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Zahvala vsem zaposlenim na podro&ju zdravstvene in babiSke nege, ki ste sivzeli ¢as in izpolnili
vprasalnik. Zvaso pomocjo smo pridobili dragocen vpogled v delovna okolja — v njihove dobre,
manj dobre in slabe vidike. V rokah imamo moéne argumente, da bodo morali delodajalci
izboljSanju razmer na podroCju prepreCevanja in obvladovanja nasilja namenjati vec
pozornosti. Raziskava je ponovno potrdila, da smo ve¢inoma izbrali poklic, ki nas izpolnjuje — z
vso predanostjo, strokovnostjo in ¢lovec¢nostjo pa ga bomo lahko opravljali zgolj, e bodo
delovne razmere kakovostne.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni in babiSki negi se za podporo pri izvedbi raziskave
zahvaljuje vodstvu Zbornice-Zveze: predsednici Moniki AZzman, ki je sliSala naso potrebo po
preucitvi podrocCja, in izvrSni direktorici Aniti Prelec, ki je pripomogla k temu, da je povabilo k
sodelovanju prislo do ¢lanstva.

Avtorici raziskave se zahvaljujeva Zbornici-Zvezi in Delovni skupini za nenasilje v zdravstveni in
babiski negi za izkazano zaupanje. Iskrena zahvala tudi z najine strani vsem, ki ste nama z
odgovori omogocili, da sva preucili nekaj vidikov vasega delovnega vsakdana. Ob koncu lahko
receva le: na vas poklic gledava s Se vecjim spoStovanjem.
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1 O-raziskavi

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni in babiSki negi, ki deluje v okviru Zbornice zdravstvene
in babiSke nege Slovenije — Zveze strokovnih drusStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (v nadaljevanju Zbornica-Zveza) je ob pomoci zunanjih strokovnjakinj, dr. Sonje
Robnik in dr. Maje Siki¢ Pogacar (v nadaljevanju raziskovalki), v skladu s sklepom Upravnega
odbora Zbornice-Zveze 344/37 14. 2. 2024 izvedla raziskavo, katere namen je bil dobiti vpogled v
izbrane vidike odnosovv delovnih okoljih in za delodajalce pripraviti predlog ukrepov za izboljSanje
stanja na podrocjih, kjer stanje ni dobro. S svojim znanjem, izkuSnjami in poznavanjem svojih
delovnih okolij so k izboljSanju vpraSalnika pripomogli ¢lanice in ¢lan Delovne skupine za
nenasilje v zdravstveni in babiski negi: Darinka Klemenc, Dora Le$nik Mugnaioni, Irena Spela
Cvetezar, Mojca Trcek, AljoSa Lapanja, Sonja Kovac in Vesna Sekelj Rangus.

Raziskava je bila izvedena s pomocjo orodja za spletno anketiranje 1ka, anketiranje je potekalo od
8. do 25. novembra 2024. VprasSalnik je izpolnilo 1.575 oseb, od tega jih je 1.090 anketo izpolnilo v
celoti. Obvezno je bilo zgolj prvo vpraSanje, in sicer ali anketirana oseba dela na podrocju
zdravstvene in babiske nege. Ce je oznadila ne, se je anketa zanjo zakljucila. Povabilo k
sodelovanju je Zbornica-Zveza raz§irila prek svojih druzabnih omrezij (Facebook in Instragram) ter
prek posebne izdaje e-novi¢nika.

Preziveto nasilje sodi med pojave, pri katerih lahko Zrtve uporabijo obrambni mehanizem
zanikanja ali pa dogajanje podozivijo, ko jih neki zunanji dejavnik spomni na doziveto. Zato smo v
vprasalniku na ve¢ mestih zapisali, da se lahko anketirana oseba obrne na Delovno skupino za
nenasilje v zdravstveni in babiski negi (dopisan e-naslov), ¢e doZivlja nasilje ali se ji poraja kak§no
vprasanje.

Podatki so bili obdelani s programskim paketom IBM Statistical Package for Social Sciences (IBM
SPSS 28.0, ZDA). Za potrebe raziskave sta raziskovalki pregledali baze SAGE, JSTOR, Oxford
University Press, COCHRANE, CINAHL in PubMed. Izbrani so bili ¢lanki, objavljeni med januarjem
2019 in februarjem 2024, ki so se nanaS$ali na raziskave, opravljene v Evropi, Kanadi, Avstraliji ali
Severni Ameriki; iskalne sintakse: (workplace bullying OR workplace mobbing) AND healthcare,
workplace third party violence AND healthcare, workplace sexual harassment AND healthcare,
(workplace harassment OR gender based harassment OR sexism) AND healthcare, workplace
violence AND healthcare, workplace violence AND (OSH OR occupational safety and health
measures) in workplace violence AND organisational measures. Po izloCitvi podvojenih in taksnih,
ki niso ustrezali pogojem (geografski, vsebinski), je ostalo 443 ¢lankov.

Pojasnilo glede uporabe spolnih slovni¢nih oblik

Izrazi, zapisani v moski spolni slovni¢ni obliki, so misljeni kot nevtralni za Zenske in moske. Ker
med zaposlenimi na podroc¢ju zdravstvene in babiSke nege prevladujejo Zzenske, uporabljamo tudi
izraz medicinska sestra, s Cimer imamo v mislih vse poklice, ki delajo na podro¢ju zdravstvene in
babiSke nege in jih opredeljuje Odredba o seznamu poklicev za zdravstveno dejavnost (vi§ji
medicinski tehnik, viSja medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik, diplomirana medicinska
sestra, medicinska sestra babica, tehnik zdravstvene nege, tehnica zdravstvene nege, bolni¢ar
negovalec, bolni¢arka negovalka, diplomirani babicar, diplomirana babica).



Pomen izrazov

Tretja oseba: pacient/pacientka, stanovalec/stanovalka socialnovarstvenega zavoda, ter
svojec/svojka ali obiskovalec/obiskovalka pacienta oziroma pacientke

Nasilje na delovhem mestu: za potrebe raziskave pod terminom nasilje razumemo vse
njegove vrste in oblike (npr. psihi¢no, verbalno, fizicno, spolno, ekonomsko, spletno,
trpincenje, nadlegovanije ...), razen Ce je iz besedila razvidno drugace

Kratice in okrajSave

Zbornica-Zveza: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih druStev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

ZDR-1: Zakon o delovnih razmerjih

ICN - International Council of Nurses: Mednarodni svet medicinskih sester
EFN - European Federation of Nurses: Evropska federacija zdruzenj medicinskih sester
H: povprecna vrednost

o: standardni odklon

n: Stevilo oseb, ki so podale odgovor

(Sploh) ne velja: zdruZeni odgovori sploh ne velja in velja

(Povsem) velja: zdruZeni odgovori povsem velja in velja

(Sploh) ne drzi: zdruzeni odgovori sploh ne drzi in drzi

(Povsem) drzi: zdruzeni odgovori povsem drzi in drzi

(Sploh) se ne strinjam: zdruzZeni odgovori sploh se ne strinjam in se ne strinjam
(Povsem) se strinjam: zdruzeni odgovori povsem se strinjam in se strinjam
(Zelo) nezadovoljen: zdruzeni odgovori zelo nezadovoljen in nezadovoljen

(Zelo) zadovoljen: zdruzeni odgovori zelo zadovoljen in zadovoljen



2 Klju€ne ugotovitve

Nasilje tretjih oseb trenutno dozivlja 9 % anketiranih, 77 % ga je dozivelo kdaj prej. Med
tistimi, ki ga dozivljajo trenutno, jih 54 % razmislja, da bi zamenjali poklic ali delodajalca.

Trpin€enje na delovnem mestu trenutno dozivlja 16 % anketiranih, 53 % ga je dozivelo
kdaj prej. Med tistimi, ki ga dozivljajo trenutno, jih 72 % razmislja, da bi zamenijali poklic ali
delodajalca.

Spolno nadlegovanje trenutno dozZivlja 1 % anketiranih, 22 % ga je dozivelo kdaj prej.

Nadlegovanje trenutno dozivlja 5 % anketiranih, 25 % ga je dozivelo kdaj pre;j.

Ko govorimo o izpostavljenosti nasilju na delovhem mestu, ni nizkih delezev - prevec je Ze ena
sama Zrtev, ena sama sodelavka ali sodelavec, ki mu je krSena pravica do dostojanstva, ki mu ni
zagotovljeno delo v varnih in zdravju prijaznih delovnih razmerah. Te so pomembno srediSce
nasega raziskovanja — stanja namre¢ ne bomo izboljSali, ¢e bomo 'zgolj' podpirali zrtve v njihovem
iskanju izhoda iz nasilne situacije. Podpora zZrtvam je izjemnega pomena, a da bi se
izpostavljenost nasilju dejansko zmanjSala, je treba spremeniti druzbeni, organizacijski in
individualni odnos do nasilja.

Na nekaj pomembnih organizacijskih vidikov opozarjajo rezultati te raziskave. Nanje imajo
delodajalci vpliv. Seveda se stanje ne bo spremenilo ¢ez no¢ — nasilje sodi med kompleksne
pojave, ki zahtevajo kontinuirano delo, sodelovanje razlicnih deleznikov in aZurno odzivanje na
zaznana odstopanja od spostljivih medosebnih odnosov. Nasilje je pojav, kjer spanje na lovorikah
preteklih uspehov jamci nazadovanje — Ce ni¢ drugega, nas bodo doletele nove pojavne oblike, ki
jih prinaSata tehnoloski razvoj in druzbene spremembe.

V nadaljevanju izpostavljamo drobec ugotovitev raziskave.

Sirsi organizacijski kontekst: veselja do dela, odnosi in psiholo$ka varnost

Zadovoljstvo na delovhem mestu je eden dejavnikov, katerega vpliv presega motiviranost za delo
in ucinkovitost. Pomeni namre¢ tudi, da v sluzbo hodimo z veseljem in da nas veseli delo, ki ga
opravljamo. Ugotovili smo statisti¢no znacilno povezanost veselja do dela in (med drugim):

- namere, da bi se anketirana oseba ponovno zaposlila pri istem delodajalcu, ¢e bi imela
moznost izbire (tisti, ki jih delo pogosteje veseli, so taksni zaposlitvi bolj naklonjeni),

- podpore sodelavk in sodelavceyv (tiste s pogostejSo podporo delo bolj veseli),

- dobrega odnosa z neposredno nadrejeno osebo (tiste z boljSimi odnosi delo bolj veseli).



Dobri odnosi na delovhem mestu so pomemben dejavnik preventive pred nasiliem med
zaposlenimi. Statisti¢no znacilno pa so, med drugim, povezani tudi z:

- namero, da bi se anketirana oseba ponovno zaposlila pri istem delodajalcu, ¢e bi imela
moznost izbire (tisti, ki odnose kot dobre ocenjujejo pogosteje, so takSni zaposlitvi bolj
naklonjeni),

- podporo sodelavk in sodelavceyv (tisti, ki imajo ve¢ podpore, odnose kot dobre ocenjujejo
pogosteje),

- dobrim odnosom z neposredno nadrejeno osebo (tisti z boljSim odnosom s to osebo kot
dobre pogosteje ocenjujejo tudi odnose na delovnem mestu),

- odkritim in neobtozujoCim pogovorom o napakah (tisti, ki odnose na delovhem mestu
pogosteje ocenjujejo kot dobre, se tudi o napakah pogosteje pogovarjajo na tak nacin).

Psiholoska varnost (da lahko kadarkoli priznamo lastno napako, opozorimo na napako drugega, si
upamo vpraSati, ko neCesa ne znamo, ne vemo ali ne razumemo) je pomemben pokazatelj
kakovostnega psihosocialnega delovnega okolja. Tri od petih anketiranih delajo v okolju, kjer lahko
govorimo o visoki stopnji psiholoSke varnosti, dve od petih ne. PsiholoSka varnost je, med drugim,
statisti¢no znacilno povezana z:

- veseljem do dela (tiste, ki zaznavajo visoko stopnjo te varnosti, delo pogosteje veseli ves
Cas ali vecino Casa),

- dozivljanjem trpin¢enja na delovnem mestu (tisti, ki trenutno dozZivljajo trpinenje,
najpogosteje dozivljajo nizko stopnjo psiholoske varnosti),

- zadovoljstvom z delom (bolj zadovoljni z delom pogosteje delajo v okoljih z visoko stopnjo
psiholoSke varnosti),

- oceno delodajalca na podroc¢ju preprecevanja in ukrepanja zoper nasilje tretjih oseb,
trpin¢enje, spolno nadlegovanje in nadlegovanje (viSje ocene na vseh teh podrogjih so
delodajalcu podelile anketirane osebe, ki delajo v psiholosko bolj varnih delovnih okoljih).

Ukrepi delodajalca na podroc¢ju nasilja na delovhem mestu

Splosna ugotovitev je, da tukaj delodajalce Caka Se precej dela — visoki delezi (od 39 do 51 %)
anketiranih namrec¢ ne vedo, ali ima delodajalec sprejet interni akt, ki dolo¢a postopke v primeru
izpostavljenosti nasilju tretjih oseb, trpinéenju ter spolnemu nadlegovanju in nadlegovanju.
Relativno nizka je tudi samoocena poznavanja teh aktov. Posledi¢no so visoki delezZi anketiranih
oseb, ki so bile izpostavljene nasilju, rekli, da nasilja niso prijavili, ker niso vedeli, kaj lahko storijo
(nasilje tretjih oseb 22 %, trpincenje 25 % spolno nadlegovanje 18 % in nadlegovanje 24 %).

Delodajalcem tudi ne more biti v zadovoljstvo, da skoraj tretjina (29 %) anketiranih pravi, da jih
delodajalec ne spodbuja k prijavljanju primerov nasilja. Ce Zeli delodajalec dobiti realno sliko
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dogajanja in naCrtovati uCinkovite ukrepe za prepreCevanje in obvladovanje nasilja, je nujno, da
zaposleni incidente dosledno prijavljajo. Seveda pa mora biti postopek prijavljanja enostaven in
uporabnikom prijazen.

Veliko dela delodajalce ¢aka tudi pri vklju¢evanju zaposlenih v pripravo ukrepov za preprecevanje
in obvladovanje nasilja (32 % anketiranih pravi, da nima moZnosti predlaganja tovrstnih ukrepov),
veC pa morajo narediti tudi na podrocCju podajanja povratnih informacij zaposlenim o ukrepih, ki
SO jim na razpolago v primeru izpostavljenosti nasilju (59 % anketiranih namrec pravi, da jim
delodajalec teh ukrepov ne predstavlja redno).

Skrbi delodajalca za dobre odnose na delovhem mestu so anketirane osebe podelile povpre¢no
oceno 2,99 na lestvici Solskih ocen od 1 (nezadostno) do 5 (odli€no). 17 % anketiranih je
delodajalcu podelilo nezadostno oceno.
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3 Kdo je sodeloval

Analiza demografskih podatkov pokaze, da je oseba, ki je najpogosteje izpolnila vpraSalnik:

Zenska (89,5 %),

- stara43let,

- imavi§jo ali visokoSolsko strokovno stopnjo izobrazbe (51,8 %),

- delavjavnem zdravstvenem zavodu (79,1 %),

- dela na nevodstvenem delovhem mestu (81,0 %),

- vecino dela na povpreCen dan opravi s pacienti ali stanovalci (75,4 %),

- je med nastetimi podroc¢ji dela najpogosteje izbrala moznost 'drugo’ (15,8 %), med

opredeljenimi pa kirurgijo (14,1 %).

Podrobneje so demografski podatki prikazani v spodnjih tabelah (gl. Tabele 1-7). Ker smo Zeleli
zagotoviti kar najvecjo stopnjo anonimnosti in s tem zmanjSati strah sodelujocCih pred tem, da bi
jih kdo prepoznal, obenem pa zmanjSati delez druzbeno zazelenih odgovorov, so bila vsa

vpraSanja, tudi demografska, neobvezna. Ta vprasanja smo umestili na konec ankete, s Cimer se
je delez teh odgovorov sicer znizal, a smo na ta nacin sodelujo¢im omogoci, da se sami odlogijo,

katere demografske podatke zZelijo razkriti.

Tabela 1: Spol anketiranih oseb
Spol
Moski
Zenska
n=1050

Tabela 2: Starost anketiranih oseb

n Povprecje (p)
Starost 992 43,4

Tabela 3: Zaklju¢ena stopnja izobrazbe anketiranih oseb

Zakljuc¢ena stopnja izobrazbe

Poklicna ali manj

Srednjesolska

ViSja ali visokoSolska strokovna

Univerzitetna, strokovni (bolonjski) magisterij ali specializacija
Znanstvena (doktorat ali magisterij znanosti)

n=1061

%
10,5
89,5
100 %

St. odklon (o)
10,16

%

0,8
25,7
51,8
20,3
1,4
100 %
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Tabela 4: Vrsta organizacij, v katerih delajo anketirane osebe

Trenutno delamv

Javnem zdravstvenem zavodu

Javnem socialnovarstvenem zavodu
Zasebnem zdravstvenem zavodu
Zasebnem socialnovarstvenem zavodu
n=1071

Tabela 5: Vrsta delovnega mesta anketiranih oseb

Delovno mesto

Vodstveno delovno mesto
Ne-vodstveno delovno mesto
n=1065

Tabela 6: Vrsta dela anketiranih oseb

Delo oziroma vecino dela na povprec¢en dan opravim
S pacienti/stanovalci

S sodelavci

Zdrugimi

n=1066

Tabela 7: Podrocéje dela anketiranih oseb

Podrocje, na katerem opravljam delo oziroma vecino dela
Interna

Kirurgija

Patronazno varstvo

Pediatrija

Psihiatrija

Babistvo, ginekologija
Urgenca, reSevalci

Socialno varstvo

Ambulanta druzinske medicine
Zobozdravstvo

Onkologija
Rehabilitacija/Zdravilis¢e
Drugo

n=1069

%
79,1
9,2
8,1
3,5
100 %

%
19,0
81,0
100 %

%
75,4
21,5
3,1
100 %

%
12,6
14,1
4,8
6,4
6,6
5,3
7,7
10,4
10,6
2,9
1,6
1,2
15,8
100 %
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4 Izbrani psiholoski vidiki dela

Delo na podrocju zdravstvene nege je kognitivno, Custveno in fizicno naporno, pogosta je
izpostavljenost travmati¢nim dogodkom, priCakuje se, da zaposleni nadzorujejo svoja Custva in
njihovo izrazanje ter ohranijo profesionalen odnos s pacienti (Vogus et al., 2020). Obenem pa je
to tisti poklic na podroc¢ju zdravstva, kjer so zaposleni najbolj izpostavljeni nasilju (de Barbier et
al., 2021). Nasilje negativno vpliva na zagotavljanje, kakovost in dostopnost zdravstvene oskrbe
(Watson et al., 2020).

Pomemben za$citni dejavnik pred izkuSnjo nasilja na delovnem mestu je stopnja socialne
podpore sodelavcev in nadrejenih, je ugotovila italijanska Studija, ki je preucevala nasilje tretjih
oseb nad zdravstvenimi delavci (Balducci et al., 2020). To je potrdila tudi ameriSka Studija (Bloom,
2019), ki je preucevala nasilje med medicinskimi sestrami. Slovenska Studija, ki je preucevala
trpincenje in ustrahovanje med medinskimi sestrami, zaposlenimi v bolniSnicah (Plos et al.,
2022), pa te povezave ni ugotovila.

* Kk Kk k%

V nasi raziskavi nas je zanimalo nekaj izbranih psiholoskih vidikov dela na podrocju zdravstvene
nege. Osredinili smo se na tiste, ki pomembno prispevajo k pocutju na delovhem mestu,
posledi¢no pa tudi k motivaciji in u¢inkovitosti.

4.1 Veselje do dela

Tabela 8: Pogostost veselja do dela

Delo me veseli. %
Nikoli ali redko 1,5
Obcasno 8,5
Ves ¢as ali vec¢ino ¢asa 90,0
n=1470 100,0

Vecina anketiranih (90,0 %) (Tabela 8) navaja, da jih delo veseli ves ¢as (25,8 %) ali veCino Casa
(64,2 %); so pa med anketiranimi tudi
taksni, ki jih delo nikoli ne veseli (0,3 %) ali

pa jih veseli redko (1,2 %). Zanimalo nas Obstaja statistiéno znadilna povezava med
je, ali obstaja statisticno znacilna veseljem do dela in Zeljo po ponovni zaposlitvi pri
povezava med veseliem do dela in istem delodajalcu (hi-kvadrat = 94,422, p <0,001).
strinjanjem s trditvijo, da bi se anketirana Anketirane osebe, ki jih delo pogosteje veseli, so

oseba, &e bi imela moznost izbire, pri taksni zaposlitvi tudi bolj naklonjene.
trenutnem delodajalcu zaposlila Se
enkrat. VecCina anketiranih, ki jih delo

veseli ves cCas ali vedino Casa, je

naklonjenih temu, da bi se ponovno zaposlili pri istem delodajalcu (71,8 %), medtem ko se slaba
tretjina (28,2 %) tak$nih ne bi. Med tistimi, ki jih delo veseli le ob¢asno, se vecina (73,9 %) ne bi
odlocila za ponovno zaposlitev pri istem delodajalcu. Istega delodajalca ponovno ne bi izbrala
tudi vecina tistih, ki jih delo veseli redko ali nikoli (85,7 %).
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Zanimalo nas je tudi, ali je veselje do dela statisti¢no znacilno povezano s podporo sodelavk in
sodelavcey, s kakovostjo odnosa z nadrejeno osebo, z nacinom (odkrito in brez obtozevanja), na
katerega se v kolektivu pogovarjajo o napakah, z molkom o zaznanih napakah drugih in tem, ali si
anketirana oseba upa vpraSati koga v kolektivu, ¢e neCesa ne ve. Ugotovili smo statistiCno
znacilno povezanost pri vseh kategorijah (Tabela 9).

Tabela 9: Povezanost veselja do dela in izbranih vidikov odnosov

Delo me veseli
o . Ves ¢as ali
Nikoli ali redko Obcasno Y
vecino Casa
Imam podporo sodelavk in sodelavcev
hi-kvadrat=61,830; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 31,8 13,1 6,0
Niti niti (%) 45,5 30,3 16,9
(Povsem) velja (%) 22,7 56,6 771
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Z neposredno nadrejeno osebo sem v dobrih odnosih.
hi-kvadrat=56,644; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 36,4 12,2 5,6
Niti niti (%) 36,4 18,7 13,3
(Povsem) velja (%) 27,3 69,1 81,1
Skupaj 100 % 100 % 100 %

O napakah se v kolektivu lahko pogovarjamo odkrito in brez obtozevanja.
hi-kvadrat=53,290; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 68,2 35,8 19,6
Niti niti (%) 9,1 34,1 29,1
(Povsem) velja (%) 22,7 30,1 51,3
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Ce zaznam napake drugih, sem raje tiho.
hi-kvadrat=37,125; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 36,4 29,3 49,8
Niti niti (%) 27,3 35,8 34,1
(Povsem) velja (%) 36,4 35,0 16,1
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Ce neéesa ne vem, si upam vprasati koga v kolektivu.
hi-kvadrat=20,774; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 18,2 6,5 3,8
Niti niti (%) 4,5 9,8 4,2
(Povsem) velja (%) 77,3 83,7 92,0
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Skoraj §tiri od petih (77,1 %) oseb, ki pravijo, da jih delo veseli ves ¢as ali ve€ino ¢asa, pravijo, da
zanje (povsem)velja, daimajo podporo sodelavkin sodelavcev. Med tistimi, ki jih delo veseli redko
ali nikoli, je takSna ena od petih oseb (22,7 %).

15



Stiri od petih oseb (81,1 %), ki jih delo veseli vedino &asa ali ves &as, pravijo, da (povsem) velja, da
so z neposredno nadrejeno osebo v dobrih odnosih; med tistimi, ki jih delo veseli redko ali nikoli,
je tak8nih manj kot tretjina (27,3 %).

Med tistimi, ki jih delo veseli ves Cas ali veCino Casa, je dobra polovica (51,3 %) taksnih, ki pravijo,
da (povsem) velja, da se lahko o napakah v kolektivu pogovarjajo odkrito in brez obtozevanja; med
tistimi, ki jih delo veseli redko ali nikoli, dve od treh oseb (68,2 %) pravita, da to za njihov kolektiv
(sploh) ne velja.

Polovica (49,8 %) tistih, ki jih delo veseli ves €as ali vecCino Casa, pravi, da zanje (sploh) ne velja,
da so raje tiho, ¢e zaznajo napake drugih. Enaka deleza tistih, ki jih delo veseli redko ali nikoli,
pravita, da zanje (sploh) ne velja oziroma (povsem) velja, da so tiho, Ce zaznajo napake drugih -
priblizno tretjina vsakih (36,4 %).

Da si upajo vprasati koga v kolektivu, ¢e neCesa ne vedo, (povsem) velja za devet od desetih (92,0
%) anketiranih, ki jih delo veseli ves ¢as ali veCino ¢asa. To velja tudi za vecino (77,3 %) tistih, ki
pravijo, da jih delo veseli redko ali nikoli.

4.2 Prijaznost na delovhem mestu

Tabela 10: Pogostost pricakovanja, da je anketirana oseba na delovnem mestu prijazna do vseh

Pricakuje se, da sem na delovhem mestu prijazna do vseh, ¢etudi so nevljudni, %
zaljivi, nesramni ....

