evalvacija
varnostnega
nacrta.

Zacasni
varnostni ukrepi.

Sprejem ukrepov
za zagotovitev
varnosti zrtve

in ostalih

zaposlenih.
Ce obduti stres ali stisko, Posreduije pri vodstvu Zagotovi
pove nadrejenemu/vodii za ustrezno strokovno strokovno

patronazne sluzbe.

psihosocialno podporo
zrtvi in po potrebi tudi
za strokovno podporo
kolektivu.

psihosocialno
podporo zrtvi
in supervizijo za
tim patronazne
sluzbe.

Pogosto dozivljamo otipavanje in opazke s spolno vsebino.




Pred tem sem pacienta obiskovala redno dve leti. Nekega
dne sem v pacientovi dnevni sobi kot vedno pripravljala obvezilni
material in pripomocke za toaleto rane. Pacient je vstopil v dnevno
sobo, kjer sem bila jaz in me brez besed prijel za desno dojko. Sokirana
in prestraSena sem ga vprasala, kaj pocne. Rekel mi je, da je Zelel
videti, kakSne imam dojke. Ko sem mu rekla, da se to ne poc¢ne in da
ne dovolim , da se me dotika, je rekel, da to ni ni¢ takega. Rekla sem
mu, da ga bom prijavila policiji zaradi nadlegovanja. Odgovoril je, da
pa to res ni ni¢ takega. Do konca sem opravila prevezo in zapustila
njegovo bivalisce. Takoj sem o incidentu obvestila glavno sestro
zdravstvenega doma in osebnega zdravnika pacienta. Dogodek sem

tudi prijavila kot nezeleni dogodek na delovnem mestu.

Po dogovoru z glavno medicinsko sestro in drugimi patronaznimi
sestrami sem se odlo¢ila, da pacienta ne bom vec obiskovala zaradi
strahu, da se bo spolno nadlegovanje ponovilo. Kolegicam sem dala
moznost, da se same odlocijo, ali bi katera druga prevzela obiske pri
njem, v nasprotnem primeruv bi moral na preveze hoditi v ambulanto.

Pri drugih medicinskih sestrah se podobni incidenti niso ve¢ ponovili.

Neuradno sem dogodek opisala tudi policistu, ki deluje v istem
kraju. Kot odgovor se je nasmejal in rekel, naj ne dajem vradne prijave,

ker se mi bodo na policijski postaji smejali, saj da to ni ni¢ takega.

Nekateri pacienti stalno komentirajo ali namigujejo na spolnost.
Mislim, da si to dovolijo predvsem zaradi pogostih in ponavljajocih se
obiskov, saj postanejo zelo domaci. Tudi Ce postavis meje temuv vedenju, s
tem nespostljivim vedenjem se vedno nadaljujejo. Vejo, da bo medicinska

sestra ne glede na vse, ponovno prisla na obisk, da bi opravila svoje delo.



sS4

NEPOSREDNO OGROZANJE
VARNOSTI IN FIZICNO NASILJE

Oblike neposrednega ogrozanija in fiziénega nasilja (primeroma):

« ogrozajoc¢e vedenje domacih Zivali, nevarne eksotic¢ne Zivali, ki se prosto gibajo,

» ogrozajoCe higienske razmere,

« odrivanje, klofute, udarci, brcanje, pretepanje, groznje z uporabo sile, poskodovanje s

predmeti, otipavanije, SCipanije, pliuvanije, ugrizi idr.

TAKOJSNJE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC
PATRONAZNE DEJAVNOSTI

VODJA PATRONAZNE
SLUZBE

IZBRANI OSEBNI
ZDRAVNIK

VODSTVO ZAVODA

Poskrbi za lastno varnost.

Zapusti pacientov dom.

Pokli¢e policijo na 113.

Gre takoj na pregled k
zdravniku.

V primeru poskodbe

gre takoj v sluzbo nujne
medicinske pomoci oziroma
poklice 112.

O dogodku obvesti
nadrejenega/vodjo
patronazne sluzbe.

Z zZrtvijo opravi
individualni razgovor
in ji ponudi ustrezno
psihosocialno
podporo. Poskrbi za
reorganizacijo dela.

Dogodek zabelezi

v obrazcu oziroma
sporoci v sistem
odklonov/evidentira
kot odklon.

O dogodku obvesti
vodstvo zavoda.

Obvesti izbranega

osebnega zdravnika.

Ce policija $e ni
bila obvescena,
nasilie prijavi
policiji.




KASNEJSE UKREPANJE

IZVAJALKA/IZVAJALEC VODJA PATRONAZNE IZBRANI OSEBNI VODSTVO ZAVODA
PATRONAZNE DEJAVNOSTI SLUZBE ZDRAVNIK
Sestanek tima. Pogovor v Sklice sestanek
Obvesti jih o dogodku timu (ocena (zrtev, vodja
in ukrepaniu. zdravstvenega patronazne
stanja nasilnega | sluzbe, izbrani
Dogovor o : . .
. . pacienta, osebni zdravnik,
preprecevanju
. . pregled vodstvo zavoda,
ponovitve nasilne - y
- dosedanjih varnostna sluzba
komunikacije - o } .
8 e morebitnih in predstavnik
varnostni nacrt. o o o
nasilnih dejanj, policije).
pregled Za&asni varnostni
ukrepania). ukrepi.
Dogovor o
ukrepaniu.

Ostaja v stiku z zrtvijo
in ji nudi ustrezno
podporo in pomoc.

Ocena tveganja,
evalvacija
varnostnega
nacrta.

Sprejem trajnih
ukrepov za
zagotovitev
varnosti zrtve in

ostalih zaposlenih.

Ce obduti stres ali stisko,
pove nadrejenemu/vodii
patronazne sluzbe.

Posreduije pri vodstvu
za ustrezno strokovno
psihosocialno
podporo zrtviin

po potrebi tudi za
strokovno podporo
kolektivu.

Zagotovi
strokovno
psihosocialno
podporo zrtvi
insupervizijo za
tim patronazne
sluzbe.

Vcasih ob odvzemih krvi dozivljamo fizicno

nasilje (vdarci, boksanje, odrivanje, S¢ipanje idr.).

Zato morava na odvzem krvi dve medicinski sestri,

da pacienta lazje obvladava.
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Pacientova Zena je bila do medicinske sestre velikokrat agresivna.
Ocitala ji je, da ne dela dobro, da ne uporablja pravih materialow.
Zahtevala je drugacno obravnavo. Agresija se je stopnjevala, dokler ni
nekega dne pograbila steklenice s fizioloSko raztopino in jo vrgla proti
medicinski sestri. Za las jo je zgresila. Sledile so prijave incidenta na
policijo, obravnava s strani vodstva zavoda, s primerom se je vkvarjala
tudi Zbornica - Zveza. Pacient je bil v obravnavi tako v zdravstvenem
domvu kot tudi pri zasebnih izvajalcih patronazne dejavnosti, a ni
bilo izboljSanja. Nasilna komunikacija do medicinskih sester se je
nadaljevala. Na koncu je sledila odlocitev, da pacienta v ambulanto
osebnega zdravnika vozi Zena, saj so bili obiski na domu za medicinske

sestre preve¢ ogrozajoci.

Zelo obremenjujoca in stresna je prisotnost
razlicnih Zivali, predvsem nevarnih psov, ki jih kljub
prosnji pacienti v Casv mojega obiska ne zZelijo umakniti.
Véasih zahtevajo, da jih "bozam", da se me bodo navadili.
Dva psa na dvoris¢u sta me enkrat napadla, ko sem
bila 4 mesece noseca. Skocila sta mi na hrbet. Ko sem
bezala pred njima proti izhoduv z dvorisca, sem padla.
Kljub prijavi delodajalcu, ni bilo nobenih postopkov ali

posledic.