Nikoli ali redko 0,7
Obcasno 3,7
Ves Gas ali ve€ino ¢asa 95,6
n=1473 100,0

Da se ves ¢as (59,1 %) ali veCino Casa
Obstaja statisticno znacilna povezava med (36,5 %) ali od njih pricakuje, da so na
pri¢akovanjem, da so zaposleni na delovnem delovnem mestu prijazni do vseh, ¢etudi
mestu prijazni do vseh, ¢etudi so ti nevljudni, so ti nevljudni, Zaljivi, nesramni ipd.

zaljivi in nesramni, ter namero po ponovni (Tabela 10), je pritrdila velika ve&ina

zaposlitvi priistem delodajalcu (hi-kvadrat=8,508; anketiranih. Manj kot odstotek (0,7 %) je
p=0,014). Anketirane osebe, od katerih se takSna _— . . .
tistih, ki so rekli, da so taksSna

prijaznost pricakuje ves €as ali veC€ino €asa, so

priGakovanja prisotna redko (0,5 %) ali
nikoli (0,2 %). Zanimalo nas je, ali obstaja
povezava med pri¢akovanjem, da so

taks$ni zaposlitvi manj naklonjene.

anketirane osebe na delovnem mestu
prijazne do vseh, in namero, da bi se ponovno zaposlile pri istem delodajalcu, ¢e biimele moznost
izbire. Tiste, ki so rekle, da se tovrstna prijaznost od njih pricakuje redko ali nikoli, bi se vse
ponovno zaposlile pri istem delodajalcu. Tako bi ravnala tudi velika vecina (83,7 %) tistih
anketiranih oseb, ki so rekle, da se takSna prijaznost od njih pri¢akuje ob&asno, in dve tretjini (66,5
%) tistih, ki so rekle, da se od njih ves Cas ali veCino ¢asa pri¢akuje, da so na delovhem mestu
prijazne do vseh, Cetudi so nevljudni, Zaljivi, nesramni ... Spremenljivki sta povezani (hi-
kvadrat=8,508; p=0,014).
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4.3 Sluzba, ki izmudi in utrudi

Tabela 11: Pogostost utrujajoce sluzbe

Sluzba me izmug¢i in utrudi. %
Nikoli ali redko 15,2
Obc¢asno 51,2
Ves Cas ali vecéino ¢asa 33,6
n=1471 100,0

Da je sluzba izCrpavajoCa in utrujajoCa
Obstaja statisti¢no znacilna povezava med tem, (Tabela 11) ves Cas (7,7 %) ali veCino Casa
da anketirano osebo sluzba izmuci in utrudi in (25,8 %), je pritrdila tretjina anketiranih
namero po ponovni zaposlitvi pri istem (33,6 %), obcasno polovica (51,2 %),
delodajalcu (hi-kvadrat = 159,418, p < 0,001). redko (13,9 %) ali nikoli (1,3 %) pa
Anketirane osebe, ki jih sluzba redkeje izmuci in priblizno Sestina anketiranih. Tudi za to

trditev nas je zanimalo, ali je statistiCno

utrudi, so taksni zaposlitvi tudi bolj naklonjene.

znacilno povezana z namero, da bi se
anketirane osebe ponovno zaposlile pri
istem delodajalcu, ¢e bi imele moznost izbire. Pri tistih anketiranih osebah, ki jih sluzba izmuciin
utrudi redko ali nikoli, bi se jih devet od desetih (90,2 %) ponovno zaposlilo priistem delodajalcu,
¢e bi imele moznost izbire; pri tistih, ki jih sluzba izmuci in utrudi ob¢asno, je taksnih manj (75,7
%), najmanj pa pri tistih, ki jih sluzba izmudci in utrudi ves Cas ali ve€ino ¢asa (41,7 %). Obstaja
statisti¢no znacilna povezava med tem, da anketirano osebo sluzba izmudi in utrudi, in namero
po ponovni zaposlitvi pri istem delodajalcu (hi-kvadrat = 159,418, p < 0,001).

Zanimalo nas je tudi, ali obstaja statisti¢cno znacilna povezava med obcutkom, da anketirano
osebo sluzbaizmudiin utrudi, s podporo sodelavkin sodelavcey, s kakovostjo odnosa z nadrejeno
osebo, z nacinom, na katerega se v kolektivu pogovarjajo o napakah (odkrito in brez obtoZevanja),
z molkom o zaznanih napakah drugih in tem, ali si anketirana oseba upa vprasati koga v kolektivu,
¢e necesa ne ve. Ugotovili smo statisticno povezanost pri vseh kategorijah (Tabela 12).

Ne glede na pogostost prisotnosti ob&utka, da anketirano osebo sluzba izmudi in utrudi (nikoli ali
redko, ob&asno, ves ¢as ali vecino ¢asa), so delezi tistih, ki so rekli, da zanje (povsem) velja, da

e

T

strinjajo, da se lahko o napakah v kolektivu pogovarjajo odkrito in brez obtoZevanja. Med tistimi,
ki jih sluzba izmugi in utrudi ves Cas ali ve€ino ¢asa, pa je najvec takSnih, ki pravijo, da zanje to
(sploh) ne velja (35,1 %).
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Tisti, jih sluzba izmuci redko ali nikoli, so najpogosteje izbrali odgovor, da zanje (sploh) ne velja, da
so raje tiho, Ce zaznajo napake drugih (59, 7 %); pri tistih, ki jih sluzba izmuci in utrudi vecino Casa
ali ves Cas, so trije od desetih izbrali odgovor, da to (povsem) velja (28,9 %).

(povsem) velja, da si upajo vpraSati koga v kolektivu, Ce Cesa ne vedo (87,4 %). Pri tistih z nizjo
pogostostjo izmucenosti in utrujenosti je delez visji (91,0 % pri odgovoru redko ali nikoli in 93,5 %
pri odgovoru obc¢asno).

Tabela 12: Povezanost utrujajoce sluzbe in izbranih vidikov odnosov

Sluzba me izmuéi in utrudi
S . Ves Cas ali
Nikoli ali redko Obcasno .
vecino ¢asa
Imam podporo sodelavk in sodelavcev
hi-kvadrat=134,593; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 3,2 3,8 13,8
Niti niti (%) 9,0 13,7 29,9
(Povsem) velja (%) 87,8 82,5 56,3
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Z neposredno nadrejeno osebo sem v dobrih odnosih.
hi-kvadrat=374,066; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 1,4 5,1 11,4
Niti niti (%) 8,2 12,2 19,6
(Povsem) velja (%) 90,5 82,7 69,0
Skupaj 100 % 100 % 100 %

O napakah se v kolektivu lahko pogovarjamo odkrito in brez obtozevanja.
hi-kvadrat=107,166; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 9,5 16,7 35,1
Niti niti (%) 24,0 29,3 31,3
(Povsem) velja (%) 66,5 54,0 33,6
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Ce zaznam napake drugih, sem raje tiho.
hi-kvadrat=67,181; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 59,7 49,3 39,9
Niti niti (%) 29,4 37,7 31,2
(Povsem) velja (%) 10,9 13,0 28,9
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Ce neéesa ne vem, si upam vprasati koga v kolektivu.
hi-kvadrat=13,557; p=0,009

(Sploh) ne velja (%) 4.1 3,0 6,2
Niti niti (%) 5,0 3,5 6,4
(Povsem) velja (%) 91,0 93,5 87,4
Skupaj 100 % 100 % 100 %
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4.4 Odnosi v najozjem kolektivu

Pomemben vidik dela so tudi odnosi na
delovnem mestu, zato nas je zanimalo,
kako anketirane osebe dozivljajo odnose
v svojem najozjem kolektivu (Tabela 13).
Vecina jih odnose ocenjuje kot dobre ves
¢as (7,4 %) alivecino ¢asa (55,5 %). Da so
odnosi dobri obc¢asno, jih meni dobra
Cetrtina (26,0 %); da so dobri redko (9,4
%) ali nikoli (1,6 %) pa skupaj dobra

Obstaja statisticho znacilna povezava med
kakovostjo odnosov na delovhem mestu in
namero po ponovni zaposlitvi pri istem
delodajalcu (hi-kvadrat = 240,020, p < 0,001).
Anketirane osebe, ki ocenjujejo, da so odnosi na
delovnem mestu dobri ves ¢as ali vec¢ino ¢asa, so
taksni zaposlitvi tudi bolj naklonjene; tiste, ki

pravijo, da so odnosi na delovhem mestu dobri

redko ali nikoli, pa manj.

desetina. Zanimalo nas je, ali obstaja
povezava med kakovostjo odnosov na
delovhem mestu in hamero ponovne
zaposlitve priistem delodajalcu, Ce bi anketirana oseba imela izbiro. Med tistimi, ki ocenjujejo, da
so odnosi na delovhem mestu dobri nikoli ali redko, je manj kot petina taksnih, ki bi se pri istem
delodajalcu v primeru moznosti izbire zaposlile ponovno; med tistimi, ki pravijo, da so odnosi
dobri ob&asno, je tak$nih slaba polovica (46,9 %), med tistimi, ki odnose na delovhem mestu kot
dobre ocenjujejo ves Cas ali ve¢ino Casa, pa bi se Stiri od petih (82,6 %) pri istem delodajalcu
zaposlile ponovno. Obstaja statistiCno znacilna povezava med kakovostjo odnosov na delovnem
mestu in namero po ponovni zaposlitvi pri istem delodajalcu (hi-kvadrat = 240,020, p < 0,001).

Tabela 13: Pogostost dobrih odnosov na delovnem mestu

Odnosi na delovhem mestu so dobri. %
Nikoli ali redko 11,0
Obc¢asno 26,0
Ves Gas ali ve€ino ¢asa 63,0
n=1471 100,0

Na dobre odnose na delovhem mestu vplivajo Stevilni dejavniki. Nas je zanimalo, ali obstaja
statisticno znacilna povezanost dobrih odnosov na delovnem mestu s podporo sodelavk in
sodelavcey, s kakovostjo odnosa z nadrejeno osebo, z na¢inom, na katerega se v kolektivu
pogovarjajo o napakah (odkrito in brez obtoZevanja), z molkom o zaznanih napakah drugih in tem,
ali si anketirana oseba upa vpraSati koga v kolektivu, ¢e ne€esa ne ve. Ugotovili smo statisti¢no
povezanost pri vseh kategorijah (Tabela 14).

Anketirane osebe, ki pravijo, da so odnosi na delovnem mestu dobri ves ¢as ali vecino Casa,
najpogosteje pravijo, da zanje (povsem) velja, da imajo podporo sodelavk in sodelavcev (91,5 %);
tiste, ki pravijo, da so odnosi na delovhem mestu dobri nikoli ali redko, pa najpogosteje pravijo, da
zanje (sploh) ne velja, da imajo tovrstno podporo (42,0 %).

Tisti, ki odnose na delovhem mestu ocenjujejo kot dobre ves ¢as ali ve¢ino ¢asa, najpogosteje
pravijo, da zanje (povsem) velja, da so z neposredno nadrejeno osebo v dobrih odnosih (92,4 %).

%).
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Sedem od desetih (67,3 %) anketiranih oseb, ki ocenjujejo odnose na delovhem mestu kot dobre
ves Cas ali veCino Casa, pravi, da zanje (povsem) velja, da se lahko o napakah v kolektivu
pogovarjajo odkrito in brez obtozevanja; v skupinah, kjer so odnosi kot dobri ocenjeni redkeje, je
ta delez nizji (20,6 % pri ob¢asno dobrih odnosih in 8,9 % pri nikoli ali redko dobrih odnosih).

Ena od dveh anketiranih oseb odnose na delovnem mestu kot dobre ocenjuje ves Cas ali ve¢ino
Casa (54,6 %) in soCasno pravi, da zanjo (sploh) ne velja, da je raje tiho, Ce zazna napake drugih.
Da to (povsem) velja, pravi ena od treh (36,9 %), ki za odnose pravi, da so dobri nikoli ali redko.

Kjer anketirane osebe odnose ocenjujejo kot dobre ves Cas alivecino ¢asa, tudi najpogosteje (94,3
%) navajajo, da (povsem) velja, da si upajo vprasati koga v kolektivu, ¢e ne¢esa ne vedo. V skupini,
kjer ocenjujejo, da so odnosi dobri redko ali nikoli, je takSnih manj (73,9 %).

Tabela 14: Povezanost kakovosti odnosov in izbranih vidikov odnosov

Odnosi na delovhem mestu so dobri
L . Ves Cas ali
Nikoli ali redko Obcasno .
vecino Casa
Imam podporo sodelavk in sodelavcev
hi-kvadrat=589,432; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 42,0 7,9 0,7
Niti niti (%) 37,6 36,0 7,8
(Povsem) velja (%) 20,4 56,1 91,5
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Z neposredno nadrejeno osebo sem v dobrih odnosih.
hi-kvadrat=374,066; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 33,1 9,5 0,9
Niti niti (%) 29,3 25,4 6,7
(Povsem) velja (%) 37,6 65,1 92,4
Skupaj 100 % 100 % 100 %

O napakah se v kolektivu lahko pogovarjamo odkrito in brez obtozevanja.
hi-kvadrat=533,056; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 72,6 36,8 6,7
Niti niti (%) 18,5 42,6 25,4
(Povsem) velja (%) 8,9 20,6 67,8
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Ce zaznam napake drugih, sem raje tiho.
hi-kvadrat=93,374; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 35,0 36,5 54,6
Niti niti (%) 28,0 37,6 33,9
(Povsem) velja (%) 36,9 25,9 11,5
Skupaj 100 % 100 % 100 %

Ce neéesa ne vem, si upam vprasati koga v kolektivu.
hi-kvadrat=84,136; p<0,001

(Sploh) ne velja (%) 11,5 2,1 3,9
Niti niti (%) 14,6 7,4 1,9
(Povsem) velja (%) 73,9 90,5 94,3
Skupaj 100 % 100 % 100 %
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4.5 Odnos z neposredno nadrejeno osebo

Pomemben dejavnik zadovoljstva in dobrega pocutja so tudi odnosi z nadrejenimi. Zanimalo nas
je, kako anketirane osebe ocenjujejo svoj odnos z neposredno nadrejeno osebo (Tabela 15). Stiri
od petih anketiranih za ta odnos pravijo, da povsem velja (33,5 %) ali velja (45,8 %), da je dober,
vsaka sedma oseba je neopredeljena; ostali pravijo, da sploh ne velja (3,0 %) ali ne velja (3,6 %),
da je njihov odnos z nadrejeno osebo dober (skupaj 6,6 %).

Tabela 15: Pogostost dobrih odnosov z neposredno nadrejeno osebo

Z neposredno nadrejeno osebo sem v dobrih odnosih. %
(Sploh) ne velja 6,6
Niti niti 14,0
(Povsem) velja 79,3
n=1445 100,0

Vecina anketiranih (76,2 %), ki ocenjujejo, da so v dobrih odnosih z neposredno nadrejeno osebo,
je v veliki meri naklonjena temu, da bi se ponovno zaposlila pri istem delodajalcu, ¢e bi imela
moznost izbire. Slaba ¢etrtina (23,8 %) se kljub temu, da so z nadrejeno osebo v dobrih odnosih,
ne bi ponovno zaposlila pri istem
delodajalcu. Od tistih, ki so ocenili
odnose z neposredno nadrejeno osebo
kot nevtralne (odgovori niti-niti), bi se dve

Obstaja statisticno znacilna povezava med
mnenjem o odnosu z neposredno nhadrejeno

od petih oseb (40,1 %) odlocCili za osebo in Zeljo po ponovni zaposlitvi pri trenutnem
ponovno zaposlitev pri istem delodajalcu (hi-kvadrat = 161,124, p < 0,001).
delodajalcu, tri od petih pa ne (59,9 %). Anketirane osebe, ki imajo boljSe odnose z
Med tistimi, ki ocenjujejo, da niso v neposredno nadrejeno osebo, so — ¢e bi imele
dobrih odnosih z nadrejeno osebo, velika moznost izbire - bolj naklonjene ponovni

zaposlitvi pri trenutnem delodajalcu.

vecina (82,4 %) ne bi ponovno izbrala
istega delodajalca. Obstaja statisticno

znacilna povezava med mnenjem o
odnosih z neposredno nadrejeno osebo in Zeljo po ponovni zaposlitvi pri trenutnem delodajalcu
(hi-kvadrat = 161,124, p <0,001).

4.6 Podpora sodelavk in sodelavcev

Na odnose lahko vplivajo Stevilni dejavniki, med njimi ob&utek podpore sodelavk in sodelavcev
(Tabela 16). Da povsem velja (20,1 %) ali velja (54,5 %), da imajo tovrstno podporo, menijo
priblizno tri Cetrtine anketiranih (74,5 %). Slaba petina (18,4 %) jih je neopredeljenih. Tistih, ki
ocenjujejo, da sploh nimajo (1,9 %) ali nimajo (5,1 %) podpore sodelavk in sodelavcey, je skupaj
manj kot desetina (7,1 %).
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Tabela 16: Pogostost doZivljanja podpore sodelavk in sodelavcev

Imam podporo sodelavk in sodelavcev. %
(Sploh) ne velja 7.1
Niti niti 18,4
(Povsem) velja 74,5
n =1445 100,0

4.7 Psiholoska varnost

Psiholoska varnost (da lahko kadarkoli priznamo lastno napako, opozorimo na napako drugega, si
upamo vprasati, ko neCesa ne znamo, ne vemo ali ne razumemo) je pomemben vidik
kakovostnega psihosocialnega delovnega okolja. Zanimalo nas je nekaj izbranih vidikov, ki kazejo
na to, kolikSen obcutek psiholoske varnosti imajo anketirane osebe v svojem ozjem kolektivu
(Tabela 17).

Tabela 17: Elementi doZivljanja psiholoSke varnosti na delovnem mestu

(Sploh) ne | Niti-niti (Povsem)

velja (%) (%) velja (%)
O napakah se v kolektivu lahko pogovarjamo 21,7 29,1 49,1 n=1445
odkrito in brez obtozevanja. 100 %
Ge zaznam napake drugih, sem raje tiho. 47,8 34,2 18,0 n=1444

100 %

Ce neéesa ne vem, si upam vprasati koga v 4,2 4,7 91,1 n=1445
kolektivu. 100 %

Pogovor o napakah v kolektivu je lahko vir konfliktov, ¢e se ne znamo pogovarjati na odkrit in
neobtozujo¢ nacin. Polovica anketiranih (49,1 %) za svoj najozji kolektiv pravi, da povsem velja
(13,8 %) ali velja (35,3 %), da se o napakah lahko pogovarjajo odkrito in brez obtozevanja. Slaba
tretjina je neopredeljenih (29,1%), petina (21,7 %) pajih pravi, da to ne velja (13,6 %) oziroma sploh
ne velja (8,2 %).

Napake pri delu lahko imajo na podroCju zdravstvene nege bistveno hujSe posledice kot v
marsikaterem drugem poklicu. Zato je pomembno, da se zdravstvene delavke in delavci o njih ne
le pogovarjajo, ampak nanje na ustrezen nagéin tudi opozorijo, e jih zaznajo. Za trditev ' Ce zaznam
napake drugih, sem raje tiho' slaba petina anketiranih (18,0 %) pravi, da to zanje povsem velja (3,8
%) alivelja (14,2 %), tretjina je neopredeljenih (34,2 %), polovica (47,8 %) pravi, da to zanje ne velja
(35,4 %) oziroma sploh velja (12,4 %).

Pomemben vidik psiholoske varnosti v delovhem okolju je tudi, da si upamo vprasati, e ¢esa ne
vemo ali znamo. Devet od desetih anketiranih (91,1 %) pravi, da zanje povsem velja (55,7 %) ali
velja (35,4 %), da si upajo vpraSati koga v kolektivu, ¢e ¢esa ne vedo, vsaka dvajseta oseba si tega
ne upa (4,2 %).
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Odgovore vseh treh kategorij (O napakah se v kolektivu lahko pogovarjamo odkrito in brez
obtoZevanja, Ce zaznam napake drugih, sem raje tiho (obrnjene vrednosti), Ce neesa ne vem, si
upam vprasati koga v kolektivu) smo pretvorili v novo spremenljivko in na podlagi rezultatov
anketirane razdelili v tri skupine glede na
to, kaksno stopnjo psiholoske varnosti
dozivljajo (Tabela 18). Tri od petih
anketiranih oseb delajo v okolju z visoko
stopnjo psiholoske varnosti (61,2 %), ena

Obstaja statisticno znacilna povezanost med tem,

kako anketirane osebe ocenjujejo stopnjo
psiholoske varnosti, in tem, koliko jih delo veseli
(hi-kvadrat=57,325; p <0,001). Anketirane osebe,
od treh v takSnem z nizko stopnjo (30,1 ki zaznavajo visoko stopnjo psiholoske varnosti,
%), ena od desetih v takSnem, Kkjer delo pogosteje veseli vecino ¢asa ali ves Cas.

psiholoske varnosti prakticno ni (8,7 %).

Tabela 18: Stopnje psiholoske varnosti

Vrednost %
Ni psiholoske varnosti 1,0-2,5 8,7
Nizka stopnja psiholoSke varnosti 2,6-3,5 30,1
Visoka stopnja psiholoske varnosti 3,6-5,0 61,2

Anketirane osebe, ki zaznavajo visoko
Obstaja statisti¢no znad&ilna povezanost med tem, stopnjo  psiholoSke varnosti, delo
kako anketirane osebe ocenjujejo stopnjo najpogosteje veseli veCino Casa ali ves

psiholoSke varnosti in trenutno izpostavljenostjo gas (63,7 %). Z nizanjem psiholodke
trpin€enju na delovnem mestu (hi-kvadrat =

111,851; p <0,001). Anketirane osebe, kitrenutno

varnosti se zmanjSuje tudi veselje do
dela (28,8 % pri tistih, ki imajo nizko
stopnjo psiholoske varnosti in 7,6 % pri
tistih, ki nimajo psiholoSke varnosti).

dozivljajo trpin€enje, najpogosteje dozivljajo nizko

stopnjo psiholoske varnosti.

Obstaja statisticno znacilna povezanost
med tem, kako anketirane osebe
ocenjujejo stopnjo psiholoske varnosti in tem, koliko jih delo veseli (hi-kvadrat = 57,325; p <
0,001).

Obstaja tudi statisti¢no znacilna povezanost med tem, kako anketirane osebe ocenjujejo stopnjo
psiholoske varnosti in dobrimi odnosi z neposredno nadrejeno osebo (hi-kvadrat = 307,810; p <
0,001). Tiste anketirane osebe, ki imajo visoko stopnjo psiholoSke varnosti, pogosteje pravijo, da
zanje (povsem) velja, da je odnos z neposredno nadrejeno osebo dober (71,1 %), tiste z nizko
stopnjo psiholoske varnosti redkeje (25,0 %) in tiste brez psiholo$ke varnosti najredkeje (3,9 %).

Anketirane osebe, ki trenutno ne dozZivljajo trpin¢enja, najpogosteje doZivljajo visoko stopnjo
psiholoske varnosti (67,2 %); tiste, ki ga dozivljajo trenutno, najpogosteje dozivljajo nizko stopnjo
psiholoske varnosti (48,3 %). Med stopnjo psiholoSke varnosti in trenutnim dozivljanjem
trpin€enja na delovhem mestu obstaja statisticno znacilna povezava (hi-kvadrat = 111,851; p <
0,001).
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Stopnja psiholoSke varnosti je povezana tudi z ocenami (1 — nezadostno, 5 — odli¢no), ki so jih

anketirane osebe podelile svojemu delodajalcu na podroc¢ju:

ki je delodajalcu podelilo oceno 5, se umesc€a v skupino tistih z visoko psiholoSko
varnostjo (76,2 %) — spremenljivki sta povezani (hi kvadrat = 49,085; p < 0,001),

ukrepanja pri nasilju pacientov, svojceyv, stanovalcev in obiskovalcev: najvisji delez tistih,
ki je delodajalcu podelilo oceno 5, se umesca v skupino tistih z visoko psiholosko
varnostjo (78,4 %) — spremenljivki sta povezani (hi kvadrat = 36,682; p < 0,001),

prepreCevanja trpincenja, spolnega nadlegovanja in nadlegovanja na delovhem mestu:
najvisji delez tistih, ki je delodajalcu podelilo oceno 5, se umesca v skupino tistih z visoko
psiholosko varnostjo (76,5 %) — spremenljivki sta povezani (hi kvadrat = 69,157; p <0,001),

ukrepanja pri trpinéenju, spolnem nadlegovanju in nadlegovanju na delovnhem mestu:
najvisji delez tistih, ki je delodajalcu podelilo oceno 5, se umesc¢a v skupino tistih z visoko
psiholoSko varnostjo (75,9 %) — spremenljivki sta povezani (hi kvadrat =61,002; p <0,001),

delez tistih, ki je delodajalcu podelilo oceno 5, se umesc¢a v skupino tistih z visoko
psiholoSko varnostjo (70,7 %) — spremenljivki sta povezani (hi kvadrat = 39,674; p <0,001),

tistih, ki je delodajalcu podelilo oceno 5, se umesca v skupino tistih z visoko psiholosko
varnostjo (70,9 %) — spremenljivki sta povezani (hi kvadrat = 27,748; p <0,001),

oceno 5, se umesca v skupino tistih z visoko psiholosko varnostjo (76,6 %) — spremenljivki
sta povezani (hi kvadrat = 63,800; p <0,001).