Ob obiskih romskih naselij sem se sreCevala s
skritimi pobeglimi zaporniki in s prisotnostjo orozja
na mizi, kjer sem negovala novorojencka. VeCkrat sem
dozivela stalne "napade" jate velikih gosi, ki so vedno,

ko sem prisla, obkolile avto.



‘ ‘ Dementni pacient je medicinski sestri pri merjenju pritiska

izpulil slusalke stetoskopa iz uSes s taksno silo, da so se te pretrgale.

50-letni pacient — odvisnik od drog ter gibalno ovirana oseba -
ima poskodbo zaradi pritiska. Ob obisku naletim na zelo slabe bivalne
razmere. Pacientu vhajata urin in blato na tla, Cesar ne pocisti. Ima tudi
psa, ki je skotil mladice, mladi¢i hodijo po iztrebkih in po kavcu. V kotu
sobe je ogromno smeti, vporabljene mobilne hlacke in plesniva hrana.

Obcasno je verbalno agresiven, pogosto zaljiv. Vsi smo krivi za
njegovo stanje, tako zdravstveno kot tudi na splosno. Pove tudi, da
je enega od mladickov, Ker je cvilil, s sekiro vdaril po glavi. Pove, da
uziva nedovoljene droge, pred vhodom v hiSo goji konopljo. Obéasno ga
obiskujejo znanci, ki so tudi odvisniki. Ob obiskih kadi marihvano, na
moje opozorilo glede tega odgovarja, da imam skornje, plas¢ in masko,
tako da ni skrbi, da bom inhalirala.

Stresno in poniZzujoce je tudi, da vedno pride odpret vrata v srajci,
od pasu navzdol je gol. In to se stalno ponavlja.

Z vsem navedenim, kar dozivljam ob obiskih tega pacienta, sem
seznanila vodstvo zavoda, o primerv z vidika varovanja zdravja delavca
se je razpravljajo tudi na SirSem timvu v zavodu, obvestili smo tudi NIJZ in
CSD. Obmoc¢na enota ZZZS, ki so jo tudi obvestili, je pojasnila, da moram
za delo uporabljati vso zas€itno obleko, ne glede na vse, pa moram obisk
pri pacientu opraviti.

Ob vsakem obisku dozivljam neuvgodje, strah, stisko, nikoli ne vem,
kaj me ¢aka. Ob tem se ves Cas sprasujem, kako lahko na obiske v druvzini
iz CSD vedno prideta dve osebi, v patronazni dejavnosti pa to ni mogoce.
Tudi v primeru, da v stanovanje vstopa negovalka v okviruv pomoci na
domu, zavod zas€iti svoje zaposlene in od uporabnika zahteva vzdrzevanje
ustreznega higienskega minimuma. Tako so pacientu hrano pustili pri

vhodnih vratih, v »stanovanje« pa niso vstopali.



Na obisku pri pacientu, ki je bil odvisnik, je medicinska sestra opazila,
da se v sobi, kjer je izvajala terapijo, prosto giblje kaca. Zelo se je ustrasila.
Prosila je pacienta, da kaCo da v terarij, a tega ni hotel storiti. Ponovno
ga je prosila, saj jo je bilo zelo strah, a je ni poslusal. S tezavo je opravila
svoje delo, saj je bila v kréu in stalno na prezi, kje je kaca. Ko je zakljucila
s terapijo, je hitro odsla, pred hiso pa jo je obsla slabost, skorajda se je
sesedla. Ni se mogla sama odpeljati, zato je poklicala v patronazno sluzbo,

da so jo prisle iskat kolegice ter odpeljale tudi sluzbeni avto.

Pacientka Zivi v hisi skupaj s sinom in podnajemnikom. Sin
je odvisnik od prepovedanih drog in znan razpeéevalec. Zivijo na
samem, brez sosedov. Imajo psa pasme rotvajler, ki je spuscen in
prosto teka po dvoriscu ter cuva hisSo. Po dvoriscu je polno smeti,
ostankov surovih Rosti in mesa. Zvonca nimajo, prav tako ne
telefona, ker pacientka ne placuje naro¢nine. Imajo dve opozorilni

tabli »Pozor, hud pes«.

Vsakic, ko sem se odpravila ne obisk, sem dozivljala nepopisen
strah pred psom, vseskozi sem gledala, od kod bo pritekel. Enkrat
se mi je zgodilo, da ga ni bilo, Sla sem v hiSo in kar naenkrat se je
pojavil pred mano in lajal. Bilo me je zelo strah. Zaprla sem vrata, bila
sem praktiéno vjeta v hisi. Upala sem, da je pacientka doma. Sicer
ne vem, kako bi prisla ven. Po dveh letih se je pacientkino stanje

poslabsalo, bila je hospitalizirana v bolnisnici.

S psihiatrinjo sva se dogovorili, da ne hodim ve¢ tja, ker moram
poskrbeti za svojo varnost. Zato zdaj pacientko vozi podnajemnik

vsak mesec k izbranemu zdravniku, kjer dobi predpisano terapijo.



Opolnomocenje,
izobrazevanje

in preventivno
delovanje
medicinskih sester
v patronaznem
varstvu na podrocju
preprecevanja
nasilja

DARJA PANGERC BRATINA IN
MOJCA TRCEK



4.1. Opolnomocenje medicinskih sester v patronaznem
Varstvu

Pri opolnomocéeniju gre za proces, v katerem posameznikom ali skupinam omogoéimo, da prido-
bijo moé, znanje, spretnosti in samozavest, da lahko uéinkovito nadzorujejo svojo lastno uso-
do, sprejemajo odloéitve in se postavijo zase v razliénih Zivljenjskih situacijah. Opolnomocenije
medicinskih sester v patronaznem varstvu je klju¢no za zagotavljanje njihove varnosti in zascite
pri opravljanju vsakodnevnih nalog v pacientovem domacem okolju in za preprecevanje nasilia s
strani pacientov ali svojcev.

Opolnomocenje medicinskih sester v patronaznem varstvu vkljucuje potrebna
znanja in vesCine za konstruktiven odziv na konflikte, prepoznavanje nasilja,
obvladovanje razlicnih tveganih sitvacij in ustreznih zas¢itnih vkrepov ter
uvinkovito odzivanje na nasilje. Prav tako pa vkljucuje tudi zagotavljanje podpore
in zasCite s strani delodajalca in sodelavcev v primeru kakrsne koli ogrozenosti na
delovnem mestu.

4.2. Izobrazevanje in usposabljanje

Izobrazevalni programi na podrocju preprecevanja nasilja v patronazni dejavnosti naj bodo zasno-
vani prakti¢no in usmerjeni v doseganie ciliev, kot so: opolnomocenje medicinskih sester, krepitev
vescin komunikacije in odzivanja v kriznih situacijah, samopomo¢, podpora sodelavkam z izkusnjo
nasilja ter timsko resevanije in nacrtovanije preprecevanija nasilia na delovnem mestu.

Vsebine izobrazevanj

Vsebine izobrazevanja naj obsegajo predvsem prepoznavo nasilja (pomembno je predvsem razli-
kovanje med konfliktom in nasiliem) ter samo razumevanje dinamike nasilnega odnosa. Prav zato
ie nujen poudarek na prepoznavanju nasilne komunikacije, postavljanju jasnih meja neprimernemu
vedeniju pacienta ali njegovih svojcev ter poznavanije dejavnikov tveganja v patronazni dejavnosti.

Prepoznavanje nasilja

« Locevanje med konfliktom in nasiliem.