PsiholoSka varnost je povezana tudi z razli¢nimi vidiki zadovoljstva:

najvecji delez tistih, ki ima visoko stopnjo psiholoSke varnosti, je tudi (zelo) zadovoljnih z
delom, ki ga opravlja (67,3 %); na drugi strani je (zelo) zadovoljnih z delom bistveno manj
(7,0 %) tistih, ki nimajo psiholoSke varnosti — obstaja statistiCna povezanost psiholoske
varnosti in zadovoljstva z delom (hi-kvadrat=67,552; p<0,001),

najvecji delez tistih, ki ima visoko stopnjo psiholoSke varnosti, je tudi (zelo) zadovoljnih z
izbiro poklica (66,8 %); na drugi strani je (zelo) zadovoljnih z izbiro poklica bistveno manj
(7,3 %) tistih, ki nimajo psiholoSke varnosti — obstaja statisticna povezanost psiholoske
varnosti in zadovoljstva z izbiro poklica (hi-kvadrat = 43,716; p < 0,001),

najvecji delez tistih, ki ima visoko stopnjo psiholoSke varnosti, je tudi (zelo) zadovoljnih z
Zivljenjem na sploh (64,8 %); na drugi strani je (zelo) zadovoljnih z Zivljenjem na sploh
bistveno manj (8,2 %) tistih, ki nimajo psiholoSke varnosti — obstaja statisti¢na povezanost
psiholoske varnosti in zadovoljstva z izbiro poklica (hi-kvadrat = 17,240; p=0,002).
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5 Delodajalciin ureditev podroc€ja nasilja in nadlegovanja na delovhem mestu

Nasilje na delovnem mestu je druzbeni in individualni pojav, zlasti in predvsem pa je to
organizacijski pojav, ki nastaja v organizacijah in pogosto koreniniv slabih organizacijskih praksah
vodenja, organizacije delovnih procesov (Robnik, 2022) in (namerno) zanemarjenem odnosu do
varnosti in zdravja delavk in delavcev pri delu.

O pojavu nasilja na delovhem mestu pogosto nimamo prave predstave, saj gre za pojav, ki ga v
delovnih okoljih slabo preprec¢ujemo, obenem pa zaposleni premalo prijavljajo incidente - slednje
bi moralo delodajalce spodbuditi k bolj proaktivnemu pristopu nadzora posledic za zdravje pri
izpostavljenih delavcih (Magnavita et al., 2022). Na nujnost organizacijskih reSitev in zagotovitev,
da je prijavljanje nasilnih dogodkov bolj dostopno, opozarjajo tudi Timmins et al. (2023) - Se
posebej poudarjajo nujo, da vodstva zdravstvene nege sodelujejo s socialnimi sluzbami ter skupaj
razvijejo ucinkovite intervencije, da preprecijo nasilje in zagotovijo medicinskim sestram varno
delovno okolje. Obenem pa se moramo vsi zavedati, da je prijavljanje nasilja na delovhem mestu
tudi izjemno tezko, saj gre pogosto za mo¢na neravnovesja v moci (de Boer et al., 2023).

Prvi mednarodni dokument, ki se posvec€a pojavu nasilja in nadlegovanja na delovhem mestu,
smo dobili Sele leta 2019. Takrat je Mednarodna organizacija dela (MOD) sprejela Konvencijo o
odpravi nasilja in nadlegovanja v svetu dela’. Konvencija temelji na pravici vsakogar do sveta dela
brez nasilja in nadlegovanja, vklju¢no nasilja in nadlegovanja zaradi spola.

Konvencija MOD $t. 190 o odpravi nasilja in nadlegovanja v svetu dela

1. ¢len

1. Vtej konvenciji:

(a) se izraz 'nasilje in nadlegovanje'v svetu dela nanasSa na vrsto nesprejemljivih vedenj in ravnanj ali nevarnosti le-
teh, bodisi posameznih bodisi ponavljajo¢ih se, katerih namen je povzrocCiti telesno, psiholoSko, spolno ali
ekonomsko Skodo oziroma ki jo povzrocijo ali bi jo verjetno povzrocila, ter vkljucuje tudi nasilje in nadlegovanje
zaradi spola;

(b) izraz 'nasilje in nadlegovanje zaradi spola' pomeni nasilje in nadlegovanje, ki sta usmerjena na osebe zaradi
njihovega bioloskega ali druZbenega spola ali ki nesorazmerno prizadeneta osebe dolocenega bioloSkega ali
druzbenega spola, in vkljucuje spolno nadlegovanje.

2. Brez poseganja v pododstavka a in b prvega odstavka tega ¢lena sta izraza v notranjih zakonih in drugih predpisih
lahko opredeljena kot en pojem ali ve¢ pojmov.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICF, 2024) je v pozivu k ukrepanju svetovnim voditeljem in
oblikovalcem politik na podroc¢ju zdravstva zapisal tudi izboljSanje delovnih razmer, to pomeni
izvajanje ukrepov za izboljSanje delovnega okolja za medicinske sestre, vkljuno z ustreznim
Stevilom osebja, dostopom do virov, varnim delovnim okoljem in podporo za dusevno zdravje in
dobro pocutje. Med strateSkimi vzvodi za izboljSanje ucinkovitosti in uspesnosti zdravstvenega
sistema pa je zapisal (ibid.), da je treba nujno obravnavatiinizboljSati podporo zdravju in dobremu
pocutju medicinskih sester z zagotavljanjem varnih ter zdravju prijaznih delovnih razmer in

TV ¢asu nastanka tega porocila v Republiki Sloveniji potekajo dejavnosti za ratifikacijo omenjene
konvencije.
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spostovanje njihovih pravic, pri Cemer posebej izpostavlja zagotavljanje zaScCite pred nasiliem in
nevarnostmi na delovnem mestu ter izvajanje in uveljavlijanje mednarodnih standardov o
pravicah medicinskih sester do delavvarnem in zdravem podpornem okolju, ki zagotavlja telesno
in duSevno zdravje.

EFN - Evropska federacija zdruzenj medicinskih sester je pojav nasilja na delovnih mestih v
zdravstveni negi leta 2021 preucevala v 35-ih evropskih nacionalnih zdruzenjih. Avtorji raziskave
(de Raeve et al., 2023) ugotavljajo, da se je problematika Se povecala med in po pandemiji
koronavirusa. Klju¢ne ugotovitve Studije so: o nasilnih incidentih nad medicinskimi sestrami se
premalo poroca zaradi strahu pred viktimizacijo, malodusja delodajalca in dojemanja, da prijava
ne bo ni¢ spremenila; storilci nasilnih dejanj niso zgolj pacienti in njihovi svojci, ampak tudi drugi
zdravstveni delavci; nasilni dogodki Skodijo zdravju in negativno vplivajo na zadrzanje zaposlenih.
Avtorji pravijo, da je nasilje nad medicinskimi sestrami odraz SirSega problema, ki izvira iz
neprepoznavanja in obvladovanja nasilja na ravni zdravstvene organizacije ter odsotnosti
ustrezne zakonodaje za vzdrzevanje minimalnih standardov varnega delovnega okolja. Delni
vzrok za to v vsej Evropski uniji vidijo v neustrezni zakonodaji, ki obravnava nasilje na delovnem
mestu v zdravstvenih poklicih — ocenjujejo, da medicinske sestre potrebujejo vec institucionalne
podpore z namenskim financiranjem ciljno usmerjenih intervencij, vecjo zakonodajno zavezo za
ratifikacijo politik proti diskriminaciji in priloznost, da svoje potrebe izrazijo ustreznim
oblikovalcem politik, ki lahko bistveno spremenijo obstojeCe razmere.

Negativno delovno okolje (pomanjkanje poklicne solidarnosti, pomanjkanje podpore s strani
vodstva, horizontalno nasilje) je pomemben dejavnik zapusS¢anja poklica (Camveren, 2020 as
cited in de Vries et al., 2023). Nasilje puSc¢a tudi Stevilne druge posledice (vec o njih v poglavjih o
posamezni vrsti preu¢evanega nasilja) — Studije posledic, ki so jih dozivljale medicinske sestre,
izpostavljene nasilju na delovhem mestu (Magnavita et al., 2022), so npr. pokazale, da lahko
upravi¢eno pri¢akujemo, da bodo posledice, kot so glavoboli in motnje spanja, zmanjSale
delovno sposobnostin vplivale na kakovost opravljenega dela; druge Studije so npr. ugotovile, da
so posledice nasilja nad zdravstvenimi delavci urgentnih oddelkov telesne posSkodbe, psiholoske
travme, demotivacija, nizka stopnja zadovoljstva pri delu in izgorelost (Berlanda et al., 2019), da
nasilje vpliva na to, kako zdravstveni delavec opravlja delo in kako dojema pacienta ter kakSno
interakcijo ima z njim, med posledicami so tudi simptomi posttravmatskega stresa in razmislek o
menjavi delovnega mesta (McGuire et al., 2022). Analiza dvaintridesetih sistemati¢nih pregledov
opravljenih Studij (Rossi et al., 2023) med posledicami izpostavljenosti nasilju ugotavlja vec
bolniSke odsotnosti, slabSe rezultate dela in niZjo stopnjo kakovosti nege pacientov.

Geoffrion et al. (2020) pravijo, da izobrazevanje in usposabljanje morda ne bosta vplivala na pojav
nasilja tretjih oseb zoper zdravstvene delavce, Ceprav povecata osebno znanje in pozitiven odnos
in sta nujna ukrepa, ¢e zelimo nasloviti vpraSanje varnosti na delovhem mestu. Ne bosta pa mogla
reSiti organizacijskih, okoljskih in kulturnih izzivov, ki vplivajo na pojav nasilja na delovhem mestu
(ibid.).

Pomembno vlogo pri preprecevanju in obravnavi nasilja imajo (pod pogojem, da niso zreducirane
na administrativho funkcijo) kadrovske sluzbe. Pregledna Studija, ki je zajela 71 ¢lankoy,
objavljenih med leti 2004 in 2019, je ugotovila, da vloga kadrovskih sluzb na podroc¢ju intervencij,
ki zmanjSujejo nasilje in podpirajo medicinske sestre pri njihovem vsakodnevnem delu ter
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podpirajo njihovo dobro pocutje na delovhem mestu, ni dovolj preu¢ena. Zato priporocajo
ustvarjalne in inovativne intervencije.

Kljucno vlogo pri prepreCevanju in obvladovanju nasilja na delovhem mestu imajo vodstveni
kadri. Adamsin Bryan (2021) pravita, da so na strateSkem polozaju, ki jim omogoca, da naslavljajo
nadlegovanje in trpin€enje na delovhem mestu - Ce jim to ne uspeva, to vodi v samozadovoljstvo
in ogroza paciente, blati organizacijo in Skoduje druzbi kot celoti. Na seznamu dejanj, ki jih lahko
izvedejo vodje za psiholoSko varna delovna mesta, najdemo:

- uposStevanje zakonodaje,

- naravni organizacije naj stroka varnosti in zdravja pri delu razvije zascitne strategije,

- usposabljanja za preprecCevanje nasilnih situacij in deeskalacijo situacije, ¢e se zgodi,

- usposabljanje zaposlenih, da bodo prijavljali nasilne dogodke,

- vzpostavljeno kulturo spostovanja drugih,

- usposobljenost za obvladovanje konfliktov in uCinkovito/profesionalno komunikacijo,

- proaktivnost delodajalca (ne zgolj reaktivnost) — ta proces vkljuCuje kadrovsko sluzbo,
politiko zascite prijaviteljev nasilja ali zvizgacev,

- sankcioniranje zaposlenih zaradi neupostevanja politik proti nasilju na delovhem mestu,

- delovanje programa pomoci zaposlenim tako, da se lahko z nekom zaupno pogovorijo o
tezavah, s katerimi se soocajo,

- rednausposabljanja o duSevnem zdravju na delovhem mestu,

- preglede/ocenjevanje uspesnosti: u€inkovit pregled uspesnosti je priloznost za pravicen,
odkrit pogovor o pozitivnih in negativnih rezultatih; ko je osredinjen na nacrte za
prihodnost, pritegne ljudi, postavlja pricakovanja in pomaga zaposlenim, da s pomocjo
sodelovalnega usmerjanja in povratnih informacij dosezejo cilje; na tak nac¢in upravljanje
uspesSnosti postane del kulture namesto neprijetnega in vsem odvecnega letnega
dogodka, saj ljudje podpirajo, kar pomagajo ustvarjati,

- spodbujanje varnega in podpornega okolja za poro¢anje o in redno spremljanje nasilnih
dogodkov,

- spodbujanje in podpora zaposlenim pri razvoju njihovih medosebnih, ¢ustvenih ter
delovnih vesc&in, ucinkovite asertivne komunikacije in ve¢jega zaupanja v svoje delo.

Spodbujanje in enostavni nacini prijavljanja nasilnih dogodkov so klju¢ni, ¢e naj delodajalec dobi
dober vpogled v dogajanje. Pregled udejanjanja sistema porocanja, ki so ga uzakonili v
kalifornijskih bolniSnicah, je pokazal, da so nekatere izmed Sestih izbranih bolniSnic porocale
zgolj o tistih incidentih, ki so vodili v telesne poSkodbe zaposlenih (Odes et al., 2022). Avstralska
Studija (Morphet et al., 2019) je preucevala podoben sistem poroCanja in ugotovila, da so
normalizacija nasilja na delovnem mestu, tehni¢ni izzivi z uporabo sistema poroc¢anja,
nedosledne smernice in pomanjkanje zaupanja, da bodo podatki uporabljeni za to, da se kaj
spremeni, kljuéni vzroki za nizko Stevilo prijavljenih primerov. Sistematicen pregled devetnajstih
Studij iz Sestnajstih drzav (Spencer et al., 2023) je pokazal, da so pri medicinskih sestrah
najpomembnejsi dejavniki neprijavljanja nasilja strah pred posledicami po prijavi, dojemanje
medicinskih sester, kaj nasilje je, nepoznavanje postopka prijave, pomanjkanje vidnih sprememb
po prijavi, nepodporna  kultura, odsotnost kazni za  storilce, pomanjkanje
politik/postopkov/usposabljanj s podrocja nasilja na delovhem mestu ter pomanjkanje
ucinkovitega in uporabniku prijaznega sistema porocanja.
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Lyver et al. (2024) delodajalcem za merjenje nasilja na delovnem mestu priporocajo, da
vzpostavijo sistem kakovostnih kazalnikov, ki ustrezajo edinstvenim potrebam posamezne
zdravstvene ustanove. Te zakalnike pa v idealnem scenariju oblikujejo s pomocjo sistemati¢nih
posvetovanj s klju¢nimi delezniki, vkljuéno z zaposlenimi, raziskovalci in administratoriji.

Nasilje tretjih oseb so medicinske sestre v Studiji, opravljeni v Zdruzenih drzavah Amerike (Chesire
et al., 2021), kategorizirale znotraj treh dimenzij: fizi€no proti verbalno, aktivno proti groznji in bolj
resno proti manj resnemu. To, pravijo avtorji, lahko nakazuje vzroke, zakaj je tako malo primerov
nasilja dejansko uradno prijavijenih. Avtorji za naslavljanje te vrste nasilja priporocajo, da
zdravstvene ustanove pacientom in svojcem pomagajo razumeti, da ne bodo tolerirale niti
verbalnih niti fizi€nih napadov; da vgradijo kamere, ki bodo natancno zabelezZile dogajanje; da
osebje usposobijo za uporabo tehnik deeskalacije in zmanjSajo verjetnost, da manj resno nasilje
postane bolj resno; jasno komunicirajo ni¢elno strpnost do kakrSnega koli nasilja in da zaposlene
usposobijo glede vseh treh dimenzij nasilja ter tako normalizirajo prepoznavo in prijavo vseh
incidentov.

Pomen poroc¢anja o nasilnih dogodkih poudarja tudi italijanska pregledna Studija dvaintridesetih
raziskav nasilja nad zaposlenimi v bolniSnicah na podroc¢ju zdravstvene nege (Civilotti et al.,
2021). Poleg tega avtorice priporocajo vec¢ usposabljanj, periodicne kampanje, ki opozarjajo na
pomen prijavljanja vseh agresivnih dogodkov, in natanc¢no informiranje, kaj nasilje na delovnem
mestu je.

Zakon o delovnih razmerjih

45. ¢len
(varne delovne razmere)
(1) Delodajalec mora zagotavljati pogoje za varnost in zdravje delavcev v skladu s posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu.

46. ¢len
(splosno)
Delodajalec mora varovati in spostovati delavéevo osebnost ter upostevati in $¢ititi delavéevo zasebnost.

47. clen

(varovanje dostojanstva delavca pri delu)

(1) Delodajalec je dolZzan zagotavljati takSno delovno okolje, v katerem noben delavec ne bo izpostavljen spolnemu in drugemu
nadlegovanju ali trpinéenju s strani delodajalca, predpostavljenih ali sodelavcev. V ta namen mora delodajalec sprejeti ustrezne
ukrepe za za$cito delavcev pred spolnim in drugim nadlegovanjem ali pred trpin¢enjem na delovnem mestu.

(2) O sprejetih ukrepih iz prejsnjega odstavka mora delodajalec pisno obvestiti delavce na pri delodajalcu obi¢ajen nacin (npr. na
dolocenem oglasnem mestu v poslovnih prostorih delodajalca ali z uporabo informacijske tehnologije).

(3) Ce delavec v primeru spora navaja dejstva, ki opraviéujejo domnevo, da je delodajalec ravnal v nasprotju s prvim odstavkom
tega ¢lena, je dokazno breme na strani delodajalca.

Delodajalce v Sloveniji k preprec¢evanju in obvladovanju nasilja na delovnhem mestu zavezujejo
Stevilna zakonska dolocila. Zakon o delovnih razmerjih vsebuje kar nekaj dolo¢b, ki delodajalcem
nalagajo zagotavljanje varnih delovnih razmer, kar med drugim vklju€uje zagotavljanje varnostiin
zdravja pri delu ter varovanje dostojanstva delavk in delavcev pri delu.
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Nasilju posveCa posebno pozornost tudi Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki delodajalce
zavezuje, da ocenijo vsa tveganja za varnost in zdravje delavk in delavcev pri delu ter sprejmejo
ukrepe za njihovo ucinkovito obvladovanje. Posebne zahteve veljajo na podroc¢ju nasilja tretjih
oseb in psihosocialnih tveganj (kamor sodita tudi nasilje in nadlegovanje), kjer zakon zahteva, da
delodajalci sprejmejo ukrepe za njihovo preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu

23. ¢len

(nevarnost za nasilje tretjih oseb)

(1) Delodajalec mora na delovnih mestih, kjer obstaja vecja nevarnost za nasilje tretjih oseb, poskrbeti za tako ureditev delovnega
mesta in opremo, ki tveganje za nasilje zmanjSata in ki omogocata dostop pomoci na ogroZeno delovno mesto.

(2) Delodajalec mora nacrtovati postopke za primere nasilja iz prejSnjega odstavka tega ¢lena in seznaniti z njimi delavce, ki na
takih delovnih mestih delajo.

24. ¢len

(nasilje, trpin¢enje, nadlegovanje, psihosocialno tveganje)

Delodajalec mora sprejeti ukrepe za prepreéevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov nasilja, trpincenja, nadlegovanja in
drugih oblik psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev.

Odnos delodajalca do nasilja je pomemben ne samo zaradi izvajanja zakonskih obvez, ampak tudi
zato, ker je nicelna strpnost na nasilja, ne glede ne to, kdo ga izvaja in kdo mu je izpostavljen,
pomemben pokazatelj podpore zrtvam, soCasno pa lahko deluje tudi preventivno.

5.1 (Ne)strpnost delodajalca do nasilja

V delovnih okoljih, v katerih delujejo zaposleni na podrocdju zdravstvene nege, lahko prihaja do
Stevilnih vrst nasilja. Za potrebe raziskave smo pod terminom nasilje opredelili vse njegove vrste
in oblike (npr. psihi¢no, verbalno, fizicno, spolno, ekonomsko, spletno, trpin¢enje, nadlegovanje
...). Kadar nas je zanimala le posamezna vrsta, smo ob vprasanjih dodali Se zakonsko opredelitev.

Tabela 19: Ocena nicelne stopnje strpnosti delodajalca do razlicnih vrst nasilja

(Sploh) ne | Niti-niti (Povsem)

drzi (%) (%) drzi (%)
Do nasilja 22,5 21,4 56,2 n=1385
pacientov/stanovalcev/svojcev/obiskovalcev 100 %
nad zaposlenimi ima delodajalec ni¢elno
stopnjo strpnosti.
Do nasilja med zaposlenimi ima delodajalec 23,8 23,9 52,3 n=1385
ni¢elno stopnjo strpnosti. 100 %

Zanimal nas je odnos delodajalca do dveh vrst nasilja glede na to, kdo ga povzroca: tretje osebe
(to so npr. pacienti, stanovalci socialnovarstvenih zavodov, svojci pacientov ali njihovi
obiskovalci) oziroma zaposleni med samo (ne glede na polozajni odnos, npr. nadrejeni-podrejeni,
sodelavec-sodelavec) (Tabela 19).
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Dobra polovica anketiranih (56,2 %) pravi, da povsem drzi (25,0 %) ali drzi (31,2 %), da ima
delodajalec do nasilja pacientov, stanovalcey, svojcev in obiskovalcev ni¢elno stopnjo strpnosti,
petina (21,4 %) je neopredeljenih, petina jih pravi, da to ne drzi (15,3 %) ali sploh ne drzi (7,1 %).

Podobno dobra polovica anketiranih (52,3 %) pravi, da povsem drzi (22,5 %) ali drzi (29,8 %), da
ima delodajalec ni¢elno stopnjo strpnosti do nasilja med zaposlenimi, slaba Cetrtina (23,9 %) je
neopredeljenih in podoben (23,8 %) delez tistih, ki pravijo, da to ne drzi (14,8 %) ali sploh ne drzi
(9,0 %).

5.2 Interni akti na podrog¢ju nasilja

Za izvajanje zakonskih obvez na podroc¢ju varovanja dostojanstva delavk in delavcev (torej za
delovna okolja brez trpinCenja, spolnega nadlegovanja in nadlegovanja) in na podrocju

nacrtovanja postopkov za
Aliima va$ delodajalec dokument (npr. pravilnik), ki primere nasilja tretjih oseb

dolocCa postopke v primeru, da ste izpostavljeni: delodajalci praviloma sprejmejo

interne akte. Zanimalo nas je, ali
so anketirane osebe seznanjene
z njimi oziroma ali jih je
delodajalec sprejel (Graf 1).
Dobra polovica sodelujoCih
pravi, da delodajalec ima
B Nevem dokument (npr. pravilnik), ki
mNe dolo¢a postopke v primeru

80%
70%

60%

mDa izpostavljenosti nasilju tretje
osebe (53,3 %), po dve od petih
oseb pa, da ima tak dokument za
pojav trpinenja (44,2 %) ter

20%

10%

spolnega nadlegovanja ali
Nasilju tretje Trpinéenju Spolnemu nadlegovanja (39,1 %). Tiste, ki
osebe nadlegovanju ali so oznagili, da delodajalec tak

nadlegovanju
pravilnik ima, smo prosili, da na

0%

Graf 1: Obstoj dokumentov delodajalca na podrocju nasilja na delovnem 5-stopenjski lestvici (1 pomenine
mestu poznam, 5 pomeni zelo dobro
poznam) ocenijo, kako dobro jih
poznajo. Razlike v poznavanju so majhne, vsi trije dokumenti so prejeli povpreéno oceno nekoliko

viSjo od 3 (nasilje 3,27, trpinCenje 3,33, spolno nadlegovanje in nadlegovanje 3,38).

5.3 Spodbujanje k prijavljanju nasilja

Delodajalci imajo na podroCju prepreCevanja in obvladovanja nasilja in nadlegovanja Stevilne
zakonske obveznosti. Med drugim morajo zagotavljati varnost in zdravje delavk in delavcev pri
delu. To storijo z ocenjevanjem tveganj za varnost in zdravje pri delu ter sprejemom in izvajanjem

30



ukrepov. Ti vkljuCujejo preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje nevarnosti, obveSc¢anje in
usposabljanje delavk in delavcev ter ustrezno organiziranost in potrebna materialna sredstva.
Delodajalec mora stanje nenehno izboljSevati.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu

5. ¢len

(zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev pri delu)

(1) Delodajalec mora zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu. V ta namen mora izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev
varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoce v delovhem procesu, vkljucno s preprecevanjem, odpravijanjem in
obvladovanjem nevarnosti pri delu, obve$¢anjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno organiziranostjo in potrebnimi
materialnimi sredstvi.

[...]

(3) Delodajalec mora upostevati spreminjajoce se okoliSCine ter izvajati take preventivne ukrepe in izbirati take delovne in
proizvajalne metode, 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.