«  Konstruktivno resevanje konfliktov.

«  Prepoznavanje nasilne komunikacije in dinamike nasilja.

«  Ucinkovito postavljanje meja neprimerni komunikaciji pacienta in njihovih svojcev.
«  Oblike nasilja.

e Prepoznavanje znakov nasilja.

«  Dejavniki tveganja za nasilje v komunikaciji s pacientom in svojci.

“Wikipedia (2026). Empowerment. Dostopno na: https://en.wikipedia.org/wiki/Empowerment)


https://en.wikipedia.org/wiki/Empowerment?utm_source=chatgpt.com

Zakonodaja na podroéju prepreéevanija nasilja na delovhem mestu

Pomemben del izobrazevanja predstavlja tudi poznavanje zakonodaije s podrocja preprecevanija
nasilja na delovhem mestu. Medicinske sestre v patronaznem varstvu morajo biti seznanjene s
pravicami in obveznostmi, ki izhajajo iz Zakona o varnosti in zdravju pri delu, Zakona o delovnih
razmerjih, zdravstvene zakonodaije, internih pravilnikov/ organizacijskih predpisov posameznega
zavoda, pa tudi z moznostmi samozascite in postopki prijave nasilja.

Kako zaposlene

Kaj doloca Zakon SCitl Zakon

ovarnostiin © delovnih
zdraviv pridelv? razmerjih?

Kaksne pravice imajo medicinske sestre v patronaznem
varstvu v okviru zdravstvene zakonodaje?

Kdaj prijava Kak$ne somoznostiza
nasilja na samozasCito in ukrepanje?

delovnerr; KOMU
mestts pPRIJAVITI?

Ukrepanije v primerih nasilja na delovhem mestu

V primeru nasilja na delovhem mestu je klju¢no jasno in pravocasno ukrepanije, zato morajo za-
posleni:

e poznati interne pravilnike/organizacijske predpise, protokole in dogovore za ukrepanje v
primerih nasilja,

» poseben pomen ima timska podpora,

«  moznosti zascite in ukrepov v patronaznem timu,

e zaupni pogovor, psihosocialna podpora zrtvi nasilja,

e interdisciplinarna obravnava primera nasilja,

e ukrepanije delodajalca za zagotavljanje varnosti in zdravja zaposlenih.
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Proces izobrazevanja

Proces izobrazevanja mora biti kontinuiran in prilagojen delovnim izku$njam zaposlenih. Osnovno
usposabljanje je nujno ze ob zaposlitvi, nadgrajujejo pa ga redna strokovna izpopolnjevanja, de-
lavnice in analiza konkretnih primerov iz prakse.

1. Osnovno usposabljanje za novo zaposlene

e  Vkljuéitev v uvodne delavnice ali predavanja ze ob zaposlitvi. Novozaposleni morajo biti
usposobljeni za prepoznavo nasilja in izvajanje preventivnih ukrepov, kar naj bo vklju¢eno
tudi v interne dokumente organizacije (npr. standard ISO). Usposabljanje naj zajema sez-
nanitev z obstojecimi navodili, protokoli, zakonodaijo in ukrepi za zascito pred nasiliem.

o obvladovanije in konstruktivno resevanje konfliktov.
e Osnovna naéela deeskalacije in postopki za zagotavljanje lastne varnosti.

«  Povezovanje novozaposlenih z izkusenimi sodelavkami (mentoricami), ki jih bodo usmerjale
in jim svetovale.

e Praktiéne delavnice s simulacijo primerov, analizo dogodkov in obvladovanjem razlicnih si-
tuacij.

2. Redna izpopolnjevanija in delavnice za zaposlene

« IzobraZevanija in delavnice v okviru Zbornice - Zveze (splo$ne vsebine o nasilju).

«  Ciline delavnice Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti
po posameznih organizacijskih enotah po Sloveniji.

«  Strokovna srecanja: aktualne teme s podrocja nasilja.

3. Povratne informacije in analiza primerov

«  Prijava in obravnava nasilnega dogodka v zdravstvenem zavodu (Obrazec za prijavo).

«  Prijava in obravnava nasilnega dogodka s pomocjo Delovne skupine za nenasilie v zdra-
vstveni in babiski negi pri Zbornici - Zvezi.

«  Sprotno nadgrajevanje ustreznih resitev in strokovnega ukrepanija.

4.3. Preventivno delovanje

Preventivno delovanje v patronazni dejavnosti je usmerjeno predvsem v zmanjsevanje tveganija
za nasilne dogodke ter zgodnije prepoznavanje ogrozajocih situacij na domu pacienta. Medicinske
sestre morajo Ze pred oz. ob zacetku obiska oceniti/predvideti tveganija in temu prilagoditi svoj
pristop ter komunikacijo.

Zdravstveni zavodi imajo pri tem pomembno vlogo, saj z jasno izrazenim naéelom niéelne tole-
rance do nasilja ter z oblikovanjem varnostnih protokolov in dogovorov ustvarjajo varno delovno
okolje. Pomembni so tudi jasni komunikacijski kanali, redna timska srecanja ter uporaba deeska-
lacijskih tehnik.

Zdravstveni zavodi naj oblikujejo/sprejmejo pisna priporoéila za paciente in njihove svojce, s ka-
terimi jasno opredelijo odgovornost za zagotavljanje varnega in higiensko ustreznega okolja za
delo medicinskih sester v patronaznem varstvu, vklju¢no z varno obravnavo domacih Zivali in hi-
Snih ljublienckov. Pisna priporocila naj bodo dostopna na spletnih straneh zavoda.



« Zavse medicinske sestre v patronaznem varstvu je treba vzpostaviti jasne komunikacijske
kanale za takoj$nje obveséanje o sumu nasilja ali storjene nasilju oziroma o ogrozajocih
situacijoh na domu pacienta.

e Redna timska sreéanja v patronazni sluzbi, kjer si medicinske sestre izmenjujejo izkusnje
in informacije. V timu lahko odkrito spregovorijo o slabih izkusnjah, morebitnih neustreznih
odzivih v konfliktnih situacijah in svojih ustvih (strahu, nemodi, krivdi, jezi idr.) Z odkrito ko-
munikacijo se krepita zaupanije in sodelovanje ter povecuje psiholoska varnost vseh Clanic
tima.

e Poznavanje in uporaba deeskalacijskih tehnik in obviadovanje stresne oziroma krizne si-
tuacije.

o o v v ve

«  Zdravstveni zavod sprejme dogovor o uporabi fizicne zaséite. Mozne oblike so:

e namestitev gumba v telefonu ali pametni uri »klic v sili« in seznam kontaktov oseb in
institucij v nujnih primerih,
« namestitev aplikacije za dodatno varnost - obvescanje o lokaciji,

« druga sredstva za zagotavljanje varnosti.

VIRI:

Horvat Bukovsek A. (2021). Preprecevanie nasilja v zdravstvenem okolju - ni¢elna toleranca do nasilja. In M. Dobnik &
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Prispevek je namenjen vsem medicinskim sestram v patronaznem varstvu, da bi lahko po svojih
moceh in zmoznostih pomagale sodelavkam, pa tudi pacientom in svojcem, ki so doziveli krizne
situacije oziroma bili Zrtve nasilja.

1. Pomoc¢ sodelavkam v patronazni sluzbi po stresnem ali nasiinem dogodku lahko razdelimo
na vec stopen|. Na prvi stopnii si stres lahko zmanjsa vsak sam z razli¢nimi tehnikami spro-
S¢anija, s hobiji in prezivljanjem ¢asa v naravi ali ob druzenju s prijatelji. Na ta nacin krepimo
svojo psiholosko odpornost.

2. Na drugi stopniji se vkljuéijo sodelavke in sodelavci, prijatelji in domaéi. Pomagajo lahko s
pogovorom in podporo zrtvi nasilja. Tak pogovor lahko izvede vsak izmed nas.

3. Tretja stopnja pa je strokovna pomoé, ki jo nudijo psihologi, psihiatri ali psihoterapevti. Tak
je recimo razbremenilni pogovor. To je dorecena oblika pogovora, ki ima svojo strukturo in
potek. Izvajajo ga za to usposobljeni sodelavci - zaupniki in psihologi.

4. V prispevku bomo predstavili pogovor (druga stopnja nudenja pomoéi), ki ga izvedemo
¢im prej po stresnem ali nasilnem dogodku.

Izhodisca za izvajanje pogovora

Vsak krizni dogodek in vsako nasilje - fiziéno, psihiéno ali spolno - poskoduije in povzroéi osebi,
ki ga dozivlja, posledice. Ceprav vsaka Zrtev nasilie doZivlja drugade, se praviloma poéuti slabo,
obcuti strah, nemo¢, krivdo, sram, jezo, zalost ...

Vsaki zrtvi lahko po svojih moceh in znanju pomagamo tako, da jo posluSamo in izrazamo em-
patijo, za strokovno pomod, ki presega nase sposobnosti, pa Zrtev napotimo k strokovnjakom
oziroma drugim oblikam pomoci.

Vrsto, trajanje in globino pomodi dolo¢a Zrtev, zato ji v pogovoru »sledimo«. Pogovor v vecini pri-
merov pomaga. Izjema so le zrtve, ki se Se ne zmorejo pogovarjati.

Oshovno nadelo pogovora je ZAUPNOST. Zrtev nam obicajno dovoli, da o njeni izkusnji povemo
drugim sodelavkam in vodstvu. Brez njenega pristanka pa smo to dolzni storiti v primerih, ko je
ogrozeno zivlienje zrtve ali koga drugega. O tem, da v tem primeru ne moremo spostovati zaup-
nosti, Zrtvi vedno povemo.

Ce zrtev sama ne spregovori o nasilju, ki ga je doZivela, nam lahko SPREMEMBE VEDENJA pokaZejo,
da se je z njo nekaj zgodilo:

e spremembe v razpolozenju: nemir, tesnoba, zaskrblienost, nezadovoljstvo, razdrazljivost,
obcutljivost na kritiko;

o spremembe v medosebnih odnosih: izogibanje stikom z ljudmi, konfliktnost, mol¢ecnost;

e tezave na miselnem podroéju: slabsa pozornost, pozabljivost, ve¢ napak, neodlocnost;

e telesne tezave: glavobol, utrujenost, slabost, omoti¢nost;

o upad motivacije za delo;

e tezave pri delu: izogibanje delu, nedokoncano delo, zamujanje na delo, odsotnost z dela,
deloholizem;

e veé kajenja, alkohola, psihoaktivnih substanc, casa pred zaslonom telefona ali racunalnika;
e izguba zanimanja za hobije, druzenja, druzabnost;

o manj skrbi za svoj zunaniji videz idr.
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Kako za¢nemo pogovor?

Pristopimo k sodelavki, za katero vemo ali sumimo, da je dozivela nasilje. Ker ni pravila ali najbolj-
Sega pristopa, uporabimo tistega, ki se nam zdi najbolj primeren za naijin sicersniji odnos in komu-
nikacijo. Vanj poskusamo vloziti empatijo in strpnost.

Vprasamo jo:

Kako si? Kaj se je zgodilo?
Kako sise odzvala? Kako se poCutis?

Kako spis?
(Motnje spanja so zelo pogost znak,
da se s Clovekom nekaj dogaja.)
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Nato vtihnemo in pozorno poslusamo. Vmes sodelavko gledamo
v o¢i — dolzino stika doloCa ona — ko ona ymakne pogled, ga tudi
mi. Sedimo sprosceno, prikimavamo in pritrjujemo.

Ko govori, je ne prekinjamo.



V premorih med izpovedjo zrtve nasilja:

e Preverjamo razumevanje:
»Ce sem te prav razumela, je ...«
¢ Povzemamo, kar pove:
»Slisim, da ...« ali »Imam obcutek, da ...«
e Pokazemo empatijo:
»Vidim, da ...« ali »Verjomem da ...« ali »Skusam razumeti ...«
e  Zrcalimo njena éustva:
»Gotovo ti je zares tezko ...«
»Pretresena si.«
»Cutim, da si jezna. «
»Zalostna si, ker se ti je to zgodilo. Obd&uti$ izgubo. «

V pogovoru z zrtvijo pazimo, da ne:

e Podcenjujemo njene izkuénje:
»Saj bo vse v redu.«
e Omalovazujemo ali minimaliziramo:
»To ni ni¢ posebnega, vrzi Cez rame, ne obremenijuj se s tem.«
e Obsojamo:
»Sama si si kriva za to, ker si narobe ravnala.«
o  Kritiziramo:
»Zakaj pa nisi takoj povedala in ukrepala?«
e Povzroéamo obéutke krivde:
»Skoda, ker nisi naredila tako. «
e Pametujemo:
»Saj sem vedela, da se bo zgodilo, opozarjala sem na to.«
e Posplo$ujemo:
»Vedno je tako. Vsem nam se je to Ze zgodilo.«
e Presojamo:
»Moras narediti tako. Mislim, da je tako prav.«

Po izpovedi zrtve

Normaliziramo njena éustva: vse, kar ¢uti in dozivlja, je normalna reakcija na nenormalno situacijo.

Vsa njena ¢ustva so normalna, z njo ni ni¢ narobe.

»Use, Kar Cutite, je normalno po takSnem dogodku, taksni izkusnji.

Z vami ni ni¢ narobe.«

Pogosto zrtve obéutijo krivdo, da so same krive za eskalacijo konflikta in izbruh nasilja ali da so se
po nasilju narobe odzvale. Ceprav praviloma zaposleni vejo, kaj storiti ob nasilnem vedeniju paci-
enta ali svojca, pa se véasih zaradi Soka ne zmorejo ustrezno odzvati. Zato je prav, da sodelavki,

ki ima izkusnjo z nasiliem, re¢emo:

»Mislim, da ste naredili vse, kar je bilo v vasih mocéeh.« nGlede na okolis¢ine,

v katerih ste se znasli, ste reagirali optimalno.«
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Opolnomoéimo jo:
»To verjetno ni prva Krizna sitvacija v vasem Zivljenju. Morda tudi ni prva

izkusnja z nasiljem. Spomnite se, kaj ste ze doziveli in kako ste uspesno

prestali prejSnje podobne situvacije.«

Povemo, da bo dogodek verjetno se podozivljala. Lahko se ji bodo pojavljale slike ali zvoki s kra-
ja dogodka v sanjah ali tudi v budnem stanju, vsilievale se ji bodo misli na to izkusnjo. Morda bo
dozivljala strah in odpor do svojega dela. Pojavljale se ji bodo motnje spanja in apetita. Bolj bo
obcutljiva in razdrazljiva. Mogoce bo ¢utila bolecine v prsih, glavi, hrbtu. Kar ne uspe predelati nasi
dusevnosti, se pokaze na telesu in zdraviju.

Obiéajno po enem mesecu ti simptomi izginejo. Ce se kasneje pojavljgjo samo spomini na dogo-
dek, ki niso zelo motedi, je to $e normalno. Ce pa se nam spomini vsiljujejo in so motedi pri opra-
vljanju dela, je potrebna strokovna pomo&. Zrtev tudi naj ne bi ve& obiskovala kraja (druzine), kjer
je dozivela nasilie.