Da lahko na podroc¢ju nasilja delodajalec pridobi kar najbolj celovito sliko o dogajanju, pojavnih
oblikah in posebnostih posameznih delovnih mest, je klju¢no, da delavke in delavci nasilje in
nadlegovanje prijavljajo. Predpogoj za to so jasne organizacijske pritozbene/prijavne poti in

enostavni postopki. Nujno je

Delodajalec nas spodbuja, da prijavljamo incidente . . L
tudi, da delodajalec prijavljanje

nasilja na delovhem mestu. (%)
incidentov nasilja na delovnem

mestu spodbuja, in sicer ne
glede na to, katera vrsta nasilja

14,9

=D

h se pojavi, kdo je storilec in kdo
= Ne Zrtev. Tak pristop je prvi korak do
= Nevem

201 56,0 udejanjanja nicelne strpnosti
do nasilja na delovhem mestu.
Zanimalo nas je, ali delodajalci
anketiranih oseb (n = 1124)
zaposlene spodbujajo k
prijavljanju incidentov nasilja
Graf 2: Delodajalcevo spodbujanje k prijavljanju nasilja na delovhem mestu

na delovhem mestu (Graf 2).
Skoraj tri od petih anketiranih pravijo, da jih delodajalec k prijavljanju incidentov nasilja na
delovhem mestu spodbuja (56,0 %), ena

od treh anketiranih oseb pravi, da ne (29,1

%), nekaj pa jih ne ve (14,9 %). Skoraj §tiri Obstaja statisticno znacilna povezava med
od petih anketiranih (78,5 %), ki delajo v delodajalc¢evim  spodbujanjem zaposlenih  k
organizaciji, kjer delodajalec zaposlene prijavljanju incidentov nasilja na delovhem mestu

in namero po ponovni zaposlitvi pri trenutnem
delodajalcu (hi-kvadrat=97,227; p<0,001).
Anketirane osebe, ki jih delodajalec spodbuja k
prijavljanju incidentov nasilja, so — ¢e bi imele

spodbuja k prijavljanju incidentov nasilja
na delovhem mestu, bi se v primeru, da bi
imele moznost izbire, ponovno zaposlile
pri istem delodajalcu. Med tistimi, ki jih

moznost izbire - bolj naklonjene ponovni
delodajalec k temu ne spodbuja, je zaposlitvi pri trenutnem delodajalcu.
takSnih manj kakor polovica (45,9 %).
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Obstaja statisticno znacilna povezava med delodajaléevim spodbujanjem zaposlenih k
prijavljanju incidentov nasilja na delovhem mestu in namero po ponovni zaposlitvi pri trenutnem
delodajalcu (hi-kvadrat=97,227; p<0,001).

5.4 Usposabljanja s podrog¢ja nasilja na delovnem mestu

Tabela 20: UdeleZba na usposabljanju s podrocja nasilja na delovnem mestu v zadnjih petih letih

V zadnijih petih letih sem bil/-a na usposabljanju s podrocja nasilja na delovhem %
mestu. n=1123
Da 24,2
Ne 71,1
Ne vem 4,6

Pomemben dejavnik preprecevanja nasilja in podpore potencialnim Zrtvam so usposabljanja —v
zadnjih petih letih (Tabela 20) se je
usposabljanja s podroc¢ja nasilja na
delovnem mestu udelezila ena od Stirih
sodelujo¢ih oseb (24,2 %), sedem od
desetih ne (71,1 %), ena od dvajsetih pa

Obstaja statisticno znacilna povezava med
udelezbo na usposabljanju s podroc¢ja nasilja na
delovnem mestu v zadnjih petih letih in namero po

ponovni zaposlitvi pri trenutnem delodajalcu (hi-

ne ve (4,6 %). Stiri od petih anketiranih, ki kvadrat=25,569; p<0,001). Anketirane osebe, ki so
so se v zadnjih petih letih udelezile se udelezile tak§nega usposabljanja, so — &e bi
usposabljanja s podrocCja nasilja na imele moznost izbire — bolj naklonjene ponovni
delovnem mestu, bi se v primeru, da bi zaposlitvi pri trenutnem delodajalcu.

imele izbiro, ponovno zaposlile pri
trenutnem  delodajalcu (79,4 %),
medtem ko bi to storile tri od petih
anketiranih, ki se takSnega usposabljanja niso udelezile (62,6 %). Obstaja statisti¢no znacilna
povezava med udelezbo na usposabljanju s podroc¢ja nasilja na delovnem mestu v zadnjih petih

letih in namero po ponovni zaposlitvi pri trenutnem delodajalcu (hi-kvadrat=25,569; p<0,001).

5.5 Ukrepi delodajalca na podroc€ju nasilja

Ce delodajalec k vprasanju varnosti in zdravja pri delu na podro&ju nasilja na delovhem mestu
pristopa z vso resnostjo in odgovornostjo, redno spremlja pojav v svojem delovnem okolju in po
potrebi prilagaja obstojeCe ukrepe oziroma sprejema nove. Zakon o varnosti in zdravju pri delu
delodajalcu nalaga, da mora popraviti in dopolniti oceno tveganja vsakokrat, ko obstojeci
preventivni ukrepi varovanja niso zadostni oziroma niso ve¢ ustrezni, ko se spremenijo podatki, na
katerih je ocenjevanje temeljilo ali ko obstajajo moZznosti in nacini za izpopolnitev oziroma
dopolnitev ocenjevanja. Posvetovanje z delavkami in delavci je zakonsko zavezujo¢ (ZVZD-1) in
izjemno pomemben, a v praksi pogosto zanemarjen element ocenjevanja tveganj. Delodajalci, ki
k varnosti in zdravju na delovhem mestu pristopajo odgovorno, delavke in delavce vidijo kot tiste,
ki najbolje poznajo posebnosti svojih delovnih mest in procesov, ki se odvijajo na njih. Delavke in
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delavci so za delodajalca lahko izjemen vir uporabnih informacij ne le o dogajanju, ampak tudi o
tem, kateri ukrepi delujejo in kateri bi bili lahko bolj u€inkoviti.

Zato nas je zanimalo (Graf 3), ali delodajalci zaposlenim redno (npr. enkrat letno) predstavljajo,
kaksSne dodatne ukrepe so sprejeli, da bi zmanjsali izpostavljenost nasilju. Pritrdilno je na to
vpraSanje odgovorila petina (20,0 %) sodelujocih (n = 1122), nikalno tri od petih anketiranih (58,7
%), petina pa ne ve (21,3 %). Obstaja tudi statistiCno znacilna povezanost (hi-kvadrat=35,108;
p<0,001) med rednim poroCanjem delodajalca, kakSne dodatne ukrepe je sprejel, da bi zmanjsal
izpostavljenost nasilju, in med namero, da bi se anketirana oseba Se enkrat zaposlila pri istem
delodajalcu, e bi imela moznost izbire. Ce delodajalec redno predstavlja dodatne ukrepe, &tiri
od petih oseb (83,6 %) izrazajo namero za ponovno zaposlitev pri njem, v skupini brez predstavitve
ukrepov je ta delez nizji (60,7 %).

O moznosti predlagati ukrepe, da bi bili bolje zascCiteni pred nasiljem pacientov, stanovalcey,
obiskovalcev in svojcev, poroca skoraj polovica sodelujo¢ih (45,0 %) (n = 1124), da te moznosti
nima, pravi tretjina (32,1 %), dobra petina jih ne ve (22,9 %). Da je delodajalec sprejel ukrepe, ki
zaposlene S¢itijo pred tovrstnim nasiljem, pravi tretjina (33,8 %) sodelujocCih (n = 1122), petina
pravi, da ne (22,6 %), dve petini ne vesta (43,6 %). Tiste, ki so odgovorili, da delodajalec ukrepe
ima (n = 378), smo vprasali, kako dobro jih poznajo (1 pomeni ne poznam, 5 pomeni zelo dobro
poznam). Povpre€¢na ocena je 3,57 (o = 0,965), najpogosteje izbrana vrednost je 4 (40,7 %),
najredkeje vrednosti 1in 2 (vsaka po 4,8 %).

Da ima moznost predlagati ukrepe, da bi bili odnosi v njihovem kolektivu (Se) boljsi, pravijo tri od
petih (60,9 %) sodelujocih (n = 1121), ena od §tirih anketiranih oseb pravi, da te moznosti nima
(23,9 %), nekaj pa jih ne ve (15,2 %).

Da lahko predelamo nasilni dogodek, je lahko potrebna strokovna pomoc¢. Dve od petih
sodelujocih oseb (n = 1121) pravita, da bi jima delodajalec zagotovil psiholoSko pomo¢, ¢e bi jo
potrebovali zaradi izpostavljenosti nasilju na delovhem mestu (40,8 %), ena od desetih pravi, da
ne (12,1 %), slaba polovica tega ne ve (47,1 %).

Ukrepi delodajalca (%)

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 1

(=]
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Delodajalec nam redno (npr. enkrat letno) predstavi, kakSne
dodatne ukrepe je sprejel, da bi zmanj$al izpostavljenost 20,0 58,7 21
nasilju.

I

Imam moznost predlagati ukrepe, da bi bili bolje zas¢iteni
ostprediag P 2oU 45,0 32,1 22,9
pred nasiljem pacientov/stanovalcev/obiskovalcev.
Delodajalec je sprejel ukrepe, ki nas $¢itijo pred nasiliem
jaiec e sprel P Sermuop ) 33,8 22,6 43,6
pacientov/stanovalcev/obiskovalcev.
Imam moZnost predlagati ukrepe, da bi bili odnosi v mojem
kolektivu (Se) boljsi.

“

60,9 23,9 5,2

Ce bi zaradi izpostavljenosti nasilju na delovhem mestu
potreboval/-a psiholosko pomoé, bi mi jo delodajalec 40,8 12,1 47,1
zagotovil.

mDa mNe mNevem

Graf 3: Ukrepi delodajalca na podrocju nasilja na delovhem mestu
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5.6 Ocena delodajalca

Zanimalo nas je tudi, kako anketirane osebe na lestvici Solskih ocen (1 pomeni nezadostno, 5
odli¢no) ocenjujejo svojega delodajalca na izbranih podrocjih prepre€evanja in obravnave nasilja
na delovhem mestu (Tabela 21). NajviSjo povprec¢no oceno so delodajalci dobili na podrocju
ukrepanja pri nasilju zaposlenih nad pacienti, stanovalci, obiskovalci ali svojci (4 = 3,50), sledi
preprecevanje nasilja zaposlenih nad temi skupinami ((u = 3,46). Oceno, ki je viSja od srednje
vrednosti, so anketirane osebe delodajalcem podelile Se na podroéju preprecevanja nasilja
tretjih oseb ((p = 3,13) in ukrepanja zoper to nasilje (U = 3,07). Nekoliko niZje ocene so delodajalci
dobili pri skrbi za dobre odnose na delovnem mestu (p = 2,99) ter na podroc¢ju preprecevanja in
ukrepanja pri trpin¢enju, spolnem nadlegovanju in nadlegovanju (na obeh podro¢jih p = 2,95).

Tabela 21: Ocena delodajalca na podrocju nasilja na delovhem mestu

Kaksno Solsko oceno bi dali delodajalcu na podrocju: n Povpreéna o
ocena (p)
Prepreéevanja nasilja pacientov/svojcev/stanovalcev/obiskovalcev = 1002 3,13 1,19
Ukrepanja pri nasilju pacientov/svojcev/stanovalcev/obiskovalcev 981 3,07 1,21
Preprecéevanja trpinéenja (mobbinga), spolnega nadlegovanja in 945 2,95 1,32

nadlegovanja na delovhem mestu

Ukrepanja pri trpin¢enju (mobbingu), spolnem nadlegovanju in 908 2,95 1,32
nadlegovanju na delovhem mestu

Preprecevanja nasilja zaposlenih nad pacienti, stanovalci, 938 3,46 1,25
obiskovalci, svojci

Ukrepanja pri nasilju zaposlenih nad pacienti, stanovalci, 923 3,50 1,25
obiskovalci, svojci

Skrbi za dobre odnose na delovhem mestu 1048 2,99 1,29

Pri vseh kategorijah so si delodajalci najpogosteje prisluzili oceno 3 (pri prepreCevanju nasilja
zaposlenih nad tretjimi osebami imata oceni 3 in 4 enak delez odgovorov). Poglejmo nekoliko
podrobneje Se deleze negativnih in odlicnih ocen. Najve¢ negativnih ocen so si delodajalci
prisluzili na podroc¢ju ukrepanja pri trpin¢enju, spolnem nadlegovanju in nadlegovanju (19,9 %),
pri prepre¢evanju teh pojavov (19,2 %) in skrbi za dobre odnose na delovnem mestu (17,0 %). Na
teh podrogjih dejavnost delodajalcev kot nezadostno ocenjuje priblizno vsaka peta anketirana
oseba. NajviSje deleze odli¢nih ocen pa so delodajalci prejeli na podro¢ju ukrepanja pri nasilju
zaposlenih nad pacienti, stanovalci, svojci in obiskovalci (26,8 %) in pri prepre€evanju tovrstnega
nasilja (24,7 %). Tukaj je delodajalcu odlo¢no oceno podelila ve¢ kakor vsaka Cetrta anketirana
oseba.
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6 Zadovoljstvo in socialna mreza

6.1 Zadovoljstvo z Zivljenjem, delom in izbiro poklica

Vecina anketiranih je zadovoljna z Zivljenjem nasploh, z delom, ki ga opravlja, in izbiro poklica -
vec kakor Stiri od petih anketiranih oseb v vsaki kategoriji.

Najvisji delez (Graf 4) zelo zadovoljnih najdemo pri zadovoljstvu z izbiro poklica (37,3 %), a tam

eviee

vsaka Cetrta (26,2 %) sodelujo¢a oseba (n = 1082), zelo nezadovoljnih je 2,5 %.

Kako zadovoljni ste? (%)

Z zivljenjem nasploh.2, 9,8 87,4

Z izbiro poklica. 6,8 10,7 82,4
Z delom, ki ga opravljam. 6,3 10,2 83,5
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M (Zelo) nezadovoljna  m Nitiniti  ® (Zelo) zadovoljna

Graf 4: Zadovoljstvo z izbranimi vidiki dela in Zivljenja

Zanimalo nas je, ali obstaja povezava med zadovoljstvom z delom in odnosom z neposredno
nadrejeno osebo. Rezultati kaZejo, da so anketirane osebe, ki menijo, da so v dobrih odnosih z
neposredno nadrejeno osebo, pogosteje
zadovoljne z delom.

Obstaja statisticno znacilna povezava med

Pri tistih, ki menijo, da ta odnos ni dober, veseliem do dela in doZivljanjem odnosa z
je priblizno vsaka dvajseta oseba (5,6 %) neposredno nadrejeno osebo (hi-kvadrat =
takSna, da jo delo veseli ves ¢as ali 56,644, p < 0,001). Anketirane osebe, ki odnos z

vedino ¢asa, dobre tretjine (36,4 %) delo neposredno nadrejeno osebo ocenjujejo kot
ne veseli nikoli ali pa jo veseli redko, dober, so pogosteje zadovoljne z delom.

dobro desetino (12,2 %) pa vesel
obcasno. Pri tistih, ki ocenjujejo odnos z
neposredno nadrejeno osebo kot niti
dober niti slab, je veéji delez tistih, ki delo veseli ves ¢as ali ve€ino ¢asa (13,3 %), a jih dobro
tretjino (36,4 %) delo veseli redko ali nikoli, slabo petino (18,7 %) ob¢asno. Pri anketiranih osebah,
ki so svoj odnos z neposredno nadrejeno ocenile kot dober, je velika ve€ina (81,1%) zadovoljna z
delom ves ¢as ali ve€ino ¢asa, medtem ko je v tej skupini manj$i odstotek tistih, ki menijo, da jih
delo veseli redko ali nikoli (27,3 %) ali ob&asno (69,1 %).
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6.2 Ponovna zaposlitev pri trenutnem delodajalcu

Ce bi imeli moznost izbire (Graf 5), bi se pri trenutnem delodajalcu $e enkrat zaposlili dve od treh
anketiranih oseb (67,4 %; n = 1066).

Pritrenutnem delodajalcu bi se zaposlil/-a
Se enkrat. (%)

Obstaja tudi statisti¢no znacilna povezava
(hi-kvadrat=168,075; p<0,001) med tem,
da ima anketirana oseba podporo
sodelavk in sodelavcev in namero, da bi se
Se enkrat zaposlila pri istem delodajalcu,
¢e bi imela moznost izbire. Tri od Stirih
anketiranih (77,7 %), ki ocenjujejo, da
imajo tovrstno podporo ves ¢as ali vecino
¢asa, pravijo, da je ponovna zaposlitev

zanje sprejemljiva; v skupinah z nizjo

stopnjo podpore je delez nizji.
s Da = Ne

Povezani so tudi dobri odnosi z
) ) , neposredno nadrejeno osebo in namero

Graf 5: Namera ponovne zaposlitve pri trenutnem delodajalcu . .
ponovne  zaposlitve pri  trenutnem
delodajalcu (hi-kvadrat=161,124; p<0,001). Tri od §tirih anketiranih, ki pravijo, da zanje (povsem)
velja, daimajo z neposredno nadrejeno osebo dober odnos, bi se pri istem delodajalcu zaposlile
ponovno (76,1 %), medtem ko se §tiri od petih anketiranih oseb, ki pravijo, da zanje to (sploh) ne

velja, ne bi (82,4 %).

Ponovno bi se pri istem delodajalcu zaposlilo sedem od desetih anketiranih, ki pravijo, da zanje
(povsem) velja, da si upajo vprasSati koga
v kolektivu, ¢e necesa ne vedo (69,8 %),
Obstaja statisticCno znacilna povezava med medtem ko je taksnih, ki pravijo, da to
zanje (sploh) ne velja, dobra polovica

(51,1 %). Obstaja statisticno znacilna

dobrimi odnosi z neposredno nadrejeno osebo in
namero ponovne zaposlitve pri trenutnem

delodajalcu (hi-kvadrat=161,124; p<0,001).
povezava med upati si vpraSati koga v

Anketirane osebe, ki odnos z neposredno

pogosteje ponovno zaposlile pri istem ve, in namero ponovne zaposlitve pri
delodajalcu, ¢e biimele moznost izbire. istem delodajalcu (hi-kvadrat=35,108;
p<0,001).

Zanimala nas je tudi povezava med tistimi, ki trenutno dozivljajo posamezno vrsto nasilja na
delovnem mestu in namero, da bi se ponovno zaposlili pri trenutnem delodajalcu, ¢e bi imeli
moznost izbire. Ugotovili smo, da se pri trenutnem delodajalcu ne bi ponovno zaposlilo:

- 61,2 % tistih, ki trenutno dozivljajo nasilje s strani pacienta, obiskovalca, svojca ali
stanovalca (in bi se zaposlilo 70,0 % tistih, ki tega nasilja ne doZivljajo) — spremenljivki sta
statisti¢no znacilno povezani (hi-kvadrat=34,765; p<0,001),
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67,9 % tistih, ki trenutno dozivljajo trpinCenje na delovnem mestu (in bi se zaposlilo 73,7

% tistih, ki tega nasilja ne dozivljajo) — spremenljivki sta statisti¢no znacilno povezani (hi-

kvadrat=107,988; p<0,001),

63,6 % tistih, ki trenutno doZivljajo spolno nadlegovanje na delovnhem mestu (in bi se

zaposlilo 67,7 % tistih, ki tega nasilja ne dozivljajo) — spremenljivki sta statisticno znacilno

povezani (hi-kvadrat=4,844; p=0,028),

76,8 % tistih, ki trenutno doZivljajo nadlegovanje na delovnem mestu (in bi se zaposlilo

69,8 % tistih, ki tega nasilja ne doZivljajo) — spremenljivki sta statisti¢no zna¢ilno povezani

(hi-kvadrat=52,196; p<0,001).

6.3 Socialna mreza

Socialna mreza je pomemben zaS&itni dejavnik, ¢e smo na delovhem mestu izpostavljeni

nezelenim pojavom, med katere sodi tudi nasilje. Zanimalo nas je, katere socialne mreze imajo
anketirane osebe (Graf 6). Prakti¢no vsi sodelujoci (n = 1073) se strinjajo, da imajo v zasebnem
Zivljenju vsaj eno zaupanja vredno osebo (97,2 %), vsaka stota oseba je navedla, da to ne drzi (1,1

%).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Socialna mreza (%)

1,7

5,3
1,1
V zasebnem

Zivljenju imam

Na delovnem Ceimam tezave,
mestu imam vsaj lahko racunam

eno zaupanja na pomo¢ vsaj eno
vredno neposredno  zaupanja vredno
sodelavko ali nadrejene osebe. osebo.
sodelavca.
(Sploh) ne drzi ®Nitiniti ® (Povsem) drzi

Graf 6: Socialna mreza

Da ima na delovhem mestu vsaj eno zaupanja
vredno sodelavko ali sodelavca, se strinja devet
od desetih (88,5 %) sodelujoCih (n = 1072) -
dobra polovica pravi, da to povsem drzi (51,8
%). Ena od dvajsetih sodelujoc&ih (5,3 %) izraza
dolo¢eno stopnjo nestrinjanja s to trditvijo —
nekaj je taksnih, ki pravijo, da to sploh ne drzi
(1,7 %).

Delez tistih, ki pritrjujejo trditvi, da lahko
racunajo na pomoc¢ neposredno nadrejene
osebe, Ce imajo tezave, sta slabi dve tretjini
(64,5 %). Na to vpraSanje je odgovorilo 1072
anketiranih. Da na takSno pomoc¢ ne morejo
raCunati, pravi vsaka sedma sodelujoCa oseba
—med njimi je nekaj takSnih, ki pravijo, da sploh
ne drzi, da lahko v primeru tezav racunajo na
pomoc¢ neposredno nadrejene osebe (6,9 %).
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Obstaja tudi statisti¢no znacilna povezanost obstoja dolo&enih socialnih mrez in izpostavljenosti
posamezni vrsti nasilja na delovnem mestu (doziveto kadarkoli, torej trenutno ali kdaj prej):

- prinasilju s strani pacientov, obiskovalcey, stanovalcev ali svojcev:

o 62,7 % tistih, ki so ga doziveli, pravi, da lahko raCuna na pomocC neposredno
nadrejene osebe, Ce imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso dozZiveli, je delez
visji (76,3 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=10,899; p=0,004),

- pritrpinCenju na delovnem mestu:

o 86,6 % tistih, ki imajo to izkusnjo, pravi, da zanje (povsem) drzi, da imajo na
delovnem mestu vsaj eno zaupanja vredno sodelavko ali sodelavca; pri tistih, ki te
vrste nasilja niso doziveli, je delez visji (92,6 %) — spremenljivki sta povezani (hi-
kvadrat=10,810; p=0,004),

o 55,3 % tistih, ki imajo to izkusnjo, pravi, da lahko racuna na pomoc¢ neposredno
nadrejene osebe, Ce imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso doziveli, je delez
vi§ji (76,3 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=86,069; p<0,001),

- prispolnem nadlegovanju na delovhem mestu:

o 85,5 % tistih, kiimajo izkusnjo z njim, pravi, da imajo na delovnem mestu vsaj eno
zaupanja vredno sodelavko ali sodelavca; pri tistih, ki te vrste nasilja niso doziveli,
je delez visji (83,2 %) — spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=13,914; p<0,001),

o 54,7 % tistih, ki imajo to izkusnjo, pravi, da lahko racuna na pomoc¢ neposredno
nadrejene osebe, ¢e imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso doziveli, je delez
vi§ji (67,5 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=16,232; p<0,001),

- prinadlegovanju na delovhem mestu:

o 84,2 % tistih, ki imajo to izkuSnjo, pravi, da imajo na delovhem mestu vsaj eno
zaupanja vredno sodelavko ali sodelavca; pri tistih, ki te vrste nasilja niso doziveli,
je delez visji (90,3 %) — spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=15,271; p<0,001),

o 50,2 % tistih, ki imajo to izkusnjo, pravi, da lahko raéuna na pomo¢ neposredno
nadrejene osebe, Ce imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso doziveli, je delez
viSji (70,4 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=55,978; p<0,001),

Obstaja tudi statistiCno znacilna povezanost obstoja dolo¢enih socialnih mrez in trenutne
izpostavljenosti posamezni vrsti nasilja na delovhem mestu:

- prinasilju s strani pacientov, obiskovalcev, stanovalcev ali svojcev:

o 43,0 % tistih, ki imajo trenutno to izku$njo, pravi, da lahko ra¢una na pomo¢
neposredno nadrejene osebe, ¢e imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso
doziveli, je delez vi§ji (76,3 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=30,780; p
<0,001),
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- pritrpin¢enju na delovhem mestu:

O

75,3 % tistih, ki imajo trenutno to izkuSnjo, pravi, da zanje (povsem) drzi, da imajo
na delovnem mestu vsaj eno zaupanja vredno sodelavko ali sodelavca; pri tistih,
ki te vrste nasilja niso doziveli, je delez visji (90,9 %) — spremenljivki sta povezani
(hi-kvadrat=35,881; p<0,001),

28,4 % tistih, ki imajo trenutno to izkusnjo, pravi, da lahko racuna na pomoc¢
neposredno nadrejene osebe, ¢e imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso
doziveli, je delez vi§ji (70,9 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=178,7983;
p<0,001),

- prispolnem nadlegovanju na delovhem mestu:

O

63,6 % tistih, ki imajo trenutno to izkusnjo, pravi, da zanje (povsem) drzi, da imajo
na delovnem mestu vsaj eno zaupanja vredno sodelavko ali sodelavca; pri tistih,
ki te vrste nasilja niso doziveli, je delez viSji (88,7 %) — spremenljivki sta povezani
(hi-kvadrat=10,948; p = 0,004),

36,4 % tistih, ki imajo trenutno to izkusnjo, pravi, da lahko racuna na pomoc¢
neposredno nadrejene osebe, ¢e imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso
doziveli, je delez visji (64,7 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=9,430; p =
0,009),

81,8 % tistih, ki imajo trenutno to izkusnjo, pravi, da zanje (povsem) drzi, da imajo
v zasebnem zivljenju vsaj eno zaupanja vredno osebo; pri tistih, ki te vrste nasilja
niso doziveli, je delez viSji (97,4 %) - spremenljivki sta povezani (hi-
kvadrat=18,361; p <0,001),

- prinadlegovanju na delovhem mestu:

O

66,7 % tistih, ki imajo trenutno to izkusnjo, pravi, da zanje (povsem) drzi, da imajo
na delovhem mestu vsaj eno zaupanja vredno sodelavko ali sodelavca; pri tistih,
ki te vrste nasilja niso doziveli, je delez viSji (89,7 %) — spremenljivki sta povezani
(hi-kvadrat=34,675; p < 0,001),

15,8 % tistih, ki imajo trenutno to izku$njo, pravi, da lahko rauna na pomoc¢
neposredno nadrejene osebe, ¢e imajo tezave; pri tistih, ki te vrste nasilja niso
doziveli, je delez vi§ji (67,1 %) - spremenljivki sta povezani (hi-kvadrat=143,586; p
<0,001),

86,0 % tistih, ki imajo trenutno to izkusnjo, pravi, da zanje (povsem) drzi, da imajo
v zasebnem Zivljenju vsaj eno zaupanja vredno osebo; pri tistih, ki te vrste nasilja
niso doziveli, je delez visji (97,8 %) - spremenljivki sta povezani (hi-
kvadrat=31,754; p <0,001).
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7 Od obcutka varnosti do prepoznavanja nasilja in ukrepanja

7.1 Obcutek varnosti na delovnem mestu

Obcutek varnosti glede izpostavljenosti nasilju na delovhem mestu so anketirane osebe
ocenjevale na 10-stopenijski lestvici, pri Eemer je 1 pomenilo Cisto ni¢ varno, 10 pa povsem varno.

Glede izpostavljenosti nasilju tretjih oseb (Tabela 22) anketirane osebe obcutek varnosti v
povpredju ocenjujejo z oceno 7,0 (o = 2,40). Ce pogledamo odgovore nekoliko pobliZje, potem
vidimo, da se jih desetina (11,6 %) nagiba k 'Cisto ni¢ varno' (odgovori 1-3), tretjina (35,7 %) k
srednji stopnji varnosti (odgovori 4-7) in polovica (52,8 %) k 'povsem varno'. Med vsemi odgovori
je najvec (21,0 %) anketiranih izbralo vrednost 9, najmanj (1,5 %) pa vrednost 1.

Pri ob&utku varnosti glede izpostavljenosti nasilju sodelavk, sodelavcev, pod- in nadrejenih, je
povprecna vrednost odgovorov nekoliko visja - 7,5 (o = 2,57). Tukaj podrobnejsi pogled pokaze,
da se desetina (10,6 %) anketiranih nagiba k moznostim '€isto ni¢ varno' (odgovori 1-3), Cetrtina
(23,9) k srednji stopnji varnosti (odgovori 4-7) in dve tretjini (65,5 %) k 'povsem varno'. Med vsemi
odgovori je najvec¢ anketiranih (25,8 %) izbralo vrednost 10, najmanj (2,4 %) pa vrednost 6.

Tabela 22: Obc&utek varnosti na delovnem mestu

Kako varne se pocutite na delovhem mestu... Povprecje St.

(M) odklon (o)
... glede izpostavljenosti nasilju pacientov, svojcev, 7,0 2,40 n=1289
obiskovalcev in stanovalcev
... kateremu koli nasilju sodelavk, sodelavcev, pod- ali 7,5 2,57 n=1241
nadrejenih

Zanimalo nas je, ali je obCutek varnosti na delovhem mestu povezan z nekaterimi drugimi vidiki
zadovoljstva z delovnimi razmerami. Pokazalo se je, da anketirane osebe, ki so (zelo) zadovoljne z
delom, ki ga opravljajo, v povprecju izrazajo oceno 7,42 (na 10-stopenjski lestvici, pri C¢emer 1
pomeni Cisto ni¢ varno, 10 pa povsem varno) glede varnosti pred izpostavljenostjo nasilju
pacientov, stanovalcev, svojcev ali obiskovalcey, v ostalih skupinah je povprecje nizje (pri (zelo)
nezadovoljnih 5,31, pri neopredeljenih 5,19). Obstaja statisticno znacilna povezava med stopnjo
zadovoljstva z delom in ob¢utkom varnosti pred nasiljem tretjih oseb (F=64,335, p<0,001).

Statisticno znacCilna je tudi povezava

Obstajajo statisticCno znacilne povezave med med obcutkom varnosti pred nasiljem

obd&utkom varnosti pred nasiljem tretjih oseb in: tretjih oseb in sprejetimi ukrepi, ki
zaposlene 8¢itijo pred tovrstnim nasiljem
(F=64,329, p<0,001). Ce je delodajalec

stopnjo zadovoljstva z delom in (F=64,335,

p<0,001) ) : L

taksSne ukrepe sprejel, izrazajo
sprejetimi ukrepi, ki zaposlene $Citijo pred anketirane osebe povpre¢no oceno 7,84,
tovrstnim nasiljem (F=64,329, p<0,001) kar se tice obdutka varnosti pred

izpostavljenostjo tovrstnemu nasilju;
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ocena je nizja, Ce delodajalec ukrepov ni sprejel (5,68) ali anketirana oseba tega ne ve (7,13).

Med obcutkom varnosti glede izpostavljenosti kateremu koli nasilju sodelavk, sodelavceyv, pod-
ali nadrejenih in zadovoljstvom z delom
obstaja statistiCno znacilna povezava
Povezava med obdutkom varnosti glede (F=64,329, p<0,001). Povpre€¢na ocena
izpostavljenosti kateremu koli nasilju sodelavk, anketiranih oseb, ki so z delom (zelo)

sodelavcey, nad- ali podrejenih in zadovoljstvom z zadovoljne, je 7,93 (na 10-stopenjski
delom je statisticno znacilna (F=64,329, p<0,001). lestvici, pri ¢emer 1 pomeni &isto nié

varno, 10 pa povsem varno), pri (zelo)
nezadovoljnih 5,37, pri neopredeljenih
6,30.

7.2 Prepoznavanije in obvladovanje nasilja na delovhem mestu

Zanimalo nas je tudi, v kolikSni meri se anketirane osebe strinjajo z nekaterimi trditvami, ki se
nanasajo na nekaj staliS¢ ter prepoznavanje in obvladovanje nasilja na delovhem mestu (Graf 7).

Stali$¢a in obvladovanje nasilja (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Znam prepoznati nasilje.

’

Sem usposobljen/-a za deeskalacijo agresivnega, ogroZajo¢ega ali
nasilnega vedenja.

o
| E

20,8 0,2 39,0

Znam reSevati konflikte. 4 22,5 73,3

Ce z nekom slabo ravnajo, na to opozorim. 2 STV 87,3

N
©
w

Vem, kak§no pomo¢ imam na razpolago, ¢e na delovhem mestu

dozivim nasilje. 8 2,4 48,8

Ce sodelavka/sodelavec izvaja nasilje nad drugim, je najbolje, da to
reSita sama.

60,6 25,1 14,3
M (Sploh) se ne strinjam M Niti-niti W Povsem (se strinjam)

Graf 7: Stali§¢a do prepoznavanja in obvladovanje nasilja

Da znajo prepoznati nasilje, se strinja ve€ina sodelujo¢ih (n = 1083) - vec kakor devet od desetih
(93,7 %). Med njimi se tri od desetih oseb s trditvijo povsem strinjajo (30,1 %). Ne strinja se manj
kakor ena od stotih oseb (0,7 %), pri Eemer ni nikogar, ki se s trditvijo sploh ne strinja.

Stiri od petih sodelujogih oseb (n = 1080) se strinjajo, da so usposobljene za deeskalacijo
agresivnega, ogrozajoCega in nasilnega vedenja (39,0 %) — med njimi se nekaj manj kot ena od
desetih s trditvijo povsem strinja (8,1 %). Petina se s trditvijo ne strinja (20,8 %) — med njimi so
taksni, ki se sploh ne strinjajo (6,8 %).
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S trditvijo, da znajo reSevati konflikte, je strinjanje izrazilo tri Cetrtine (73,3 %) sodelujodih (n =
1083) — desetina (10,4 %) anketiranih se s trditvijo povsem strinja. Ena od petindvajsetih oseb se
s trditvijo ne strinja (4,2 %) — manj kot ena od stotih se sploh ne strinja (0,7 %).

Da opozorijo na zaznano slabo ravnanje z nekom, se strinja skoraj devet od desetih (87,3 %)
sodelujo€ih (n = 1077) — ena od §tirih oseb (25,8 %) se povsem strinja. Ne strinja se priblizno ena
od stiridesetih oseb (2,6 %) — med njimi so tudi takSne, ki se sploh ne strinjajo (0,6 %).

Da vedo, kakS§no pomoc¢ imajo na razpolago, ¢e na delovhem mestu dozivijo nasilje, se strinja
slaba polovica (48,8 %) sodelujocih (n =1081). Med anketiranimi se vsaka deseta oseba (11,1 %)
s trditvijo povsem strinja. Ne strinja se ena od petih oseb (18,9 %) — vsaka trinajsta (6,8 %) se sploh
ne strinja.

S staliS¢em, da naj v primeru, ko sodelavka/sodelavec izvaja nasilje nad drugim, to reSita sama,
se ne strinjajo tri od petih (60,6 %) sodelujocCih (n = 1081) — skoraj vsaka Cetrta (23,4 %) se sploh
ne strinja. Tistih, ki se strinjajo, je priblizno sedmina (14,3 %) — vsaka petdeseta (1,9 %) oseba se
povsem strinja.
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8 Nasilje tretjih oseb

Eno verjetno najpomembnejSih izhodisS¢, ¢e Zeli delodajalec k prepreCevanju in obvladovanju
nasilja na delovhem mestu pristopiti resno, je, da ga ne sprejema kot samoumevni sestavni del
delovnega mesta (Robnik, 2024) in da ga ne minimalizira. Nujno je tudi, da delodajalec zaposlene
usposobi za prepoznavo agresivnega vedenja, npr. za uporabo deeskalacijskih tehnik, ki tezijo k
zmanjSanju stopnje vznemirjenosti, sovraznosti, jeze in potencialne agresivnosti in so kot takSne
eno najustreznejsih orodij za zmanjSevanje agresivnega vedenja (Lapanja & Bole, 2022).

Svedska $tudija (Pelto-Piri et al., 2020), ki je preudevala izpostavljenost nasilju tretjih oseb v
psihiatricnih ustanovah, je ugotovila, da so zaposleni tam najpogosteje izpostavljeni ustnim
groznjam, teZjim napadom in groznjam s smrtjo. Poleg posebnih varovalnih ukrepov in odstranitve
pacienta z oddelka so zaposleni pogosteje uporabljali druge aktivne ukrepe, redkeje pa pasivho
obrambo ali deeskalacijo. Avtorji raziskave med priporocili za preventivnho ravnanje svetujejo
izboljSanje kompetenc osebja za uporabo tehnik deeskalacije ter da vodstvo po nasilnem
incidentu redno spremlja osebje in poveca psiholoSko podporo v takih situacijah.

PatronaZna sluzba, ki vstopa vdomove pacientov, se srecuje s Stevilnimi tveganji, ki so povezana
z nasiljem tretjih oseb: delovno okolje je nepredvidljivo, patronazna medicinska sestra obiske
pacientov na domu praviloma opravlja sama, Stevilni zascitni ukrepi, ki jih delodajalec lahko
uvede v zdravstveni ustanovi, ne pridejo v poStev (npr. vnaprej dolo¢ena pot za izhod v sili, gumb
za klic v sili, povezan z varnostno sluzbo, fiziCne pregrade ipd.), izpostavljena je lahko sovrazno
nastrojenim ali nas€uvanim domacim zivalim, ve¢jemu Stevilu ljudi, nevarnim predmetom itd.

Nasilje tretjih oseb na delovhem mestu dozivljajo tudi reSevalci. Avstralska Studija (Thomas et al.,
2020) je preucevala intervencije, zlasti ovire in priloznosti, da so intervencije pri nasilju, ki ga
dozivlja ta poklicna skupina, ucinkovite in vzdrzne. Med drugim je ugotovila, da je normalizacija
nasilja, tako na podrocju zdravstva kot v druzbi, ovira za u€inkovito preventivo.

Italijanska Studija (lelapi et al., 2021) je ugotovila, da imajo medicinske sestre Stirikrat viSje
tveganje za izpostavljenost agresivnemu vedenju (tretjih oseb in nasilju med zaposlenimi) kot
zdravniki, negovalci ali drugi. Spanska $tudija (Navarro-Abal et al., 2023) je ugotovila, da so
medicinske sestre ena skupin, ki je najbolj izpostavljena nasilju na delovhem mestu. V omenjeni
Studiji so bile najpogosteje izpostavljene verbalnemu nasilju, najpogostejsi storilci so bili pacienti
in njihovi svojci; tiste z izkuSnjo nasilja, groZzenj in psiholoSkega nadlegovanja so kazale manjse
stopnje zavzetosti za delo kot tiste, ki nasilju niso bile izpostavljene. Tudi v Studiji, opravljeni v
Zdruzenih drzavah Amerike (Kim et al., 2021), je bilo ugotovljeno, da so medicinske sestre
najpogosteje izpostavljene verbalnemu nasilju. Nemska Studija (Schablon et al., 2022) je
preucevala pojav nasilja tretjih oseb v urgentnih oddelkih in priSla do podobnih zaklju¢kov -
zdravstveno osebije je najpogosteje izpostavljeno verbalnemu nasilju, in sicer v le nekoliko manjsi
meri s strani svojcev kot pacientov. Norveska Studija (Ose et al., 2023) je preucevala vec vrst
nasilja med in nad zaposlenimi medicinskimi sestrami in ugotovila, da so bili najpogostejsi storilci
fizi€nega nasilja in spolnega nadlegovanja pacienti, vse vrste nasilja pa so bile statisticno mo¢no
povezane z namero dati odpoved. Svedska $tudija (Jakobsson et al., 2023), ki je preugevala nasilje
v kirurSkih oddelkih, je ugotovila, da so bili pacienti in njihovi obiskovalci glavni povzrocitelji vseh
vrst nasilja. Nemski sistemati¢ni pregled (Schaller et al., 2021) devetindvajsetih Studij je pokazal,
da imajo medicinske sestre na urgentnih oddelkih zaradi dozivetega nasilja najpogosteje tezave v
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duSevnem zdravju, nasilje pa najpogosteje dozivljajo tiste, ki delajo na podroCju dolgotrajne
oskrbe.

Z razvojem tehnologije in uvedbo novih komunikacijskih poti se je pojavila tudi nova vrsta nasilja,
spletno nasilje. Spencer et al. (2023) so analizirale spletho komunikacijo in ugotovile, da so
medicinske sestre izpostavljene sporoCilom, ki vkljuCujejo zavajajoCe argumente, zahteve,
obtozbe ali groZznje, kar predstavlja vrsto spletnega nasilja.

8.1 Obcdutek usposobljenosti obvladati nasilje tretjin oseb

Vrsta, ki smo ji v raziskavi namenili posebno pozornost, je nasilje tretjih oseb - tistih, ki
najpogosteje vstopajo v delovna okolja v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih.

Najprej nas je zanimalo, koliko usposobljene se anketirane osebe ¢utijo obvladati situacijo, ¢e bi
bile izpostavljene tovrstnemu nasilju (Tabela 23). Stopnjo usposobljenosti so ocenjevale na 10-
stopenjski lestvici, pri cemer 1 pomeni ¢isto ni¢ usposobljeno, 10 pa popolnoma usposobljeno.

Pri obCutku usposobljenosti za obvladanje verbalnega nasilja pacienta, stanovalca, svojca ali
obiskovalca je povprec¢na ocena 7,09 (o = 2,02); najpogosteje je izbrana ocena 8 (28,6 %),
najredkeje 1 (0,7 %). Ce odgovore zdruzimo, potem je dobra polovica (52,4 %) tak$nih, ki se
nagibajo k 'popolnoma usposobljeno' (odgovori 8-10), dve petini (41,0 %) k sredniji
usposobljenosti (odgovori 4-7) in nekaj ve¢ kakor vsaka dvajseta oseba (6,6 %) k odgovoru 'Cisto
ni¢ usposobljeno' (odgovori 1-3).

Pri obCutku usposobljenosti za obvladanje situacije v primeru izpostavljenosti fizicnemu nasilju
so povprecne vrednosti nizje - 5,65 (o = 2,59). Najpogosteje izbran odgovor je vrednost 8 (17,1 %),
najredkeje 6 (5,3 %). Cetrtina (24,2 %) odgovorov se nagiba k vrednosti 'Sisto ni¢ usposobljeno’
(odgovori 1-3), slaba polovica (45,1 %) k srednjim vrednostim usposobljenosti (odgovori 4-7) in
slaba tretjina (30,7 %) k odgovorom 'popolnoma usposobljeno' (vrednosti 8-10).

Tabela 23: Obcutek usposobljenosti za obvladovanje nasilja tretjih oseb

Ce bi se vam osebno zgodilo nasilje Povpre€je  St. odklon
pacienta/stanovalca/svojca/obiskovalca, kako (1) (o)

usposobljene se ¢utite, da bi obvladali takSno situacijo

... verbalno nasilje 7,09 2,02 n=1257
... fiziéno nasilje 5,65 2,59 n=1190
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8.2 Izpostavljenost nasilju tretjih oseb

Ali ste v svoji karieri na delovnhem mestu kdaj doziveli
nasilje pacienta/stanovalca/svojca/obiskovalca (%)

14,3

8,7

77,0

= Ne mDa,dozivljam gatrenutno = Da, kdaj prej

Graf 8: Izpostavljenost nasilju tretjih oseb

Da tovrstnega nasilja (Graf 8)
niso doziveli, pravi 14,3 %
anketiranih, da so ga kdaj prejv
karieri, pravijo skoraj Stiri od
petih anketiranih (77,0 %), da
ga dozivlja trenutno, slaba
desetina (8,7 %). Skupaj ima
izkusnjo z nasiljem tretjih oseb
skoraj devet od desetih
anketiranih (85,7 %). Na to
vprasanje je odgovorilo 1346
oseb.

V zadnjem letu sem na delovnem mestu doZivel/-a nekaj od nastetega s strani
pacienta, stanovalca, svojca ali obiskovalca (%)

Fizicno nasiljienadvami [ I 15,0

Metanje, razbijanje ali uni¢evanje predmetov [ NI 25,2

Groznjo z ostrim predmetom, oroziem [l 6,2

Verbalno nasilje (npr. groznje, kri¢anje, zmerjanje, zaljenje) | NN 71,9

Spletno nasilje (npr. grozilna ali Zaljiva e-sporo¢ila, blatenje po
spletnih forumih)

Spolno nadlegovanje [l 7,0

Nadlegovanje zaradi katere izmed vasih osebnih okolis€in (npr.
narodnosti, spolne usmerjenosti, spola, starosti, vere ...)

Kaj drugega, kar dojemam kot nasilje | I 14,9

Graf 9: DozZiveta dejanja nasilja tretjih oseb v zadnjem letu

I 10,7

N 80

Anketirane osebe smo vprasali (Graf 9), ali so v zadnjem letu na delovnem mestu doZivele kaj od

naStetega in je to storil pacient, stanovalec, svojec ali obiskovalec. Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Skoraj tri od Stirih anketiranih oseb (71,9 %) so dozivele verbalno nasilje (npr. groznje, kricanje,

zmerjanje, Zaljenje), ena od §tirih (25,2 %) metanje, razbijanje ali uni¢evanje predmetov, ena od
sedmih fizicno nasilje (15,0 %) ali kaj drugega, kar dojema kot nasilje (14,9 %). Anketirane osebe
so dozivele tudi spletno nasilje (10,7 %), nadlegovanje (8,0 %), spolno nadlegovanje (7,0 %) in celo

groznjo z ostrim predmetom ali orozjem (6,2 %).
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Dobra petina (21,7 %) anketiranih je izbrala odgovor, da nasilja tretjih oseb v zadnjem letu niso
dozivele.

Povzrocitelj nasilnega dejanja, ki je anketirano osebo najbolj prizadelo, je bil najpogosteje pacient
ali pacientka (61,5 %), sledijo obiskovalke, obiskovalci ali svojke in svojci (31,0 %), najredkeje so
to stanovalke ali stanovalci (7,6 %). Slednje je pricakovano, ker v javnih ali zasebnih
socialnovarstvenih zavodih, kjer se sreCujejo s stanovalkami in stanovalci, dela 12,7 %

anketiranih oseb.

Zaradi doZivetega nasilja tretje osebe dozivljam ... (%)

uporaba nedovoljenih substanc
poskus samomora
prekomerno pitje alkohola
krivdo pripisujem sebi
bolniski dopust
napadi panike
zaznavam znake depresivnosti
izogibam se razmisljanju ali govorjenju o dogodku
vztrajno podozivljam dogodek
negativen vpliv na odnose z drugimi
dogodek ni vplival name
negativen vpliv na moje zasebno Zivljenje
negativen vpliv na moje telesno zdravje
motnje spanja
negativen vpliv na moje delo
strah
jeza
napetost, razdrazljivost
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Graf 10: Posledice doZivljanja nasilja tretjih oseb

Tiste, ki pri delu prihajajo v stik s tretjimi osebami (1,4 % anketiranih pri delu ne prihaja v stik njimi)
in trenutno dozivljajo ali so v preteklosti doziveli nasilje tretjih oseb, smo vprasali, ali zaradi
dozivetega nasilja doZivljajo katere izmed posledic (Graf 10). MozZnih je bilo ve¢ odgovorov. Med
psiholoskimi posledicami izpostavljeni tovrstnemu nasilju najpogosteje poro¢ajo o dozivetem
stresu (58,3 %), zaskrbljenosti (41,0 %), napetosti in razdrazljivosti (37,0 %), jezi (30,3 %), strahu
(28,6 %), vztrajnemu podozivljanju dogodka (9,0 %), izogibanju razmisljanju ali govorjenju o
dogodku (8,8 %), zaznavanju znakov depresivnosti (8,4 %), napadom panike (4,2 %) in
pripisovanju krivde sebi (4,0 %).

Nasilje tretjih oseb vpliva tudi na delo — o negativhem vplivu na delo poroca 27,2 % izpostavljenih
temu nasilju, 4,2 % pa jih je zaradi nasilja tretje osebe odslo na bolniski dopust.

Med negativni vplivi na zdravje so motnje spanja (21,3 %), negativen vpliv na telesno zdravje (19,7
%), prekomerno pitje alkohola (1,1 %) in uporaba nedovoljenih substanc (0,5 %).
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Nasilje posega tudi v zasebno Zivljenje — da je vpliv na zasebno Zivljenje negativen, je navedlo 19,2
% izpostavljenih nasilju, da nasilje negativno vpliva tudi na njihove odnose z drugimi (pri Cemer
nismo opredeljevali, ali gre za odnose na delovhem mestu ali izven njega), je navedlo 11,2 %
izpostavljenih nasilju.

Najbolj skrajna posledica dozivljanja nasilja je samomor — 5 anketiranih oseb (0,5 %) poro¢a o
poskusu samomora kot o posledici izpostavljenosti nasilju tretjih oseb.

Med tistimi, ki so (bili) izpostavljeni nasilju tretje osebe, so tudi taksni, ki so izbrali odgovor, da
dogodek nanje ni vplival (17,6 %).

Odzive na nasilje tretje osebe lahko razdelimo na nekaj vsebinskih sklopov (Tabela 24): prvi je
povezan z delovnim okoljem oziroma tistimi, s katerimi delamo. Tukaj gre za seznanitev nadrejene
osebe (60,1 %), povedati sodelavki ali sodelavcu (56,5 %), uradna pritoZzba po internem postopku
(11,5 %), pomoc varnostne sluzbe ali policije (14,3 %) in menjavo delovnega mesta (2,8 %). Drugi
vsebinski sklop je povezan z osebo, ki izvaja nasilje — tukaj gre bodisi za soocenje (22,9 %) bodisi
za izogibanje tej osebi (19,2 %). Tretji sklop je pomo¢ izven delovnega okolja — pomo¢ druzine,
prijateljev (12,9 %), psiholoSka pomo¢ (2,7 %), tozba (1,0 %), pomo¢ sindikata (0,9 %), pomo¢
Zbornice-Zveze (0,3 %). Dobra desetina po dozZivetem nasilju ni ukrepala (11,0 %). Najpogosteje
dopisani odziv pod odgovorom 'nekaj drugega' (4,0 %) je pogovor (6x).

Tabela 24: Odziv na dozZiveto nasilje tretje osebe

Kako ste se odzvali na doziveto nasilje pacienta/stanovalca/svojca/obiskovalca? %
Nisem ukrepal/-a 11,0
Soocenje s to osebo 22,9
Povedal/-a sem sodelavki ali sodelavcu 56,5
Izogibanje tej osebi 19,2
Seznanitev nadrejene osebe 60,1
Uradna pritoZzba po internem postopku 11,5
Pomoc¢ druzine, prijateljev 12,9
Pomo¢ sindikata 0,9
Pomo¢ Zbornice-Zveze 0,3
PsiholoSka pomo¢ 2,7
Menjava delovnega mesta 2,8
S tozbo 1,0
Pomoc¢ varnostne sluzbe ali policije 14,3
Nekaj drugega 4,0

Zanimalo nas je Se nekaj moznih odzivov, ki se nanasajo na prijavne postopke v organizaciji
(Tabela 25). Sodelujoce, ki so dozZiveli nasilje tretjih oseb, smo prosili, da odzive oznacijo za svoj
primer (¢e so doziveli ve¢ dogodkov, smo jih prosili, da imajo v mislih tistega, ki je (bil) zanje
najhujsi). Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Dobra polovicajih nivlozila uradne prijave (50,9 %), dobra petina pa ni vedela, kaj lahko stori (22,6
%). Pri slabi ¢etrtini (23,4 %) je oznacen odgovor, da pritozbe niso vzeli resno (23,4 %), dobra
petina ni imela podpore (21,3 %), dobra desetina ni zaupala odgovornim za obravnavo prijave
(12,9 %). Anketirane osebe porocajo tudi, da je bila krSena pravica do varovanja njihovih osebnih
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podatkov (6,9 %), da jih je nekdo skuSal odvrniti od tega, da vlozijo prijavo (6,7 %) in da jim je nekdo
grozil, ¢e podajo prijavo (1,9 %).