Skupaj ugotovimo, kaj jo sprosti in kako bo lazje predelala svoja Custva in izkusnjo z nasiliem:
»Kaj vas najbolj sprosti?« ali »Kaj vam pomaga pri premagovanju stresal«

Ponudimo tudi svojo pomo¢ pri ukrepanju znotraj organizacije ter usmerjanju v druge oblike (stro-
kovne) pomocdi.

Nisi sama/sam.
Iti po pomoc,
pomeni iti po moc.

Iskanje pomoci je izraz
resne skrbi zase in ne
pomeni, da si nemocna/
nemocen.




Intervizija v
patronazni
dejavnosti

AAAAAAAAAAAAA



Intervizija je oblika dela (orodie), ki je lahko v pomo¢ vsem, ki pri svojem strokovnem delu poma-
gajo drugim. Henk Hanekamp intervizijo opredeljuje kot »metodo uéenja, pri kateri mala skupina
kolegov s podobno stopnjo profesionalne usposobljenosti in delovnih izkusenj vodi supervizijo s
pomocijo vprasani, ki se porajajo v njihovem delovnem okolju. Intervizija je torej vrsta supervizije,
v kateri nobeden od sodelujoéih ne prevzame stalne vloge supervizorja«.®

Razbremeniteyv, iskanje skupnih resitev, dogovori o nadaljnjih korakih, ucenje iz izkusenj sodelujocih
v timu, povezovanije tima in medsebojna podpora. Intervizija omogoca tudi razvijanje odgovorno-
sti, ve¢jo avtonomnost in kompetentnost vseh vklju¢enih strokovnjakov.

medsebojno
dobro pocutje spostovanije
v timu

11l

vsi vkljuCeni prispevamo k
dobremu pocutju v skupini

5 MiloSevic, A. V. (2004). Priro¢nik za intervizijo. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo, Univerza v Ljubljani.



Vloge v intervizijski skupini

Vsak ¢lan v timu je lahko v vlogi intervizanta, ko predstavi svoje vprasanje, pomislek, tezavo, na
katero je naletel pri opravljanju dela. Poudari tezavo in kaj zeli z jasnim vprasanjem. Pri reSevanju
izpostavliene tezave ali vprasanja sodelujejo vsi ¢lani skupine oziroma tima, eden izmed njih pa
prevzame vlogo intervizorija, ki prav tako sodeluje pri iskanju resitev. Tako je intervizor moderator/
koordinator, ki usmerja delo skupine, ostaja pa ¢lan intervizijske skupine.

Vsebina intervizij

Intervizije se nanasajo na aktualne, konkretne delovne izkusnje skupine, obcutke, stiske in vpra-
Sanja, ki se jim ob tem poraijajo.

Podpora, odgovori, dogovori, nacrti pomoci in dela za naprej, ki jih skupina pomaga iskati, pa
so lahko takoj uporabni. Tako je pretok novih spoznanj, pridobljenih informacij, dogovorov za na-
daljnje delo hiter. Pomoc¢ pri reSevanju posamezne situacije so izkusnje ¢lanov tima ob podobnih
preteklih situacijah. Tako intervizija uci sodelujoce, da si prisluhnejo, da aktivno poslusajo, drug
drugega podprejo in se bolje spoznavajo. Predvsem pa, da so pozorni na stisko sodelavke.

Osnovna pogoja intervizijskega

dela sta zaupnost in spostljiv
odnos, brez obtozevanj.

Urnik intervizij

Pomembno je redno srecevanije (glede na potrebe), kar lahko prispeva h kakovosti opravijenega
dela, dobremu pocutju zaposlenih in boljsim odnosom med zaposlenimi. Po potrebi se vsakodnev-
no izvajajo kratke intervizije.

Zaupnost

Je temeljni pogoj za sodelovanije v intervizijskem timu. Pri obravnavi posameznega primera ali
osebnih stisk zaposlenih je zaupnost klju¢na za uspesno delovanje skupine. To velja tudi v pri-
merih, ko je za reSevanje pacientove situacije ali ogrozanja medicinske sestre nujno sodelovanije
z drugimi institucijami, uradi ali nevladnimi organizacijomi, saj je zaupnost podatkov zavezujoca.

71



7

Ne le v eticnem, ampak tudi pravnem vidiku (Zakon o varstvu osebnih podatkov - ZVOP-2) Vsi
prisotni na interviziji s podpisom dogovora zagotovijo, da je vsebina vseh intervizij zaupna in da ne
razkrivajo informacij nepooblasc¢enim osebam.

Zakaj intervizija v patronaznem varstvu?

Patronazna sluzba se pri svojem delu pogosto srecuje z vecplastno problematiko pri pacientih
(npr. osnovni zdravstveni problem, pridruzeni zdravstveni problemi, ki vplivajo na potek terapije,
ogrozajoc¢a socialna situacija pacienta, konfliktni odnosi v druzini pacienta, nasilie v druzini idr.),
kar dodatno oteZuje delo medicinskih sester v patronaznem varstvu. Zato je zelo pomembno, da
imajo zaposleni v patronazni dejavnosti moznost, da o stiskah, tezkih izkusnjah, dvomih in vpra-
Sanijih lahko spregovorijo v strokovnem timu.

Intervizija ni namenjena dodatni obremenitvi medicinskih sester, ampak gre za pomoé¢ in razbre-
menitev v stresnih situacijah. Podelitev izkusenj in stisk ter zaupni pogovor o tezavah pri izvajanju
obiskov pri pacientih so lahko medicinski sestri v pomembno psihosocialno in strokovno oporo.

Obenem pa je nujno, da ne ostane samo pri pogovoru o nekem konkretnem problemu, ampak da
temu sledijo jasna navodila, dogovori in ukrepi. Brez slednjega intervizija ne izpolni svoje naloge,
ne doseZe svojega cilia. Se ve&, ob obilici zahtevnega terenskega dela je samo »izguba &asax,
zaposlenim pa daje obcutek, da njihova opazanja, stiske, strahovi ali nemo¢ pri izvajanju nege za
paciente niso pomembni. Osnovni namen navodil in dogovorov je enotno in ucinkovito ukrepanije,
s katerim se zagotovi varnost patronaznih medicinskih sester in zascita ter zdravljenje pacientov.

Kaj pridobimo z intervizijo?

e Razbremenitev ob podpori tima.

«  Moc izkusnje skozi lastno dozivljanje in preko izkusenj drugih ¢lanic tima.

«  Kompetentnost.

«  Nova znanja, spoznanja.

«  Izkusnjo porazdelitve dela in odgovornosti.

e Zavedanje pomena dobrega timskega delo.

«  Moc¢ sodelovanja tudi z drugimi sluzbami, ki so vklju¢ene v resevanije in pomoc.
«  Postavljanje meja v odnosih s pacienti, svojci in kolegicami v timu.

«  Osebno rast v poklicnem in osebnem Zivljenju.

e« Moc¢ in uvid za skrb zase.

Vsaka skrb za druge se

zacne s skrbjo zase in za
svoje dobro pocutje.

6 Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2). Uradni list RS, $t. 163/22 in 40/25 - ZInfV-1


https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-4187
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2025-01-1571

Posebni primeri v patronaznem varstvu

Delo patronazne sluzbe poteka »na terenu« in obisk pri pacientu praviloma vedno opravlja ena
sama medicinska sestra. V razliénih in nepredvidljivih situacijah je torej vedno sama in sama
mora hitro sprejemati odloéitve, kako se bo odzvala na potencialno ogrozajoco situacijo.