Tabela 25: Odzivi na nasilje tretjih oseb, povezani s postopkom prijave

Kaj od nasStetega drzi za vas primer? %
Nisem vlozil/-a uradne prijave 50,9
Nisem vedel/-a, kaj lahko storim 22,6
Nekdo me je skusal odvrniti od tega, da vlozim prijavo 6,7
Nekdo mi je grozil, ¢e podam prijavo 1,9
Nisem zaupal/-a odgovornim za obravnavo prijave 12,9
PritoZzbe niso vzeli resno 23,4
Nisem imel/-a podpore 21,3
KrSena je bila pravica do varovanja mojih osebnih podatkov 6,9

Tiste, ki so doziveli nasilje, a niso vlozili uradne prijave (Tabela 26), smo vprasali, zakaj ne (moznih
je bilo vec odgovorov). Najveckrat je bil izbran odgovor, 'ker se nive¢ ponovilo' (36,1 %), sledita 'ker
se mi ni zdelo dovolj pomembno' (32,2 %) in 'ker je postopek prijave prevec¢ zakompliciran' (22,0
%). Vzrok so bili tudi opravigilo storilca (16,8 %), strah, sram ... (9,7 %), nasvet, da naj zZrtev ne
ukrepa (9,4 %), ker zrtev ni vedela, ali gre za nasilje/nadlegovanje (6,9 %), ker je mislila, da ji ne
bodo verjeli (5,7 %), menjava delovnega mesta (4,5 %) in slabe izkuSnje s prijavami (4,1 %).

Tabela 26: Razlogi za neprijavo nasilja tretje osebe

Zakaj niste podali prijave? %
Ker se mi ni zdelo dovolj pomembno. 32,2
Ker se je storilec opravicil. 16,8
Ker se ni ve¢ ponovilo. 36,1
Ker nisem vedel/-a, ali gre za nasilje/nadlegovanije. 6,9
Ker sem mislil/-a, da mi ne bo nihce verjel. 5,7
Ker me je bilo strah, sram ... 9,7
Ker sem zamenjal delovno mesto. 4,5
Ker so mi svetovali, naj ne ukrepam. 9,4
Ker je postopek prijave prevec zakompliciran. 22,0
Zaradi slabih izkuSenj s prijavami. 4.1
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9 TrpinCenje (mobbing/bullying)?

Zakon o delovnih razmerjih

7. Clen
(prepoved spolnega in drugega nadlegovanja ter trpincenja na delovnem mestu)

(4) Prepovedano je trpincenje na delovnem mestu. Trpincenje na delovnem mestu je vsako ponavljajocCe se ali sistemati¢no, graje
vredno ali o¢itno negativno in Zaljivo ravnanje ali vedenje, usmerjeno proti posameznim delavcem na delovnem mestu ali v zvezi z
delom.

(5) Delavec, kije Zrtev trpincenja, ne sme biti izpostavljen neugodnim posledicam zaradi ukrepanja, kiima za cilj uveljavitev prepovedi
trpinéenja na delovhem mestu.

Organizacijske kulture, v katerih primanjkuje psiholosSke varnosti, kjer obstaja nizka stopnja
medsebojne podpore in nejasne socialne norme, so gojiS€e in promotor negativnih dejanj na
delovnem mestu (Kuntz & Searle, 2022). Pregledna Studija (Colaprico et al., 2023) devetnajstih
Studij, ki so preucevale trpincenje na delovnih mestih v zdravstvu (16 drzav, med njimi tudi takSne,
ki za potrebe tega porocila niso relevantne), je ugotovila, da so temu pojavu najpogosteje
izpostavljene medicinske sestre.

Tako kot vse ostale vrste nasilja, tudi trpin¢enje pusc¢a posledice. Analiza treh danskih in Svedskih
Studij (Xu et al., 2019) je npr. pokazala, da imajo tisti, ki so na delovhem mestu izpostavljeni
trpinéenju in nasilju, visje tveganje za nastanek sréno-zilnih bolezni. Ceska $tudija (Vévodova et
al., 2020), ki je preucevala trpin¢enje in sindrom izgorelosti pri medicinskih sestrah, je ugotovila,
da statisticne povezave med doZivljanjem trpinéenja in izgorelostjo ni. Svedska (Rahm et al.,
2019) in ameriSka Studija (Pogue et al., 2022), ki sta preucevali pojav med medicinskimi sestrami,
sta ugotovili, da trpinCenje slabSa delovne razmere, kar utegne vplivati na kakovosti skrbi za
paciente. To povezavo, kadar gre za sovrazno vedenje med medicinsko sestro in zdravnikom, sta
potrdili pregledna Studija (Colaprico et al., 2023) devetnajstih Studij (razli€ne drzave) in pregledna
Studija dvanajstih sistemati¢nih pregledov Studij trpin¢enja med medicinskimi sestrami (Goh et
al., 2022). Studija, opravljena v Italiji (De Sio et al., 2020) med zdravniki in medicinskimi sestrami
rimske bolniSnice, je pokazala, da so zrtve dosegale precej nizje stopnje rezultatov pri vpraSalniku
o varnosti in zdravju na delovnem mestu. AmeriSka Studija (Mississippi) je ugotovila statisti¢no
znacilno povezavo med izpostavljenostjo trpin¢enju in zadovoljstvom pri delu (Collins, 2022).
Ciprska Studija (Aristidou et al., 2020), opravljena med medicinskimi sestrami urgentnih enot, je
pokazala, da so resnejSe travmati¢ne simptome dozivljale tiste, ki so bile trpinéenju izpostavljene
bolj pogosto, ki so po izpostavljenosti trpincenju razmisljale o odpovedi, ki so bile kaznovane, ker
so prijavile trpinCenje, in ki so dogodek dojele kot ne dovolj pomemben, da bi ga prijavile.
Portugalska Studija (Jodo et al., 2023a), ki je preucCevala vpliv in pojavnost trpin€enja med

2V Sloveniji izraz trpinéenje ni najbolj prepoznan, saj v ob&i, pa tudi strokovni javnosti, pogosto zasledimo
izraz mobbing ali njegovo delno poslovenjeno razlicico mobing. Kadar gre za prevod iz angleS€ine, lahko
naletimo tudi na termin ustrahovanje. V angleSko govorecih drzavah namre¢ praviloma uporabljajo izraz
bullying (nems$ko govorece, Skandinavija, Balkan pa praviloma uporabljajo izraz mobbing). Kadar gre za isti
pojav med SolajoCo se populacijo, pogosto naletimo na izraz bullying in bully (slednji se nanaSa na
storilca/storilko tovrstnega nasilja). Ceprav se vsa ta poimenovanja nana$ajo na isti pojav, pa velja opozoriti,
da je v slovenski zakonodaji (ZDR-1, Kazenski zakonik) merodajen zgolj termin trpincenje.
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medicinskimi sestrami, je ugotovila, da vecCina Zrtev pravi, da to vpliva na njihovo izvajanje nalog,
so manj zadovoljne pri delu, so izgubile zanimanje in motivacijo ter je to poslabSalo odnose s
sodelavci in nadrejenimi.

Da posledic ne Cutijo samo Zrtve in pacienti, ampak tudi tisti, ki trpinCenje na delovhem mestu
opazujejo, je potrdila Svedska longitudinalna Studija (Holm et al., 2023), opravljena med
zdravstvenim osebjem. Studija je pokazala (ibid.), da so med tistimi, ki so bili pri¢a trpinéenju
sodelavca, viSje stopnje namere oditi in nizja stopnja dojemanja kakovosti izvajanja skrbi za
paciente; dejavno vedenje opazovalca je pozitivho povezano z dolgoro¢no zavzetostjo za delo,
medtem ko pasivna in destruktivha opazovalska vloga prinasSata negativne posledice za delo in
organizacijo, kot so npr. nizja stopnja dojemanja kakovosti izvajanja skrbi za paciente, manj
zavzeti delavci in viSja stopnja namere oditi (raziskava sicer ne loCi med posameznimi skupinami
zaposlenih).

Enega klju¢nih vzrokov za nastanek trpin¢enja — komunikacijo (ki sprozi konflikt, ta pa pripelje do
trpin€enja, ¢e ga ne obravnavamo ustrezno), je izpostavila italijanska Studija izpostavljenosti
trpin€enju na delovnem mestu, opravlijena med medicinskimi sestrami v severozahodnih
italijanskih bolniSnicah (Acquarando Maran et al., 2023). Avtorji (ibid.) pravijo, da je treba
intervenirati v nacin in vsebino komunikacije, da bi lahko ocenili odnose, skupinsko dinamiko,
sposobnost koordiniranja timov, razjasnili postopke in razjasnili organizacijske vloge.

Preventiva je tudi na podrocju trpin¢enja klju¢na. Pregled devetih Studij (Vaclavikova et al., 2022),
opravljenih med medicinskimi sestrami, ki so preucevale zas¢itne ukrepe in programe, je pokazal,
da so preventivni programi, ki ucijo asertivho komunikacijo, spodbujajo timsko delo in pozitivho
delo, ucinkoviti in imajo nepogresljivo vlogo pri prizadevanjih za zmanjSanje pojavnosti trpincenja
pri medicinskih sestrah.
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9.1 Obcutek usposobljenosti obvladati trpincenje

Tudi na podrocju trpin€enja nas je najprej zanimala samoocena anketiranih, kako usposobljene
se Cutijo obvladati situacijo, Ce bi se jim zgodilo trpincenje na delovnem mestu, pri Cemer 1
pomeni ¢isto ni¢ usposobljeno, 10 pa popolnoma usposobljeno (Tabela 27). Povprecna ocena
zmoznosti obvladati situacijo, e bi bili izpostavljeni trpin€enju na delovhem mestu, je 5,87 (o =
2,51). Najpogosteje je izbrana vrednost 7 (17,3 %), najredkeje 6 (3,9 %). Petina odgovorov (21,1
%) se nagiba k vrednosti 'Cisto ni¢ usposobljeno’ (vrednosti 1-3), slaba polovica (46,9 %) k
obCutku srednje usposobljenosti (vrednosti 4-7) in tretjina (32,0 %) k visokim stopnjam
usposobljenosti (odgovori 8-10).

Tabela 27: Usposobljenost za obvladovanje trpinéenja

Povprec¢je = St. odklon

(M) (o)
Ce bi se vam osebno zgodilo trpinéenje (mobbing) na 5,87 2,51 n=1097
delovnem mestu, kako usposobljene se cutite, da bi
obvladali tak$no situacijo

9.2 Izpostavljenost trpinCenju ha delovhem mestu

Po metodi samoopredelitve (n = 1335), kjer je bila zapisana zakonska opredelitev termina
trpincenje (7. ¢len ZDR-1), slaba

Ali ste v svoji karieri na delovhem mestu kdaj tretjina sodelujocCih trpin¢enja na
dozivelitrpinCenje? (%) delovnem mestu v svoji karieri ni

dozivela (31,7 %), dobra polovica
31,7 pravi, da ga je dozivela kdaj prej v
karieri (52,6 %), vsaka Sesta
oseba poroCa, da ga dozivlja
trenutno (15,7 %). Sedem od
desetih anketiranih (68,3 %)
15,7 pravi, da Ze ima izkusnjo s

52,6

trpinéenjem na delovnem mestu

= Ne = Da,dozZivljamgatrenutno = Da, kdaj prej bodisi trenutno bodisi kdaj prej.

Poglejmo nekoliko podrobneje,
Graf 11: Izpostavljenost trpin¢enju na delovhem mestu i i . .

katerim skupinam dejanj so bile v
zadnjem letu izpostavljene anketirane osebe, pri Cemer ni pomembno, ali je to pocel sodelavec,
sodelavka, pod - ali nadrejena oseba (moznih je bilo ve¢ odgovorov) (Graf 12). Pomembno pa je,
da so bila dejanja ponavljajo¢a se ali sistemati¢na in usmerjena zoper anketirano osebo. Dve od
petih anketiranih oseb navajata, da tem dejanjem nista bili izpostavljeni (42,8 %). Med nasStetimi
dejaniji so bili najpogosteje izbrani neresni¢ni komentarji, opravljanje ali Skodljive govorice (42,7
%), sledijo podcenjujoci ali sovrazni komentariji, kricanje, zmerjanje in druge oblike verbalne
zlorabe (25,2 %), zadrzevanje informacij ali onemogocen dostop do sredstev, potrebnih za delo
(15,6 %), izklju€evanje iz sluzbenih obveznosti (npr. sestanki) ali z delom povezanih druzabnih
dogodkov (11,5 %). Anketirane osebe so prejemale tudi sovrazna, zaljiva ali druga neprimerna
elektronska sporocila in bile delezne takSnih objav na druzbenih omrezjih (2,9 %) ter bile
izpostavljene odrivanju, klofutam, udarcem, groznjam s fizi€nim nasiljem ter drugim oblikam tega
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nasilja (1,2 %) ali drugim dejanjem, ki so bila ponavljajoCa ali sistemati¢na in usmerjena zoper
njih (17,1 %).

V zadnjem letu sem dozivel/-a naslednja dejanja, ki so bila sistemati¢na ali
ponavljajo¢a in usmerjena zoper mene (%)

podcenjujoci ali sovrazni komentarji, kriCanje, zmerjanje in _ 252

druge oblike verbalne zlorabe

odrivanje, klofute, udarce, groznje s fizi€nim nasiljem, druge l 192
oblike fizi€nega nasilja ’

sovrazna, Zaljiva ali druga neprimerna elektronska sporocila, B 2o
objave na druzabnih omrezjih ’

izkljuCevanje iz sluzbenih obveznosti (npr. sestanki) ali z delom _ 115
povezanih druzabnih dogodkov 1

zadrZevanje informacij alionemogoc¢en dostop do sredstev,
: : I 15,6
potrebnih za vase delo

neresniéni komentarji, opravijanje ali Skodljive govorice | 2, 7
druga dejanja, ki so bila ponavljajoca ali sistemati¢na in _ 171

usmerjena zoper vas

nisem dozivel-a ni¢esar podobnega |, 2.8

Graf 12: DoZivete posamezne skupine dejanj trpinCenja v zadnjem letu

Najpogosteje storilec oziroma storilka prihaja (Tabela 28) iz vrst zdravstvene ali babiSke nege (79,1
%), sledi medicina (24,2 %), administracija (6,2 %), tehni¢no osebje (1,1 %), fizioterapija (1,0 %)
in laboratorijska diagnostika (0,6 %). Pri odgovorih drugo (6,8 %) je najpogosteje dopisano vodstvo
(18-krat).

Tabela 28: Poklicna skupina storilca/storilke

Iz katere poklicne skupine je bil storilec/storilka? %
Zdravstvena ali babiSka nega 79,1
Medicina 24,2
Fizioterapija 1,0
Laboratorijska diagnostika 0,6
Tehni¢no osebje 1,1
Administracija 6,2
Drugo 6,8

n =841 100,0

Ce podrobneje pogledamo posamezne skupine dejanj in kdo jih izvaja, analiza pokaze, da je
poklicna skupina zdravstvena in babiSka nega najpogosteje oznaCena pri podcenjujocih in
sovraznih komentarjih, kriGanju, zmerjanju in drugih oblikah verbalne zlorabe (74,4 %).

Poglejmo Se posledice dozivetega trpincenja (Graf 13). Med psiholoSkimi posledicami
izpostavljenosti trpin€enju na delovnem mestu prednjaci stres (63,9 %), sledijo napetost,
razdrazljivost (46,0 %), zaskrbljenost (44,8 %), jeza (40,7 %), strah (26,1 %), zaznava znakov
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depresivnosti (14,1 %), vztrajno podozivljanje dogodka (12,9 %), izogibanje razmiSljanju ali
govorjenju o dogodku (12,5 %), pripisovanje krivde sebi (8,0 %), napadi panike (5,6 %) in poskus
samomora (0,7 %).

Med vplivi na delo je najpogosteje izbran odgovor, da dozivljanje trpincenja negativno vpliva na
delo Zrtve (35,0 %) ali pa je oseba odsla na bolniski dopust (10,9 %).

TrpinCenje vpliva ne le na duSevno, ampak tudi na telesno zdravje. Med ponujenimi odgovori so
bile najpogosteje izbrane motnje spanja (31,9 %), sledijo negativen vpliv na telesno zdravje (29,5
%), prekomerno pitje alkohola (0,9 %) in uporaba nedovoljenih substanc (0,6 %).

Doziveto trpin¢enje vpliva tudi na zasebno zivljenje — sploSen negativen vpliv na njihovo zasebno
Zivljenje zaznava slaba tretjina anketiranih (29,8 %), sledi negativen vpliv na odnose z drugimi (ne
glede na to, ali gre za odnose v sluzbenem ali zasebnem zivljenju) (23,1 %).

Slaba desetina (9,0 %) anketiranih pravi, da dogodek ni vplival nhanje.

Zaradi dozivetega trpin€enja dozivljam ...

Stres | —— (3 O
napetost, razdrazljivost I /6,0
zaskrbljenost I /48
jeza IEEEEEEEEEEE—— (), 7
negativen vplivna moje delo IS 35 0
motnje spanja T 31,0
negativen vplivna moje zasebno Zivljenje nEEEEE— ———————————— 20 8
negativen vplivna moje telesno zdravie EEEEEEE———————— 0 5
strah I 00,1
negativen vplivna odnose zdrugimi  EEEEEE——————— 23 1
zaznavam znake depresivnosti n————— 14 5
vztrajno podoZivljam dogodek  n—— 12 9
izogibam se razmi$ljanju ali govorjenju o dogodku E— 12 5
bolniski dopust m——— 10,9
dogodek nivplivalname m— 9 0

’

krivdo pripisujem sebi = 8 0

)

napadi panike = 56

’

prekomerno pitje alkohola ® 0,9
poskus samomora § 0,7
uporaba nedovoljenih substanc 1 0,6

Graf 13: Posledice doZivljanja trpin¢enja (moZnih ve¢ dogovorov)

Med odzivi na doziveto nasilje (Tabela 29), ki je ponavljajoCe se ali sistemati¢no in usmerjeno
zoper zrtev (in ustreza zakonski opredelitvi trpin€enja na delovhem mestu), so pri tistih, ki so
povezani z delovnim okoljem najpogostejsSi ta, da je Zrtev povedala sodelavki ali sodelavcu (51,2
%), seznanila nadrejeno osebo (36,0 %), zamenjala delovno mesto (10,5 %) ali vlozila uradno
pritoZzbo po internem postopku (3,6 %).

Med odzivi, ki so povezani z osebo, ki izvaja nasilje, je najpogostejSi izogibanje tej osebi (33,6 %),
sledi sooCenje s to osebo (27,1 %).
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Izven delovnega okolja so Zrtve najpogosteje poiskale pomo¢ druzine, prijateljev (21,9 %),
psiholoSko pomoc (5,6 %), pomoc sindikata (4,5 %), vlozile tozbo (1,0 %), se obrnile na Zbornico-

Zvezo (0,7 %) ali poiskale pomo¢ pri varnostni sluzbi ali policiji (0,7 %).

Ena od sStirih oseb ni ukrepala (24,2 %)

Med tistimi, ki so storili kaj drugega od nastetega (3,7 %), prevladujejo tisti, ki so se po pomoc¢

obrnili na odvetnike, direktorje ali psihologe.

Tabela 29: Odziv na dozZiveto trpinéenje

Kako ste se odzvali na doziveto trpinc¢enje na delovhem mestu?

Nisem ukrepal/-a

Soocenje s to osebo

Povedal/-a sem sodelavki ali sodelavcu
Izogibanje tej osebi

Seznanitev nadrejene osebe

Uradna pritozba po internem postopku
Pomoc¢ druzine, prijateljev

Pomo¢ sindikata

Pomo¢ Zbornice-Zveze

Psiholoska pomoc¢

Menjava delovnega mesta

Stozbo

Pomoc¢ varnostne sluzbe ali policije
Nekaj drugega

%

24,2
27,1
51,2
33,6
36,0
3,6
21,9
4,5
0,7
5,6
10,5
1,0
0,7
3,7

Med nekaj moznimi odzivi, ki se nanasajo na postopke v organizaciji (Tabela 30), smo tiste, ki so

oznadili, da so bili izpostavljeni trpincenju na delovhem mestu, prosili, da oznacijo tiste, ki drZijo

za tisti njihov primer, ki je (bil) zanje najhujsi. Moznih je bilo ve¢ odgovorov. Dve od petih oseb nista

vlozili prijave (43,0 %), tretjina ni imela podpore (33,1 %), po Cetrtina ni zaupala odgovornim za
obravnavo prijave (25,9 %), ni vedela, kaj lahko stori (25,1 %), ali pa njene pritozbe niso vzeliresno
(23,6 %). Anketirane osebe so porocale tudi, da jih je nekdo skuSal odvrniti od tega, da vlozijo
prijavo (10,5 %), da je bila krSena pravica do varovanja njihovih osebnih podatkov (7,5 %) in da jim

je nekdo grozil, ¢e podajo prijavo (3,3 %).

Tabela 30: OdZzivi na trpin¢enje, povezani s postopkom prijave

Kaj od nastetega drzi za vas primer?

Nisem vlozil/-a uradne prijave

Nisem vedel/-a, kaj lahko storim

Nekdo me je skuSal odvrniti od tega, da vlozim prijavo
Nekdo mi je grozil, ¢e podam prijavo

Nisem zaupal/-a odgovornim za obravnavo prijave

Pritozbe niso vzeli resno

Nisem imel/-a podpore

KrSena je bila pravica do varovanja mojih osebnih podatkov

%
43,0
25,1
10,5
3,3
25,9
23,6
33,1
7,5
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Tiste, ki so doziveli trpinCenje na delovhem mestu in niso podali prijave (n = 261), smo vprasali,
kaj so vzroki za to (Tabela 31). Najpogosteje se jim ni zdelo dovolj pomembno (23,9 %), jih je bilo
strah, sram ... (23,5 %), so imeli slabe
izkusnje s prijavami (20,3 %), so misli, da jim
ne bo nihce verjel (19,5 %), se vedenje niveé Tiste, ki so trpinCenje doZivijali v casu
ponovilo (18,7 %), ker je postopek prijave izpolnjevanja ankete (n = 200), smo vprasali,
ali zaradi tega resno razmiSljajo, da bi
zamenjali delodajalca ali poklic. Skoraj tri
Cetrtine (72,0 %) so odgovorile pritrdilno.
Obstaja statisticno znacilna povezanost (hi
kvadrat = 38,721, p < 0,001) med trenutno

prevec zakompliciran (17,5 %). Med odgovori
so Se, da niso vedeli, ali gre za nasilje (11,6
%), so jim svetovali, naj ne ukrepajo (11,6 %),
se je storilec opravicil (10,0 %) ali pa so
zamenjali delovno mesto (9,6 %).

izpostavljenostjo trpin¢enju in razmisljanju o

tem, da bi oseba zamenjala delodajalca ali

poklic.
Tabela 31: Razlogi za neprijavo trpincenja

Zakaj niste podali prijave? %
Ker se mi ni zdelo dovolj pomembno. 23,9
Ker se je storilec opravicil. 10,0
Ker se nivec ponovilo. 18,7
Ker nisem vedel/-a, ali gre za nasilje. 11,6
Ker sem mislil/-a, da mi ne bo nihce verjel. 19,5
Ker me je bilo strah, sram ... 23,5
Ker sem zamenjal delovno mesto. 9,6
Ker so mi svetovali, naj ne ukrepam. 11,6
Ker je postopek prijave preve¢ zakompliciran. 17,5
Zaradi slabih izku$enj s prijavami. 20,3
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Zakon o delovnih razmerjih
7. ¢len
(prepoved spolnega in drugega nadlegovanja ter trpincenja na delovnem mestu)

(1) Prepovedano je spolno in drugo nadlegovanje. Spolno nadlegovanje je kakrsna koli oblika neZelenega verbalnega, neverbalnega
ali fizicnega ravnanja ali vedenja spolne narave z ucinkom ali namenom prizadeti dostojanstvo osebe, zlasti kadar gre za
ustvarjanje zastraSevalnega, sovraZnega, poniZujocega, sramotilnega ali Zaljivega okolja.

[..]

(2) Spolno in drugo nadlegovanje iz prejSnjega odstavka se Steje za diskriminacijo po dolocbah tega zakona.

(3) Odklonitev ravnanj iz prvega odstavka tega Clena s strani prizadetega kandidata oziroma delavca ne sme biti razlog za
diskriminacijo pri zaposlovanju in delu.

10 Spolno nadlegovanje

Gibanje #Meloo je obelodanilo razmah pojava spolnega nadlegovanja (in nadlegovanja zaradi
spola), njegovo vpetost v Stevilne druzbene in organizacijske strukture ter njegovo normalizacijo v
Stevilnih poklicnih skupinah. V Sloveniji je bilo pojavu (pred omenjenim gibanjem) najvec
pozornosti posveCene ob uveljavitvi delovne zakonodaje (2003), ki je pojav prvi¢ eksplicitno
poimenovala in prepovedala. S spremembo Zakona o delovnih razmerjih (2007), ki je prinesla
opredelitev trpin€enja na delovnem mestu, pa je pojav do razmaha omenjenega gibanja leta 2017
pocasiizginjal iz organizacijskega besednjaka.

Druzbena sprejemljivost spolnega nadlegovanja se odraza tudi v njegovi sprejemljivosti vdelovnih
okoljih. Ta vrsta nasilja je brez dvoma tista, pri kateri moramo upoStevati vidik spola: veCina Zrtev
je zensk, vecina storilcev moskih; pojav korenini v neenaki porazdelitvi druzbene mo¢i; moski o
izpostavljenosti spolnemu nadlegovanju tezje spregovorijo (vzrok je pogosto prepri¢anje okolice,
da bi morala moskim spolna pozornost laskati). Pojav spolnega nadlegovanja torej ni zgolj
organizacijska anomalija, ampak je vzroke za njegov nastanek in obstanek treba iskati tudi v
pojavih kot so spolni stereotipi, seksizem, mizoginija, sovrazni govor ipd. (Robnik, 2020).

Ucinkovit pristop k prepreCevanju pojava je sprememba organizacijske kulture. O'Gara et al.
(2024) pravijo, da bo to, skupaj s tem, da bodo delovna okolja postala bolj odprta in varovalna pred
tovrstnim vedenjem, zahtevalo €as in da bo to morda mozno doseci zgolj z delom v manjsih
skupinah, v katerih bodo prebudili neprijetna Custva ter tako pospesSili razpravo, ki je nujna za
dejansko spremembo vedenja. V nasprotnem primeru bodo dobri kadri s podro¢ja zdravstva Se
vedno zapus$cali poklic zaradi izpostavljenosti spolnemu nadlegovanju.

Podobno kot ostale vrste nasilja na delovhem mestu, tudi za spolno nadlegovanje Studije (npr.
Dahl Nielsen et al., 2024) ugotavljajo, da metoda samoopredelitve (vpraSanje o izpostavljenosti
spolnemu nadlegovanju) in metoda seznama vedenj (seznam vedenj, ki pomenijo spolno
nadlegovanje) ne prinasSata enakih rezultatov. Metoda seznama vedenj praviloma prinaSa viSje
deleze izpostavljenih spolnemu nadlegovanju v primerjavi z metodo samoopredelitve. Vzroke za
to gre iskati v obrambnem mehanizmu zanikanja, minimaliziranju dozivetega, sramu priznati, da
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smo Zrtev, pa tudi v slabSi ozaveSCenosti in sporodgil, ki jih zrtve dobivajo iz okolice (npr. da ne
smejo biti tako obcutljive).

Gr8ka Studija je preucCevala razlike med Zenskami in moskimi, zaposlenimi na podrocju
zdravstvene nege, ki so bili izpostavljeni spolnemu nadlegovanju vsaj enkrat v delovni karieri
(Papantoniou, 2021). Ugotovljenih je bilo kar nekaj razlik: Zenske dozivljajo ve¢ spolnega in
nadlegovanja zaradi spola, nekoliko pogosteje uporabljajo pasivne strategije sooCanja (ignoriranje
vedenja, izogibanje storilcu, ne recejo nic).

10.1 Obcutek usposobljenosti obvladati spolno nadlegovanje

Tudi za to vrsto nasilja smo Zeleli preveriti, kako anketirane osebe ocenjujejo svojo usposobljenost
obvladati situacijo, e bi bile izpostavljene spolnemu nadlegovanju na delovnem mestu (1 pomeni
Cisto ni¢ usposobljeno, 10 pa popolnoma usposobljeno) (Tabela 32). Povpre¢na ocena zmoznosti
obvladati situacijo, ¢e bi bili izpostavljeni spolnemu nadlegovanju na delovnem mestu, je 6,85 (o
= 2,62). Najpogosteje je izbrana vrednost 8 (20,0 %), najredkeje 1 (3,5 %). Dobra desetina
odgovorov (13,4 %) se nagiba k vrednosti 'Cisto ni¢ usposobljeno' (vrednosti 1-3), tretjina (34,0 %)
k obCutku srednje usposobljenosti (vrednosti 4-7) in dobra polovica (52,6 %) k visokim stopnjam
usposobljenosti (odgovori 8-10).

Tabela 32: Obcutek usposobljenosti za obvladovanje spolnega nadlegovanja

Povprec¢je = St. odklon
(M) (o)
Ce bi se vam osebno zgodilo spolno nadlegovanje na 6,85 2,62 n=1065
delovnem mestu, kako usposobljene se cutite obvladati
taksno situacijo

10.2 Izpostavljenost spolnemu nadlegovanju

Da so (bil) (Graf 14) na

Ali ste v svoji karieri na delovnem mestu kdaj doZiveli ) o
delovnem mestu izpostavljeni

spolno nadlegovanje? (%)
spolnemu nadlegovanju, torej

22,1 neZelenemu verbalnemu,

neverbalnemu ali fizi€hemu
1.1 ravnanju ali vedenju spolne
narave, katerega ucinek ali
namen je prizadeti
76.8 dostojanstvo osebe, je rekla
slaba cCetrtina sodelujocih
(23,2 %). Trenutno ga dozivlja
ena od stotih oseb (1,1 %), kdaj
Graf 14: Izpostavljenost spolnemu nadlegovanju prej mu je bila izpostavljena

ena od petih (22,1 %). Na to

m Ne = Da,dozZivljam gatrenutno = Da, kdaj prej

vprasanije je odgovorilo 1233 anketiranih.

Slabe §tiri petine anketiranih (78,8 %) poroc¢ajo, da v zadnjem letu niso dozivele nobenega izmed
nastetih ali drugih nezelenih verbalnih, neverbalnih ali fizi€nih ravnanj ali vedenj spolne narave
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(spolno nadlegovanje na delovhem mestu) (Graf 15). Med dejanji, ki so jim anketirane
izpostavljene najpogosteje (moznih je bilo ve¢ odgovorov), je ena od desetih dozZivela neprimerne
komentarje o svojem videzu ali telesu (10,4 %), nezelene dotike, objeme, vdor v osebni prostor
(9,6 %). Izpostavljene so bile Se neprimernim ali zaljivim Salam s spolno vsebino (8,7 %),
neprimernim komentarjem o spolnosti (8,4 %), prejemale nezeleno spolno pozornost (3,4 %),
neZelene ponavljajoCe se predloge za druZzenje ali zmenke (2,9 %), prejele fotografije,
videoposnetke, sporocila s spolno sugestivno vsebino (0,9 %), bile izpostavljene nespodobnemu
razkazovanju delov telesa (0,7 %), so jim bile ponujene koristi, Ce pristanejo na neko spolno
dejanje (0,7 %), so jim grozili s sankcijami, ¢e ne pristanejo na takSno dejanje (0,3 %) ali pa so
dozivele spolni napad ali posilstvo (0,2 %). Nekaj (2,1 %) jih je porocalo o izpostavljenosti drugim
nezelenim verbalnim, neverbalnim ali fizi€nim ravnanjem ali vedenjem spolne narave.

V zadnjem letu sem dozivel/-a naslednja nezelena ravnanja (%)

neprimerne ali zaljive Sale s spolno vsebino [ 8,7
nezelena spolna pozornost [l 3,4
neprimerni komentarji o vasem videzu alitelesu [l 10,4

neprimerni komentarji o spolnosti [l 8,4

fotografije, videoposnetki, sporocila s spolno sugestivno

vsebino 109

nespodobno razkazovanje delov telesa | 0,7
nezeleni ponavljajoci se predlogi za druzenje alizmenke [l 2,9
nezeleni dotiki, objemi, vdor v vas osebni prostor [l 9,6
ponujanje koristi, Ce pristanete na neko spolno dejanje | 0,7
groznje s sankcijami, ¢e ne pristanete na neko spolno dejanje | 0,3

spolni napad ali posilstvo 0,2

druga nezelena verbalna, neverbalna ali fizi¢na ravnanja ali
vedenja spolne narave

nisem doZivel/-a ni¢esar podobnega NN 78,8

021

Graf 15: DoZiveta dejanja spolnega nadlegovanja v zadnjem letu

NajpogostejSi storilec spolnega nadlegovanja na sploh je bil moski (83,1 %) — enako velja za vse
zgoraj nastete skupine dejanj, razen za nespodobno razkazovanje delov telesa, kjer sta deleza
storilcev in storilk enaka (velja pa opozorilo, da gre v tem primeru za zgolj po eno osebo vsakega
spola).

Tabela 33: Poklicna skupina storilca/storilke

Iz katere poklicne skupine je bil storilec/storilka? %
Zdravstvena ali babiSka nega 46,7
Medicina 34,6
Fizioterapija 0
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Laboratorijska diagnostika 0

Tehni¢no osebje 7,0
Administracija 0,5
Drugo 11,2
n=214 100,0

Glede na poklicno skupino (Tabela 33) storilec ali storilka najpogosteje prihaja iz vrst zdravstvene
in babiske nege (46,7 %), medicine (34,6 %), tehni¢nega osebja (7,0 %) ali administracije (0,5 %).
Pri moznosti drugo (11,2 %) je bil najpogosteje dopisan odgovor pacient (8x), ki pa sodi med t.i.
tretje osebe.

Skoraj dve od petih anketiranih oseb, ki so bile izpostavljene spolnemu nadlegovanju na delovhem
mestu, pravita, da dogodek ni vplival nanju (38,4 %) (Graf 16).

Med tistimi, ki dozivljajo katero izmed posledic, pri psiholoSkih prevladuje stres (27,0 %), sledijo
jeza (24,6 %), napetost, razdrazljivost (16,6 %), izogibanje razmisljanju ali govorjenju o dogodku
(15,6 %), zaskrbljenost (13,3 %), strah (11,4 %), pripisovanje krivde sebi (3,3 %), vztrajno
podozivljanje dogodka (3,3 %), zaznava znakov depresivnosti (2,8 %) in napadi panike (1,9 %).

Negativen vpliv na zasebno zivljenje navaja desetina (9,5 %), negativen vpliv na odnose z drugimi
(ne glede na to, ali gre za odnose v sluzbenem ali zasebnem Zivljenju) nekoliko manj (8,5 %).

Med posledicami za zdravje so sploSen negativen vpliv na zdravje (8,5 %), motnje spanja (7,6 %),
prekomerno pitje alkohola (1,9 %), poskus samomora (0,9 %) in uporaba nedovoljenih substanc
(0,5 %).

Med posledicami, ki se neposredno nanasajo na delovno okolje, jih priblizno desetina poroca o
negativnem vplivu na njihovo delo (9,5 %), negativen vpliv na odnose z drugimi (8,5 %), manjSi
delez pa navaja odhod na bolniski dopust (2,4 %).
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Zaradi dozivetega spolnega nadlegovanja dozivljam ...

dogodek nivplival hname I 384
stres I 07 0
e VN
napetost, razdrazljivost IS 16,6
izogibam se razmi$ljanju ali govorjenju o dogodku IEEEEEEEEEE————— . 15 G
zaskrbljenost IEEEEE———— 13,3
strah T 11,4
negativen vplivna moje delo - O 5
negativen vpliv na moje zasebno Zivljenje n——— . O 5
negativen vpliv na moje telesno zdravie I 83 5
negativen vplivna odnose zdrugimi e 8 5
motnje spanja I 7,6
krivdo pripisujem sebi mmmm 3 3
vztrajno podoZivljam dogodek  mmmmm 33
zaznavam znake depresivnosti mmmm 2 8
bolniski dopust mmm 2 4
prekomerno pitje alkohola mm 1,9
napadi panike mm 1,9
poskus samomora ™ 0,9
uporaba nedovoljenih substanc 1 0,5

Graf 16: Posledice doZivljanja spolnega nadlegovanja (moZnih ve& dogovorov)

Med odzivi na doZiveto spolno nadlegovanje na delovnem mestu (Tabela 34) so pri tistih, ki so
povezani z delovnim okoljem najpogostejsSi ta, da je Zrtev povedala sodelavki ali sodelavcu (25,7
%). Zrtev pa je tudi seznanila nadrejeno osebo (11,7 %), zamenjala delovno mesto (3,9 %) ali
vlozila uradno pritozbo po internem postopku (1,0 %).

Med odzivi, ki so povezani z osebo, ki spolno nadleguje, je najpogostejsi izogibanje tej osebi (37,4
%), sledi sooCenje s to osebo (22,8 %).

Izven delovnega okolja so zrtve najpogosteje poiskale pomoc¢ druzine, prijateljev (7,3 %), poiskale
pa so tudi psiholosko pomo¢ (3,4 %), pomoc¢ sindikata (1,5 %), vlozile tozbo ali poiskale pomo¢
pri varnostni sluzbi ali policiji (0,5 %).

Dve od petih oseb nista ukrepali (42,7 %)

Med tistimi, ki so storili kaj drugega od nastetega (3,9 %), so odgovori, ki bi jih lahko umestili med
Ze naStete kategorije (pogovor, postavljanje meja ipd.).

Tabela 34: Odziv na spolno nadlegovanje

Kako ste se odzvali na doziveto spolno nadlegovanje na delovhem mestu? %
Nisem ukrepal/-a 42,7
Soocenje s to osebo 22,8
Povedal/-a sem sodelavki ali sodelavcu 25,7
Izogibanje tej osebi 37,4
Seznanitev nadrejene osebe 11,7
Uradna pritoZzba po internem postopku 1,0
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Pomoc¢ druzine, prijateljev 7,3

Pomo¢ sindikata 1,5
Pomoc¢ Zbornice-Zveze 0
PsiholoSka pomoc¢ 3,4
Menjava delovnega mesta 3,9
S tozbo 1,0
Pomoc¢ varnostne sluzbe ali policije 0,5
Nekaj drugega 3,9

Med nekaj moznimi odzivi (Tabela 35), ki se nanaSajo na postopke prijave spolnega nadlegovanja
v organizaciji, smo tiste, ki so oznacili, da so bili izpostavljeni spolnemu nadlegovanju na
delovnem mestu, vprasali, kaj drzi za tisti njihov primer, ki je (bil) zanje najhujsi. Moznih je bilo ve¢
odgovorov. Dobra polovica jih ni vlozila prijave (53,2 %), po petina ni zaupala odgovornim za
obravnavo prijave (22,0 %) ali pa ni imela podpore (19,9 %), ni vedela, kaj lahko stori (18,3 %),
dobra desetina poroc¢a, da njene pritozbe niso vzeliresno (11,3 %). Anketirane osebe so porocale
tudi, da je bila kr8ena pravica do varovanja njihovih osebnih podatkov (8,1 %), jih je nekdo skusal
odvrniti od tega, da vlozijo prijavo (6,5 %), in da jim je nekdo grozil, Ce podajo prijavo (3,2 %).
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Tabela 35: Odzivi na spolno nadlegovanje, povezani s postopkom prijave

Kaj od nasStetega drzi za vas primer?

Nisem vlozil/-a uradne prijave

Nisem vedel/-a, kaj lahko storim

Nekdo me je skuSal odvrniti od tega, da vlozim prijavo
Nekdo mi je grozil, e podam prijavo

Nisem zaupal/-a odgovornim za obravnavo prijave

PritoZzbe niso vzeli resno

Nisem imel/-a podpore

KrSena je bila pravica do varovanja mojih osebnih podatkov

%
53,2
18,3
6,5
3,2
22,0
11,3
19,9
8,1

Tiste anketirane osebe, ki so doZivele spolno nadlegovanje na delovhem mestu in niso podale

prijave (n = 164), smo vprasali (Tabela 36), kaj so vzroki za to. Najpogosteje se jim ni zdelo dovolj
pomembno (39,2 %) ali pa se vedenje nive¢ ponovilo (33,0 %). Sledijo odgovori, dajih je bilo strah,
sram ... (17,5 %), so mislile, da jim ne bo nih¢e verjel (16,5 %), niso vedele, ali gre za
nasilje/nadlegovanje (15,5 %), je postopek prijave preve¢ zakompliciran (12,4 %), se je storilec
opravicil (12,4 %) so imele slabe izkusSnje s prijavami (11,3 %), so zamenjale delovno mesto (6,2

%) ali pa so jim svetovali, naj ne ukrepajo (5,2 %).

Tabela 36: Razlogiza neprijavo spolnega nadlegovanja

Zakaj niste podali prijave?

Ker se mi ni zdelo dovolj pomembno.

Ker se je storilec opravicil.

Ker se nive¢ ponovilo.

Ker nisem vedel/-a, ali gre za nasilje.

Ker sem mislil/-a, da mi ne bo nihce verjel.
Ker me je bilo strah, sram ...

Ker sem zamenjal delovno mesto.

Ker so mi svetovali, naj ne ukrepam.

Ker je postopek prijave preve¢ zakompliciran.
Zaradi slabih izkuSenj s prijavami.

%
39,2
12,4
33,0
15,5
16,5
17,5
6,2

5,2

12,4
11,3
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11 Nadlegovanje

Zakon o delovnih razmerjih

7. ¢len
(prepoved spolnega in drugega nadlegovanja ter trpincenja na delovnem mestu)

(1) Prepovedano je spolno in drugo nadlegovanje. [...] Nadlegovanje je vsako neZeleno vedenje, povezano s katero koli osebno
okolis¢ino, z u¢inkom ali namenom prizadeti dostojanstvo osebe ali ustvariti zastraSevalno, sovrazno, poniZujoce, sramotilno ali
Zaljivo okolje.

(2) Spolno in drugo nadlegovanje iz prejSnjega odstavka se Steje za diskriminacijo po dolocbah tega zakona.

(3) Odklonitev ravnanj iz prvega odstavka tega Clena s strani prizadetega kandidata oziroma delavca ne sme biti razlog za
diskriminacijo pri zaposlovanju in delu.

Zdravstveno nego v prevladujocCe belskih populacijah stereotipno povezujemo z belopolto Zzensko
- vendar pa se zahodna Evropa in Severna Amerika sooCata z demografskimi izzivi, zato v
zdravstveno nego vstopajo ljudje razli¢nih rasnih in nacionalnih porekel (Cottingham & Andringa,
2020). Avtorici (ibid.) za Nizozemsko ugotavljata, da so bile medicinske sestre nebele polti dojete
kot neprimerne, da jih pacienti in svojci pogosteje dojemajo kot tiste, ki zasedajo nizja mesta, in
da tudi sodelavci sebe zaradi rase in boljSega znanja jezika dojemajo kot njim nadrejene.
Italijanska Studija (La Toree et al., 2022) je ugotovila, da so rasnemu nadlegovanju bolj
izpostavljeni moski, zaposleni na podroc¢ju zdravstva.

Nadlegovanje smo v raziskavi opredelili v skladu z zakonsko definicijo (7. ¢len ZDR), in sicer kot
vsako nezeleno vedenje, povezano s katero koli osebno okolis¢ino, z u€¢inkom ali namenom
prizadeti dostojanstvo osebe ali ustvariti zastraSevalno, sovrazno, ponizujoce, sramotilno ali
Zaljivo okolje. Za vecjo jasnost pa smo dodali Se, da so to vse oblike rasizma, nacionalizma,
sovraznosti do istospolno usmerjenih, zensk, starejsSih, mladih, gibalno oviranih ipd. Slovenski
Zakon o varstvu pred diskriminacijo (1. ¢len) naSteva osebne okoli§¢ine, in sicer so to: spol,
narodnost, rasa ali etnicno poreklo, jezik, vera ali prepri¢anje, invalidnost, starost, spolna
usmerjenost, spolna identiteta in spolniizraz, druzbeni polozaj, premozenjsko stanje, izobrazba
ali katera koli druga osebna okolisCina.

11.1 Obcutek usposobljenosti obvladati nadlegovanje

Tudi za nadlegovanje smo preverili (Tabela 37), kako usposobljene se anketirane osebe cutijo
obvladati situacijo, ¢e bi mu bile izpostavljene na delovnem mestu (1 pomeni Cisto nic
usposobljeno, 10 popolnoma usposobljeno).

Tabela 37: Obcutek usposobljenosti za obvladovanje nadlegovanja

Povprec¢je = St. odklon
(M) (0)
Ce bi se vam osebno zgodilo nadlegovanje na delovhem 6,62 2,47 n=973
mestu, kako usposobljene se ¢utite obvladati tak§no
situacijo
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PovpreCna ocena lastne zmoznosti obvladati situacijo, ¢e bi bili izpostavljeni nadlegovanju na
delovnem mestu, je 6,62 (o = 2,47). Najpogosteje je izbrana vrednost 8 (20,6 %), najredkeje 6 (2,8
%). Dobra desetina odgovorov (13,7 %) se nagiba k oceni 'Cisto ni€¢ usposobljeno’ (vrednosti 1-3),
dve petini (41,1 %) k ob&utku srednje usposobljenosti (vrednosti 4-7) in malo veC (45,2 %) k
visokim stopnjam usposobljenosti (odgovori 8-10).

11.2 Izpostavljenost nadlegovanju

. ) Sedem od desetih sodelujocih
Dozivel/-a nadlegovanje na delovhem mestu (%)

(n = 1190) v svoji karieri ni bilo
izpostavljenih nadlegovanju
(Graf 17). Cetrtina pravi, da so
mu bili izpostavljeni kdaj prej
(24,8 %), ena od dvajsetih oseb
ga je dozivljala v Casu
anketiranja (4,9 %). Skupaj so
(bile) spolnemu nadlegovanju
kadarkoli \Y karieri bile
izpostavljene tri od desetih
sodelujodih oseb.

= Ne mDa,doZivljamgatrenutno = Da, kdaj prej

Graf 17: Izpostavljenost nadlegovanju na delovhem mestu

Med posameznimi skupinami dejanj (Graf 18), ki so jih anketirane osebe dozivele v zadnjem letu
na delovnem mestu (od sodelavk, sodelavcey, pod- ali nadrejenih) in so same opredelile, da je Slo
za nezeleno vedenje, povezano s katero koli osebno okoliS¢ino (v navodilih smo zapisali, da to
pomeni, da je oseba temu vedenju izpostavljena, ker je npr. Zenska, starejSa, istospolno
usmerjena ipd.), so najpogosteje oznacile, da so dozivele zaljivke, zmerljivke, obrekovanje, Zaljive
Sale, ki vklju€ujejo njihovo osebno okolis¢ino (16,4 %) in bile izpostavljene slabemu ravnanju z
njimi, ignoranci ali izklju¢evanju (15,0 %). Priblizno desetina jih je izpostavila tezje napredovanje
ali druge negativne posledice za njihovo kariero (9,0 %), redkeje so bile izpostavljene zaljivim
predmetom ali slikam (tudi prek spleta) (1,2 %) ter fizi€nemu nasilju ali groznji z njim (1,0 %).
Izbrana je bila tudi mozZnost 'druga nezelena vedenja, povezana s katero koli osebno okoli§¢ino'
(8,5 %).
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V zadnjem letu sem dozivel/-a nekaj od nastetega ...

zaljivke, zmerljivke, obrekovanje, Zaljive $ale, ki vklju¢ujejo
vaso osebno okoli§¢ino

slabo ravnanje z vami, ignoranca ali izklju¢evanje

izpostavljenost zaljivim predmetom ali slikam (tudi prek spleta)

fizi€no nasilje ali groZnja z njim

tezje napredovanje ali druge negativne posledice za vaso
kariero

druga neZelena vedenja, povezana s katero koli osebno
okolis¢ino

nisem dozZivel/-a ni¢ od naStetega

Graf 18: DoZiveta dejanja nadlegovanja v zadnjem letu

o
B 50

Med nasStetimi osebnimi okolis§€¢inami (Tabela 38) so anketirane osebe oznadile tiste, za katere so
menile, da so bile zaradi njih izpostavljene prej nastetim dejanjem (moznih je bilo ve¢ odgovorov).
Tretjina jih meni, da je to njihova izobrazba (34,2 %), malo manj, da je to starost (29,9 %), petina
meni, da je to njihov spol (19,8 %), desetina invalidnost (9,1 %), malo manj vera ali prepriCanje
(8,7 %), narodnost (6,7 %), rasa ali etni¢no poreklo (3,0 %) ali spolna usmerjenost (2,7 %). Pod
moznostjo drugo so anketirane osebe zapisale starSevstvo, videz ali telesno tezo, zdravstveno

stanje, pogosto pa tudi vzroke, ki jih ne moremo priStevati med osebne okoli$¢ine (npr. pridnost,

neuposStevanje, znanje ipd.).

Tabela 38: Osebna okolis¢ina

%

n =427
Moja starost 29,9
Moj spol 19,8
Moja narodnost 6,7
Moja rasa ali etni¢no poreklo 3,0
Moja vera ali prepri¢anje 8,7
Moja invalidnost 9,1
Moja spolna usmerjenost 2,7
Moja izobrazba 34,2
Drugo 29,2

Starost, spol in izobrazba so bili vzroki, ki so jih anketirane osebe najpogosteje navedle kot vzrok

za izpostavljenost nadlegovaniju. Tiste, ki so kot vzrok navedle svojo starost, so bile najpogosteje

izpostavljene zaljivkam, zmerljivkam, obrekovanju, Zzaljivim Salam, ki vkljuCujejo osebno
okolis¢ino (57,3 %), sledi slabo ravnanje z njimi, ignoranca, izklju¢evanje (56,2 %). Tudi tiste
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anketirane osebe, ki so kot vzrok izpostavljenosti nezelenim vedenjem navedle svoj spol, so bile
najpogosteje izpostavljene Zaljivkam, zmerljivkam, obrekovanju, Zaljivim Salam, ki vklju€ujejo
osebno okolis¢ino (71,2 %), sledilo je tezje napredovanje ali druge negativne posledice za njihovo
kariero (27,1 %). Pri tistih, ki so kot vzrok navedle izobrazbo, pa je bilo najpogostejSe slabo
ravnanje z njimi, ignoranca, izkljucevanje (53,9 %), sledilo je tezje napredovanje ali druge
negativne posledice za njihovo kariero (35,3 %).