V pomoc¢ ji je dobra priprava dela in nacrt ukrepanja, ko gre za kompleksno in ve¢plastno zdra-
vstveno, osebnostno, socialno in druzinsko problematiko obravnavanega pacienta. Takrat govo-
rimo o t. i. posebnih primerih. Za taksne primere mora imeti patronazna sluzba jasen naért, dogo-
vor, navodilo, ki ga skupaj oblikujejo ¢lani intervizijske skupine, saj imajo najvec uvida ter izkuseni
pri delu s pacienti v njihovih domovih.

Intervizija - reSevanje primera

Clanica tima predstavi primer iz prakse, pri katerem se postavljgjo dolo&ena vprasanja, dvomi,
skrbi in pri ¢emer potrebuje pomoc in podporo tima sodelavk. Pomembno je poudariti, da ni na-
pacnih vprasani, obcutkov, pomislekoy, ki jih prisotne medicinske sestre izpostavijo.

o Predstavitev primera
Naijprej ena od Clanic tima izpostavi primer, kjer zeli deliti svojo izkusnjo ter sliSati mnenje tima ter
dobiti njegovo podporo. Vsi Clani tima s svojimi izkusnjami, razmisleki in videnii situacije aktivno
resujejo ta primer.

e Podelitev éustev in obéutkov

Intervizija mora biti vedno varen prostor, kjer Clanice tima lahko predstavijo svoja ¢ustva in ob-
Cutke glede posameznega primera, predstavijo svoje pomisleke, opozorijo na tezave, razmislja-
nja, kako naprej in katero pomo¢, oporo, podporo potrebujejo. Ne le v timu, ampak tudi s strani
vodstva patronazne sluzbe in zavoda. V primeru, da je bila medicinska sestra izpostavljena nasilju
ali je bila prica nasilju v druzini pacienta, ji je treba nuditi dodatno strokovno pomoc¢ in zascito.

¢ Naért pomoéi, dogovor, navodila

Glede na ugotovlieno dogajanje ob obisku pacienta, posledice in potrebe pacienta se v timu
sprejme odlocitev, kam po dodatno pomoc, posredovanie, ali je potrebna vkljucitev vodstva za-
voda in drugih institucij (npr. centra za socialno delo, policije, nevladnih organizacij ...).

Sodelovanije z drugimi institucijami naj prevzame vodja patronazne sluzbe ali vodstvo zavoda, ki
pripravi tudi pisno navodilo za nadaljnjo obravnavo dolo¢enega primera. Z navodili in dogovorom
o nadaljnji obravnavi primera nasilja morajo biti seznanjeni vsi zaposleni v patronazni sluzbi.

o Zakljuéek intervizije

Ob zakljucku intervizije je pomembno preveriti, kako se pocutijo Clanice tima, ali je ostalo kaks$no
vprasanije, o katerem je treba razpravljati, in ali so dobile jasne usmeritve za nadaljnje delo. Zah-
valimo se za sodelovanije ter angaziranost.
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Supervizija
vV timu

PETER MARKIC



Supervizija je lahko opora pri vsakdanjem delu v poklicih
pomoci. Potreba po superviziji se obicajno pojavi po
neprijetnih, kriznih ali celo travmatskih izkusnjah

pri delu. Dozivljanje nasilja v patronazni dejavnosti

je gotovo tak dogodek ali izkusnja in zato je prav, da o
superviziji spregovorimo tudi v teh navodilih.

Slovensko drustvo za supervizijo, kovéing in organizacijsko svetovanje supervizijo opredeljuje kot:
»obliko profesionalne refleksije in svetovanja za zagotavljanje kvalitetnega opravljanja poklic-
nega dela in spodbujanje profesionalnega in osebnega razvoja strokovnih delavcev na razliénih
delovnih podrocijih, na katerih je delo z ljudmi pomembna znacilnost (vzgoja in izobrazevanie, soci-
alno varstvo, dusevno zdravje, zdravstveno varstvo pa tudi kultura, gospodarstvo, politika itd.)«”

Metoda supervizije

Supervizija zaposlenemu pomaga ohraniti in razvijati profesionalnost ter osebnostne potenciale.
Gre za metodo strokovnega dela, katere cilj je razbremenitev zaposlenih v poklicih pomoéi, tako
da lahko konstruktivno prezivijo stresne situacije in ohranijo zmoznosti za uéenje. Gre za po-
govor med ustrezno usposoblienim strokovnjakom - supervizorjem in zaposlenimi v dolocenem
delovnem timu.

Cilji supervizije

Cilj supervizije je pomagati zaposlenemu, da pride do svojih lastnih resitev problemov oz. te-
Zav, ki se mu porajajo pri delu in mu omogociti najucinkovitejSe soocanje s stresnimi situacijomi,
pomaga pa tudi pri integraciji prakti¢nih izkusenj, poglabljanju in Sirjenju znanja ter povezovanju
sodelavcev. Predmet supervizije je pogovor o izkusnjah, ki so povezane s poklicno dejavnostjo,
osebna problematika pa je obravnavana le toliko, kolikor se neposredno povezuje z obravnavano
poklicno izkusnjo.

Rdo lahko izvaja supervizijo?

Izvaja jo lahko samo za to usposoblien supervizor. Vkljucuje obravnavo delovnih primerov, refle-
ksijo lastnega ravnanija in povratno informacijo supervizorja. Strokovnjak - supervizor nudi udele-
Zencem varen prostor in éas za pogovor, refleksijo in predelavo njihovih Custev.

Kako poteka?

Praviloma poteka redno vsak teden ali na 14 dni. Izvaja se lahko skupinsko ali posamezno. Pri sku-
pinski superviziji udelezenci pridobivajo tudi iz izkuSenj sodelavcev. Vsak predstavi svoj pogled na
obravnavani primer. Na ta nacin skupino povezemo med seboj. Supervizijska skupina se v zacetni
fazi ukvarja predvsem z obc&utki in Custvi, ki so skupni vecini udelezencev.

7 Slovensko drustvo za supervizijo, koucing in organizacijsko svetovanje, Statut 2017, str. 2.
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Pogovori so strogo zaupne narave, pomembno je poudariti, da vse, o Cemer se govori v supervizij-
ski skupini, ostane znotraj kroga udeleZencev. Ce je mogoce, se izogibamo uporabi imen ter opi-
sujemo zgolj situacije, saj s tem varujemo zasebnost sebe, sodelavcev in uporabnika/pacienta.

Medicinska sestra v patronaznem varstvu lahko na superviziji odkrito spregovori o tezavah, s ka-
terimi se pri delu s pacienti srecuje. Zanjo je pogovor v timu o njenih izkusnjoh dodatno pomemben
tudi zato, ker je na delovnem mestu - to je dom pacienta - sama in nima neposredne in takoj$nje
moznosti komunikacije s sodelavkami ali vodijo tima.

Ko se v supervizijski skupini pogovarja s sodelavkami, se lahko uéi iz svoje izkusnje in izkusenj dru-
gih. Ta spoznanja nato lahko prenese in uporabi pri nadaljnjem delu in zZivljenju. Torej, pomembno
je, da se med procesom supervizije (na)uéi iz lastnih izkusenj in izkusenj svojih kolegic, ki so del
njenega tima na delovnem mestu.




Kaj lahko medicinske sestre pridobijo s supervizijo?

o Ucenie,

e izmenjavo izkuseni,

e povratno informacijo o svojem delu,

+ samooceno,

« osebno rast in razvoj kompetenc za opravljanje svojega dela,
« izboliSanje svojih profesionalnih dosezkov,

« sproscanje po opravljenem delu,

«  razbremenitev po stresnih, kriznih ali celo travmaticnih izkusnjah,
«  pridobivanije boliSega vpogleda v svoj na¢in komuniciranja,

« ozavescanje svojega razmislianja, dozivljanja in ravnanija,

« vecje obvladovanije poklicnih in osebnih izzivoy,

« naucijo se postavljati cilie in jih dosegati.
Nacela supervizije

« V supervizijski skupini zagotavljamo zaupanije in odkritost.

e Vsi ¢lani skupine so enakovredni.

« Velja, da pridobis toliko, kot vlozis.

«  Vsak govori o svojih izkusnjah in poda svoje mnenije o izkusnjah sodelavcev.

»  Smo spostljivi do izkusenj sodelavcev. 7
«  Smo dobrohotni.

e Poskusamo videti pozitivne stvari.

Vprasanja za refleksijo v pogovoru

Obicajno na superviziji en ¢lan skupine predstavi svoj primer, lahko pa tudi vsak ¢lan spregovori
(reflektira) svoje delo v zadnjem Casu. Refleksijo supervizor spodbudi z naslednijimi vprasanii:

+  Kaj ste deldli ta teden?

+ Kako ste se ob tem poéutili?

«  Kako se je po vasem mnenju ob tem poéutil pacient?
e Najmoénej$e éustvo v tem tednu?

e Kako ste se odzvali?

«  Kdaj niste vedeli, kako bi ravnali?

+  Kaj bi radi vprasali?

Pri superviziji dobimo odgovore na vprasanja, ki si jih zaposleni v zdravstvu in drugi, ki delajo v
pomagajocih poklicih, pogosto zastavljgjo. Lahko nam povzrocajo vec stresa kot delo samo.

¢«  Ali sem naredil vse, kar sem lahko?
e Alisem vse naredil praviino?

«  Ali bi lahko ravnal tudi drugace?



Ocena
tveganja,
evidentiranje
in prijava
nasilja vodstvu
zavroda

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Ena od klju¢nih aktivnosti za preprecevanje nasiljo nad medicinskimi sestrami v patronaznem
varstvu je ocena tveganja, saj omogoca pravocasno preventivno ravnanije, vnaprejsnji dogovor v
timu in/ali z izbranim osebnim zdravnikom o nacinu izvedbe obiska pri pacientu. Prav tako omogo-
¢a ustrezno pripravo medicinske sestre na tvegani obisk.

Sistemsko vzpostavljena ocena tveganija in posledi¢no ukrepanje na ravni patronazne sluzbe ter
zavoda krepi ne le varnost medicinske sestre na obisku, ampak tudi psiholosko varnost v timu.
Povecuje namre¢ obcutek moci in nadzora pri opravljanju dela ter zaupanje v vodstvo zavoda.
Oceno tveganja od delodajalca terja tudi zakonodaja na podrocju varnosti in zdravija na delov-
nem mestu®.

8Zakon o varnosti in zdraviju pri delu (ZVzZD-1), Uradni list RS, $t. 43/11.
Ve¢ o obveznostih delodajalca in oceni tveganja za varnost in zdravje pri delu v Navodilih za preprecevanje nasilja
nad medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu na strani 16. Uporabna literatura:

« Robnik, S. (2024). Psihosocialna tveganja za varnost in zdravje pri delu. Smernice za njihovo ucinkovito
preprecevanije in obvladovanie. Ljubljana: MDDSZ.

« Nasilie in nadlegovanje na delovnem mestu: prakticni vidik za delodajalce (2025). Ljublijana: MDDSZ.



OCENA TVEGANJA OB OBISKU
NA DOMU PACIENTA

Ime in priimek pacienta:

Datum obiska:

1. Okolje obiska

Neznano okolje / prvi obisk.

Predhodne tezave z varnostjo pacienta.

Prisotne nevarnosti v okolju ali neurejeno bivalno okolje pacienta.
Prisotnost zivali, ki predstavljajo tveganje za varnost.

Druge oblike ogrozanja varnosti in zdravja.

Obisk v popoldanskem/vecernem Casu.
2, Pacient in svojci

Predhodno nasilje ali groznje medicinski sestri ali drugim zdravstvenim

delavcem.

Posebnosti zdravstvenega stanja ali dusevnega zdravija.

Vedenijski dejavniki pacienta in osebnostne lastnosti, ki so tvegani.
Zaostreni konflikti ali nasilje v druzini.

Nerealna pricakovanija glede zdravljenja.
3. Na podlagi ocene tveganja je obisk pri pacientu:

Mozno izvesti samostojno.

Priporocljiv je v spremstvu drugega zdravstvenega delavca oziroma
varnostne sluzbe.

Obvezen v spremstvu drugega zdravstvenega delavca oziroma varnostne

sluzbe.

Podpis medicinske sestre v patronaznem varstvu:



8.2 Evidentiranje in prijava nasilja vodstvu zavoda

V zdravstvu velikokrat ugotavljomo, da ne evidentiramo dosledno primerov nasilja, kar posledi¢no
pomeni, da o problematiki nasilja z odlocevalci in strokovno javnostjo govorimo zgolj na splos-
no ali na podlagi posameznih, ekscesnih primerov. Nekateri zdravstveni zavodi tak$no evidenco
odklonov/nasilja imajo, Stevilni pa Se ne, kar velja tudi za patronazne sluzbe.

Kot sestavni del navodil zato predstavljomo primer obrazca za evidentiranje (zapis kot odklon)
in prijavo nasilnega dogodka delodajalcu. V tistih patronaznih sluzbah, kjer Se nimajo vzpostav-
lienega sistema evidentiranja odklonov/nasilja, ga lahko uporabijo in prilagodijo svojim potrebam.

Zelo pomembno je, da se zapisi in prijave nasilja nad
medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu in
drugimi zdravstvenimi delavci v zdravstvenih zavodih
delajo sproti in dosledno. Tako lahko sluzijo kakovostnim
analizam varnosti na delovnem mestu in nacrtovanjv
ustreznih ukrepov, da bodo nasa delovna mesta zdrava
in varna, tako kot to vsakodnevno pri svojem delu
poskusamo zagotavljati nasim pacientom.
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PRIJAVA NASILNEGA DOGODKA
DELODAJALCU

Datum in ura nasilnega dogodka:

Lokacija nasilnega dogodka:

Prisotni ob nasilnem dogodku:

Prekinitev/Odlozitev obiska zaradi neposredne nevarnosti

Storilec

[ pacient/varovanec
[ druzinski ¢lan, skrbnik
[ drugo (napisite):

Spol storilca

[
n z

Opis dogodka:



Posledice
Fiziéne poskodbe:

Kratek opis:

Psihiéne posledice:

Kratek opis:

Materialno oskodovanije:

Kratek opis:

Ukrepanije (v primeru ponavljajoéega se nasilja)

nadrejenega (vodje patronazne sluzbe)

varnostne sluzbe

vodstva zavoda

zdravstvena in psihosocialna pomo¢ zrtvi

prijava policiji

obravnava dogodka v timu

evidentiranje dogodka (kot odklon, prijava vodstvu zavoda)
nacrtovanje preventivnih dejavnosti

drugo (kratek opis):

nic

Podatki o prijavitelju (neocbvezno)

Ime in priimek:

Zaposlitev:



O AVTORICAH IN
AVTORJU



Doroteja Lesnik
Mugnaioni

Po diplomi iz politologije mednarodnih odnosov
na Fakulteti za druzbene vede (1991) se je nada-
lie izobrazevala na European University Center
for Peace Studies v Avstriji iz sociologije (ne)
nasilia in nenasilnega resevanja konfliktov. V
naslednijih letih se je izobrazevala za svetovalno
delo z zrtvami nasilja, nenasilno komunikacijo ter
mediacijo. Najprej je bila zaposlena na Mirovnem
institutu, od leta 2002 do 2021 pa je predavala v
Soli za ravnatelje in $tevilnih $olah ter vrtcih na
podrocju preprecevanja medvrstniSkega nasilja.
V tem obdobiju je sodelovala tudi z razli¢nimi sin-
dikati pri obravnavi nasilja na delovhem mestu.
20 let je bila tudi aktivna Clanica in prostovolika
Drustva SOS telefon za Zenske in otroke - zrtve
nasilja. Od leta 2000 kot strokovna sodelavka
Delovne skupine za nenasilie v zdravstveni in
babiski negi sodeluje z Zbornico - Zvezo, katere
¢astna ¢lanica je postala leta 2018.

Mojca Trcek

Kot diplomirana medicinska sestra se je leta 1999
zaposlila na kirurgiji UKC Ljubljana. Leta 2006 je
uspesno zakljuCila studij na Fakulteti za organi-
zacijske vede in se leta 2008 zaposlila kot medi-
cinska sestra v patronaznem varstvu s koncesi-
jo v domacem kraju. Zaradi izzivov s starajocimi
prebivalci na podroc¢ju patronaznega varstva se
je nadalje izobrazevala in zakljucila magisterij iz
socialne gerontologije. Sodeluje v sklopu lokalne
akcijske skupine na ravni obcine, ki skupaj z In-
Stitutom Antona Trstenjaka razvija starosti prija-
zno skupnost. Ze od leta 2008 je aktivna Elanica
Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih se-
ster, od leta 2024 pa je Clanica Delovne skupi-
ne za nenasilie v zdravstveni in babiski negi pri
Zbornici - Zvezi in predvsem aktivna na podrocju
preprecevanija nasilja na delovnem mestu.

Darja Pangerc
Bratina

Leta 2000 je diplomirala na Visoki Soli za zdra-
vstvo v Ljubljani in se zaposlila v Splosni bolnignici
dr. Franca Derganca Nova Gorica. Pot jo je vodi-
la v Zdravstveni dom Ajdovscinag, kjer je delo na-
daljevala v patronazni sluzbi (2003). Leta 2011 je
diplomirala na Fakulteti za organizacijske vede v
Kranju. Med letoma 2016 in 2020 je bila pomocni-
ca direktorja za zdravstveno nego v Zdravstve-
nem domu Ajdovscina. V letu 2020 je opravila
osnovno mediacijsko usposabljanje v organizaciji
Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije. Trenu-
tno je zaposlena v patronazni sluzbi Zdravstve-
nega doma Ajdovscina. Je Clanica izvr$snega od-
bora sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti pa tudi Clanica
izvrénega odbora DMSBZT Nova Gorica, 2025 pa
se je vklju¢ila v skupino za pripravo navodil ter
protokolov za preprecevanje nasilio nad medi-
cinskimi sestrami v patronaznem varstvu.

Irena Spela
Cvetezar

Magistrica zdravstvene nege |e bila zaposlena v
UKC Ljublijana od leta 1987 do 2009. V obdobju
2009 do 2018 je bila pomocnica direktorice za-
voda Dom Tisje za podrocje zdravstvene nege in
nato 5 let tudi direktorica. Skupaj z Darinko Kle-
menc sta bili pionirki raziskovanja nasilja na de-
lovhem mestu v zdravstveni negi v slovenskem
prostoru (1999). Vse od ustanovitve v letu 2000
vodi Delovno skupino za nenasilje v zdravstveniin
babiski negi v okviru Zbornice - Zveze. V 25 letih
aktivnega delovanja na podrocju preprecevanija
nasilja na delovnem mestu in v druzini je aktivno
soustvarjala Stevilne aktivnosti, izobrazevania,
raziskave, strokovne posvete, kampanje ozave-
S¢anja in pisala ¢lanke ter publikacije na temo
preprecevanija nasilja v zdravstvu.
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Stasa Rojten

Stada Rojten je leta 2003 diplomirala na VzS$ v
Ljubljoni in se po opravljenem pripravnistvu za-
poslila v Zgornjesavinjskem zdravstvenem domu
Nazarje, v enoti patronaznega varstva. Tam je
bila 10 let tudi vodja enote. Ker je svoje znanje
vedno z veseliem delila tudi s Studenti, je leta
2016 uspesno zakljucila pedagosko-andragosko
izobrazevanje na Pedagoski fakulteti v Ljubljani.
Po dvajsetih letih dela v jovnem sektorju se je
leta 2023, zaradi potreb v lastni obcini, odloci-
la za delo s koncesijo. Aktivno se je v delovanje
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v patronazni dejavnosti vkljucila leta 2017
kot Clanica 10 Sekcije. Leta 2022 pa je postala
predsednica Sekcije. Takrat se je zacela tudi
pogosteje sreCevati s problematiko nasilja nad
medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu.
To je vodilo v vzpostavitev delovne skupine za
preprecevanje nasilja v patronaznem varstvu, ki
se je leta 2024 povezala z Delovno skupino za
nenasilie v zdravstveni in babiski negi pri Zborni-
ci - Zvezi in rezultat tega aktivnega sodelovanija
so tudi ta navodila.

Peter Markié

Diplomiral je iz psihologije na Filozofski fakulteti
v Ljubljani in nato poklicno vec¢inoma pouceval in
predaval. Kasneje je magistriral iz komunikologi-
je. Med drugim je 13 let predaval psihologijo, ko-
munikacijo, vodenie, etiko in pogajanja v Soli za
ravnatelje. Od leta 2008 predava predmet Psi-
hologija na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin,
ie pa tudi predavatelj predmeta Krizne interven-
cije na Univerzi Sigmunda Freuda Dunaj v Ljubljani
(2020-2026). Clan drzavne enote za psihologko
pomoc¢ gasilcem in resevalcem v drugih sluzbah
po teZjih intervencijah je od leta 2006, prav to-
liko ¢asa pa tudi sodeluje pri izobrazevanju zau-
pnikov, ki nudijo tovarisko pomoc¢ resevalcem po
nesrecah. Vseskozi opravlja tudi razbremenilne
pogovore z ljudmi, ki so doziveli razlicne nesrece.

Darinka Rozman

Univ. dipl. soc. del. je bila dolgoletna strokovna
delavka v Drustvu SOS telefon. Najprej kot ko-
ordinatorka svetovanja in izvajalka intervizij s
svetovalkami - prostovolikami na SOS telefonu
Vv Ljubljani in v Celju (2006-2016), nato pa stro-
kovna delavka in vodja Zatocis€a za zenske in
otroke - zrtve nasilja (2016-2024). O problema-
tiki nasilio v druzini je usposabljala prostovolj-
ke - svetovalke na SOS telefonu, o nasilju nad
starejsimi pa je predavala tudi v Stevilnih drugih
nevladnih organizacijah in pristojnih institucijah.
Kot ¢lanica Drustva SOS telefon je pri razlicnih
aktivnostih in kampanjah, predvsem ob medna-
rodnih dneh boja proti nasilju nad Zenskami, so-
delovala z Delovno skupino za nenasilie v zdra-
vstveni in babiski negi pri Zbornici - Zvezi.



Navodila jasno
sporocajo, da je mogoce
marsikaj izvesti na
ravni preventive in
vkrepati véinkovito, ko
do nasilja pride, tudi
v tem sistemskem in
pravnem okviru. Treba

je le zavzeti jasno in

odloéno stalisce, da je

nasilje nesprejemljivo in
da imamo vsi zaposleni
v zdravstvu do nasilja
nicelno toleranco,
hkrati pa tudi pravico
do varnega in zdravega

delovnega mesta.
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