Priblizno ena od sedmih anketiranih oseb, ki so bile izpostavljene nadlegovanju na delovhem
mestu (Graf 19), pravi, da dogodek ni vplival nanjo (14,6 %).

Med tistimi, ki dozivljajo katero izmed posledic, pri psiholoskih prevladuje stres (50,2 %), sledijo
zaskrbljenost (32,4 %), jeza (31,7 %), napetost, razdrazljivost (29,8 %), strah (20,0 %), izogibanje
razmiSljanju ali govorjenju o dogodku (11,7 %), zaznava znakov depresivnosti (11,4 %), vztrajno
podozivljanje dogodka (9,8 %) pripisovanje krivde sebi (6,3 %) in napadi panike (3,5 %).

Negativen vpliv na zasebno Zivljenje navaja petina (21,3 %), enako negativen vpliv na odnose z
drugimi (ne glede na to, ali gre za odnose v sluzbenem ali zasebnem zivljenju) nekoliko manj (20,0
%).

Med posledicami za zdravje so negativen vpliv na zdravje (21,5 %), motnje spanja (21,6 %),
prekomerno pitje alkohola (1,0 %), poskus samomora (1,0 %) in uporaba nedovoljenih substanc
(1,0 %).

Med posledicami, ki se neposredno nanasajo na delovno okolje, priblizno vsaka Cetrta oseba
poroc¢a o negativnem vplivu na njihovo delo (23,2 %), navajajo pa tudi odhod na bolniski dopust
(7,6 %).

Zaradi dozZivetega nadlegovanja dozivljam ...

Stres I —— 50, 2
zaskrbljenost T —————————————— 30 4
jeza 31,7
napetost, razdrazljivost G 0O 8§
negativen vplivna moje delo e ——————— )3 )

negativen vplivna moje telesno zdravie e —————— 01,06

motnje spanja S ——— )] G

negativen vpliv na moje zasebno Zivljenje me—————————s——— )| 3

negativen vpliv na odnose z drugimi e 20,0
strah m—  —— (0,0

Dogodek nivplivalname m————————— 4 G
izogibam se razmisljanju ali govorjenju o dogodku SN 11,7
zaznavam znake depresivnosti m——— 11 4
vztrajno podozZivljam dogodek  m——— 9 8
bolniski dopust m— 7 G
krivdo pripisujem sebi — 6,3
napadi panike mmm 35
uporaba nedovoljenih substanc m 1,0
prekomerno pitje alkohola = 1,0
poskus samomora ®m 1,0

Graf 19: Posledice doZivljanja nadlegovanja (moZnih veé odgovorov)
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Med odzivi na doZiveto nadlegovanje na delovnem mestu (Tabela 39) je pri tistih, ki so povezani z
delovnim okoljem, najpogostejsi ta, da je Zrtev povedala sodelavki ali sodelavcu (33,7 %). Zrtev
pa je tudi seznanila nadrejeno osebo (23,9 %), zamenjala delovno mesto (8,7 %) ali vlozila uradno
pritoZzbo po internem postopku (1,9 %).

Med odzivi, ki so povezani z nadlegovalcem, je najpogostejSi izogibanje tej osebi (25,9 %), sledi
soocenje s to osebo (17,8 %).

Izven delovnega okolja so Zrtve najpogosteje poiskale pomocC druzine, prijateljev (19,4 %);
poiskale pa so tudi psiholosko pomoc¢ (4,5 %), pomoc¢ sindikata (2,6 %), vlozile tozbo (1,0 %),
poiskale pomo¢ Zbornice-Zveze (0,6 %) ter varnostne sluzbe ali policije (0,3 %).

Dve od petih oseb nista ukrepali (38,5 %).

Med tistimi, ki so storili kaj drugega od nasStetega (4,2 %), so odgovori, ki bi jih lahko umestili med
Ze naStete kategorije (pogovor, Zbornica-Zveza, obvestilo nadrejeni osebi ipd.).

Tabela 39: Odzivi na nadlegovanje

Kako ste se odzvali na doziveto nadlegovanje na delovhem mestu? %
Nisem ukrepal/-a 38,5
Soocenje s to osebo 17,8
Povedal/-a sem sodelavki ali sodelavcu 33,7
Izogibanje tej osebi 25,9
Seznanitev nadrejene osebe 23,9
Uradna pritozba po internem postopku 1,9
Pomoc¢ druzine, prijateljev 19,4
Pomo¢ sindikata 2,6
Pomoc¢ Zbornice-Zveze 0,6
Psiholoska pomoc¢ 4,5
Menjava delovnega mesta 8,7
Stozbo 1,0
Pomoc varnostne sluzbe ali policije 0,3
Nekaj drugega 4,2

Med nekaj moznimi odzivi, ki se nanasajo na postopke prijave v organizaciji (Tabela 40), smo tiste,
ki so oznacili, da so bili izpostavljeni nadlegovanju na delovhem mestu, vprasali, kaj drzi za tisti
njihov primer, ki je (bil) zanje najhujsi. MozZnih je bilo ve¢ odgovorov.

Dobra tretjina jih ni vlozila prijave (36,3 %), tri od desetih oseb niso imele podpore (30,2 %),
priblizno toliko jih ni zaupalo odgovornim za obravnavo prijave (28,1 %), vsaka Cetrta oseba ni
vedela, kaj lahko stori (24,2 %), petina poroca, da njene pritozbe niso vzeli resno (18,5 %).
Anketirane osebe so porocale tudi, da je bila krSena pravica do varovanja njihovih osebnih
podatkov (7,8 %), jih je nekdo skuSal odvrniti od tega, da vlozijo prijavo (7,5 %), in da jim je nekdo
grozil, ¢e podajo prijavo (2,5 %).
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Tabela 40: Odzivi na nadlegovanje, povezani s postopkom prijave

Kaj od nasStetega drzi za vas primer? %
Nisem vlozil/-a uradne prijave 36,3
Nisem vedel/-a, kaj lahko storim 24,2
Nekdo me je skuSal odvrniti od tega, da vlozim prijavo 7,5
Nekdo mi je grozil, e podam prijavo 2,5
Nisem zaupal/-a odgovornim za obravnavo prijave 28,1
PritoZzbe niso vzeli resno 18,5
Nisem imel/-a podpore 30,2
KrSena je bila pravica do varovanja mojih osebnih podatkov 7,8

Tiste, ki so dozZiveli nadlegovanje na delovnem mestu in niso podali prijave (n =102), smo vprasali,
kaj so vzroki za to (Tabela 41). Moznih je bilo ve€ odgovorov. Najpogosteje so imeli slabe izkuSnje
s prijavami (30,0 %) ali pa se jim ni zdelo dovolj pomembno (27,0 %). Med odzivi so tudi, da jih je
bilo strah, sram ... (18,0 %), je bil postopek prijave preve¢ zakompliciran (17,0 %), so jim svetovali,
naj ne ukrepajo (16,0 %), niso vedeli, ali gre za nasilje/nadlegovanje (15,0 %), so misli, da jim ne
bo nih¢e verjel (13,0 %), se vedenje ni vec¢ ponovilo (11,0 %), so zamenjali delovnho mesto (8,0 %)
ali pa se je storilec opravicil (2,0 %).

Tabela 41: Razlogi za neprijavo nadlegovanja

Zakaj niste podali prijave? %
Ker se mi ni zdelo dovolj pomembno. 27,0
Ker se je storilec opravicil. 2,0
Ker se nive¢ ponovilo. 11,0
Ker nisem vedel/-a, ali gre za nasilje. 15,0
Ker sem mislil/-a, da mi ne bo nihce verjel. 13,0
Ker me je bilo strah, sram ... 18,0
Ker sem zamenjal delovno mesto. 8,0
Ker so mi svetovali, naj ne ukrepam. 16,0
Ker je postopek prijave preve¢ zakompliciran. 17,0
Zaradi slabih izkuSenj s prijavami. 30,0
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12 Priporocila za delodajalce za zagotavljanje delovnih okolij brez nasilja

Odgovoren pristop k preprecCevanju in obvladovanju nasilja (katera koli oblika ali vrsta, od nasilja
tretjih oseb do nasilja med zaposlenimi, od nasilja, ki se zgodi v Zivo, do nasilja, ki se zgodi po
spletu, od verbalnega do fiziCnega, spolnega, ekonomskega ipd.) v zdravstvenih in
socialnovarstvenih zavodih presega zakonske obveze delodajalca, saj mora biti nicelna stopnja
strpnosti do kakrSnegakoli nasilja vgrajena v samo organizacijsko kulturo in prakso. Nujen
predpogoj je, da delodajalec hitro, strokovno in pravicno obravnava vse primere nasilja. To
pomeni, da mora k vsakemu pristopiti zenako stopnjo odgovornosti za udejanjanje nacela nicelne
stopnje strpnosti do nasilja, ne glede na to, kdo je storilec in kdo je Zrtev, v kak§nem hierarhi¢nem
odnosu sta in kak§no (druzbeno) moc¢ ima storilec v organizaciji ali izven nje.

Da bi bili delodajalci pri tem uspesni, Robnik (2024) navaja nekaj izhodiS¢: redno izvajanje
dejavnosti, zavedanje pomena preventive ter ohranjanja dobrih odnosov in dobrega pocutja
zaposlenih, podpora zrtvam, razumevanje nasilja kot organizacijskega pojava, vzpostavljenega
preglednegain delujoCega sistema prijavljanja nasilnih dogodkov, ustvarjanja kulture spoStovanja
raznolikosti in ni¢elne strpnosti do vseh vrst in oblik nasilja, vklju¢enost vodij na vseh ravneh
odlocanja, takojSnja, zaupna, pravi¢na in strokovna obravnava pritozb, usposobljenost tistih, ki
obravnavajo pritozbe, pomo¢ zunanjih strokovnjakov, spodbujanje prijavljanja krSitey,
spremljanje ucinkovitosti resitev.

12.1 Splosni ukrepi

- jasne in zavezujoCe politike zoper nasilje na delovnem mestu, ki jih delodajalec redno
spremlja in posodablja, da ustrezajo posebnostim pojavnosti nasilja v organizaciji in na
konkretnih delovnih mestih (patronazna sluzba bo verjetno potrebovala drugacne ukrepe
kot urgentni oddelki, kirur§ki druga¢ne kot zobozdravstveni ipd.)

- natancen pregled obstojecCih ocen tveganja za varnost in zdravje pri delu in njihova revizija,
¢e zanemarjajo podrocje vseh vrst in oblik nasilja na delovnem mestu

- redno spremljanje izvajanja zakonskih obvez (npr. 23. in 24. ¢len Zakona o varnosti in
zdravju pri delu, 47. ¢len Zakona o delovnih razmerijih)

- sistem zgodnjega opozarjanja na agresivne paciente in svojce
- zagotavljanje zadostnega Stevila zaposlenih

- protokoli za situacije z ve&jim tveganjem za nastanek nasilja (npr. za varno delo ponociin
vizoliranih prostorih, izven prostorov delodajalca)

- jasni postopki za obravnavo nasilnih pacientov in zagotavljanje nedvoumne podpore
vodstva, ko medicinska sestra izvede ta postopek

- rednoizvajanje anonimnih anket o delovnem okolju (delovne razmere, odnosi, tveganja, ki
jih zaznavajo zaposleni)
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v izhodnih intervjujih (Ce jih organizacija izvaja) naj bodo tudi vpraSanja, s katerimi
delodajalec dobi vpogled v odnose v kolektivu

redno spremljanje organizacijskih dejavnikov, ki lahko pripeljejo do nasilja med in nad
zaposlenimi, in azurno odzivanje nanje

skrb za to, da protokoli vsebujejo tudi nacrt okrevanja zrtve (Paniello-Castillo et al., 2023)

jasna navodila zaposlenim, da najprej poskrbijo za svojo varnost, e se ne pocutijo varno
(de Boeretal., 2023)

jasna predstavitev organizacijskih pravil in kulture spoStovanja novozaposlenim ter
nedvoumno sporocilo vodstva, da so novozaposleni cenjeni ¢lani timov, ki si zasluzijo in
lahko zahtevajo spostljivo ravnanje in komunikacijo (Mammen et al., 2023)

12.2 Usposabljanja

SistematiCen pregled ucinkovitosti intervencij za deeskalacijo nasilja nad medicinskimi
sestrami (Somani et al., 2021), v katerega je bilo zajetih Sestindvajset Studij, je pokazal, da:

- so posamezna usposabljanja (npr. posamezne ozaveS€evalne delavnice) dobrodosla,
ampak pogosto ucinkovita zgolj pri vplivu na nevpadljive elemente nasilja, nimajo pa
bistvenega vpliva na celotno doZivljanje nasilja,

- bolj strukturirani izobrazevalni programi, kot je veCtedensko usposabljanje, ki vkljuCuje
prakticne komunikacijske ves€ine in igranje vlog, povecajo samozavest udeleZzencev in
pripomorejo, da razvijejo dolo¢ene vescine, kot so npr. obvladovanje konfliktov in metode
uc¢inkovite komunikacije, ne vplivajo pa bistveno na manj nasilja nad medicinskimi
sestrami, saj praviloma ne naslavljajo vedenja storilca, ki se treninga ne udelezi,

- so vecdimenzionalne reSitve, kot so prostorska ureditev, oprema, standardiziran sistem
poroCanja, sestanki z delezniki za revizijo politik prepre€evanja in obvladovanja nasilja na
delovhem mestu, usposabljanja vseh zaposlenih ipd., tiste reSitve, ki bolj verjetno
pripomorejo k zmanjSanju nasilja nad medicinskimi sestrami - storilci namre¢ dobijo
sporocilo, da bo nasilje prepoznano in sankcionirano.

zagotavljanje usposabljanja zaposlenih s podrocij obvladovanja konfliktov, ustreznega
vedenja na delovhem mestu, prepoznave sprejemljivih in nesprejemljivih veden;,
poznavanja vseh vrst in oblik nasilja, njegove dinamike, posledic in moznih poti ukrepanja

zagotavljanje usposabljanja vodstvenih in vodilnih kadrov s podrocij vodenja, podajanja
povratnih informacij o opravljenem delu, konstruktivhega podajanja kritike ipd.

usposabljanje vodij, da znajo prepoznati tezke delovne situacije, ki predstavljajo tveganje
za nastanek nasilja, razprava o teh situacijah, priprava na¢inov spopadanja z njimi in
dejavnosti za izboljSanje delovne klime (Ervasti et al., 2022)
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usposabljanje vodij, da prepoznajo in naslovijo osebnostne, okoljske, organizacijske in
kulturne dejavnike, ki lahko prispevajo k nastanku nasilja na delovnem mestu (Luca et al.,
2024)

usposabljanja vodij, da poznajo (in izvajajo) svoje obveznostiv primeru, da se nanje obrne
podrejeni z izkuSnjo nasilja na delovhem mestu

usposabljanja tistih, ki obravnavajo primere nasilja na delovhem mestu (npr. komisije) ali
pomagajo Zrtvam (npr. zaupne osebe, svetovalci za pomoc) - veliko pozornosti nameniti
temu, da oseba, ki obravnava primer nasilja, ni v konfliktu interesov

zagotavljanje usposabljanja za deeskalacijo nasilnih situacij

usposabljanje za prepoznavo znakov, da je pacient, svojec, obiskovalec, stanovalec
agresiven

usposabljanja zaposlenih o postopkih za obravnavo nasilnih pacientov
sistem mentorstva za novozaposlene na izpostavljenih delovnih mestih
usposabljanja za krepitev psiholoSke varnosti na delovhem mestu

usposabljanja za pridobivanje veScin s podrocja sporocanja slabih novic, za jasno
komuniciranje o predvidenem ¢asu ¢akanja na zdravstveno obravnavo ipd. (Robnik, 2024)

usposabljanja sodelavcev za nudenje laiCne kolegialne podpore zrtvi (da nasilja ne
minimalizirajo, ne omalovazujejo ob¢utkov in zaznav zZrtev, da Zrtev podprejo in razume;jo,
da Cesa ne zeli ali ni sposobna storiti (npr. soo¢enja s storilcem) in da razumejo dinamiko
nasilnega odnosa)

posebna usposabljanja za medicinske sestre, ki delajo izven prostorov delodajalca (npr.
patronazna sluzba) (prepoznavanje agresivnega vedenja, ravnanje v nepredvidljivih
situacijah, tehnike deeskalacije, po potrebi samoobramba)

usposabljanja za prepoznavo obc¢utkov, ki se skrivajo za jezo pacienta, svojca, stanovalca,
obiskovalca

usposabljanja za aktivno posluSanje

usposabljanja, da znajo zaposleni oceniti, kdaj je situacija v primeru nasilja tretje osebe
resljiva in kdaj ne in da v primeru nevarnosti dajo prednost lastni varnosti

usposabljanja za prepoznavo lastnih stereotipov in predsodkov, ki vplivajo na delo ali
odnos do sodelavke, sodelavca ali pacienta, stanovalca

usposabljanje za prepoznavo lastnih stereotipov in predsodkov o posamezni vrsti nasilja,
Zrtvah in storilcih

usposabljanje zaposlenih v kadrovskih sluzbah za izvajanje dejavnosti za dobro pocutje
zaposlenih na delovhem mestu, vklju¢no z dejavnostmi za promocijo psihosocialnega
zdravja
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- posebejoblikovana usposabljanja ranljivih skupin (npr. novozaposlene medicinske sestre,
pripadnice manjsin) za prepoznavo nasilja (Berry et al., 2022)

- usposabljanja zaposlenih, ki spodbujajo uporabo pozitivnih strategij sooCanja z nasiljem,
¢e so muizpostavljeni, da bi tako minimalizirali negativne ucinke pojava (Joao et al. 2023b)

12.3 Preventiva

Nemska Studija (ReiBmann et al., 2023), opravljena med zdravniki in medicinskimi sestramina
urgentnih centrih, prinasa pregled preventivnih ukrepoy, ki so jih nasteli sodelujo¢i:

- okoljski ukrepi: alarmni sistemi (vgrajeni ali prenosni, tihi ali glasni alarm), sistemi
zaklepanja (omejen dostop do klju€nih podrocij urgentnih enot), zabelezke nasilnih dogodkov
(prosti opisi, protokoli, zaznamki v pacientovi dokumentaciji), nadzorne kamere, arhitekturna
zasnova urgentnega oddelka (odprta in pomirjujo¢a atmosfera, zavarovana oprema, sredstva
za pobeg, poti za paciente), obmocja registracije in ¢akalnice (prijazen dizajn ob upoStevanju
varnosti zaposlenih, ¢akalnice v urgentnem oddelku ali izven njega, zagotavljanje vode in
prigrizkov), sobe za posege (enoposteljne, zlasti za paciente, ki so zlorabili substance ali
psihiatriCne paciente),

- organizacijski ukrepi: organizacija dela (podpora sodelavcu med nasilnim dogodkom,
spremljanje potencialno agresivnih pacientov, kroZzenje odgovornih), varnostna sluzba (hitro
razpolozljiva, ustne ali fizi€ne intervencije), policija (praviloma kot pomo¢ v primeru fizicnega
nasilja), smernice za standardne postopke ravnanja (pisna navodila za preventivno pred
nasiljem), orodja za presejanje (anksioznim in agresivnim pacientom pripiSejo vi$jo stopnjo
nujnosti obravnave), strukturni pogoji (specializirane enote za obravnavo pacientov, ki
zlorabljajo substance),

- individualni ukrepi: usposabljanja s podro¢ja preventive (o vzrokih nasilja, zgodnji
znaki, verbalna deeskalacija, samoobramba), skrb za zaposlene (podpora s strani nadrejenih,
skrb za obvladovanje stresa), komunikacija (informiranje pacientov o npr. ¢akalni dobi,

sredstva za informiranje in zabavo, npr. televizorji, plakati in zasloni z informacijami),

omejevanje dostopa (odstranitev agresivnih pacientov in spremljevalcev, omejen dostop za
spremljevalce), fizicne ovire.

- mediacijski postopki za zgodnje reSevanje konfliktov
- programi za ucinkovito soo€anje s stresnimi situacijami
- redniinvidni obhodi varnostnih sluzb, zlasti na izpostavljenih delovnih mestih

- predmeti, ki bi jih lahko pacient ali spremljevalec uporabil kot oroZje, niso prosto dostopni
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sodelovalno usmerjanje ali druga oblika dela s tezavnimi zaposlenimi, ki jim pomaga
prepoznati, kako vplivajo na druge

mentoriranje novih vodij

mentoriranje medicinskih sester, ki v delovno okolje prihajajo neposredno iz Solskega, da
bodo znale prepoznati nasilje tako tretjih oseb kot med zaposlenimi in prepoznale
nesprejemljivo vedenje (Rosi et al., 2020)

vklju¢evanje zaposlenih v odlo¢anje o zadevah, ki se nanaSajo na organizacijo dela in
druge vidike, ki so pomembni zanje (vkljuCevanje ne pomeni, da mora delodajalec/vodja
sprejeti vse predloge zaposlenih, pomeni pa, da jih sliSi in da skupaj z zaposlenimi sproti
iSCe resitve)

prisotnost vodij v njihovih enotah in nudenje podpore zaposlenim, ki doZivljajo stres ali so
preobremenjeni zdelom (Bloom, 2019)

ustrezna organizacijska socializacija v poklic (ponotranjenje organizacijskega in
socialnega vedenja kot del razvoja poklicne identitete) (Jonsson & Muhonen, 2022)

12.4 OzaveScanje

kampanje ozaveScanja o ni¢elni strpnosti do kakrSnegakoli nasilja

po letni analizi prejetih prijav nasilnih dogodkov predstavitev rezultatov in sprejetih
ukrepov zaposlenim

jasna sporodila o nesprejemljivosti nasilja nad zaposlenimi v ¢akalnicah in ambulantah
krepitev organizacijske kulture medsebojnega spostovanja

sistemati¢no informiranje zaposlenih o njihovi pravici do dela v varnem in zdravju
neskodljivem delovnem okolju ter o ukrepih, ki jih je za to sprejel delodajalec

obvezna seznanitev vseh novozaposlenih z internimi akti in postopki v primeru
izpostavljenosti razlicnim vrstam nasilja

ozaveScanje pacientov (in njihovih svojcev), ki potrebujejo storitve patronazne sluzbe, o
nesprejemljivosti Zaljive, nespostljive komunikacije, nasilnega vedenja in o zavezi vodstva
zavoda, da bo vse primere nasilja obravnavalo resno ter po potrebi s pomocjo organov
pregona

12.5 Prostorska ureditev in sredstva

objavljeno sporo€ilo o zavezi k spostljivi komunikaciji, nesprejemljivosti nasilne
komunikacije in informacija, da se bo vodstvo odlo¢no odzvalo na Zzaljive verbalne
napade, groznje ali nasilje (LeSnik Mugnaioni & Lapanja, 2022)

jasne izhodne poti, varnostna stekla
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videonadzor v kriti¢nih obmogjih ustanove

Stevilke za klic v sili, gumbi za pomo¢ na mestih, kjer jih zaposleni lahko vidijo ali dosezejo
v vsakem trenutku

zagotovitev dovolj svetlobe na izpostavljenih delovnih mestih
omejitev dostopa pacientov in spremljevalcev do prostorov, kjer je malo osebja ipd.

na izpostavljenih delovnih mestih takSna postavitev pohistva, da omogoca varen umik in
vzpostavlja varnostno razdaljo med tretjo osebo in zaposlenim

na izpostavljenih delovnih mestih (npr. patronazna sluzba) delodajalec zagotovi potrebna
sredstva za vecjo varnost medicinske sestre (npr. mobilni telefon z neposredno povezavo
do varnostne sluzbe/policije, naprave, ki povzrocajo hrup in druge opozorijo na to, da se
dogaja nekaj posebnega (npr. piScalka), baterijske svetilke, obrambni sprej, spremstvo
varnostne sluzbe) (Small et al., 2022)

12.6 Akutne situacije

omogociti hiter dostop do varnostnih sluzb ali hitrega alarma v nevarnih situacijah

vzpostaviti sistem kolegialne podpore, ki je Zrtvi na razpolago takoj po izpostavljenosti
nasilnemu dogodku

12.7 Obravnava primerov

spodbujanje k prijavljanju nasilnih dogodkov in skrb za hiter odziv na prijavo (povratna
informacija naj vsebuje potrditev prejema prijave, kateri so naslednji koraki in kdaj
priblizno lahko Zrtev pri¢akuje povratno informacijo o ugotovitvah, sprejetih ukrepih ipd.)

enostaven nacin prijavljanja primerov, po moznosti prek ve¢ kanalov (npr. tiskani obrazci,
e-prijavni sistem, mozZnost ustne pritozbe imenovani osebi za sprejem pritozb)

vzpostavitev in delovanje posebne skupine za obravnavo nasilnih dogodkov
vzpostavitev hitrega odzivhega mehanizma za prijave nasilnih dogodkov in zas¢ito zrtev
zagotavljanje povratnih informacij zaposlenim o ukrepih po prijavljenih incidentih

individualni nacrt spremljanja izvajanja reSitev (se vpleteni drzijo dogovorov, ali Zrtev
potrebuje Se kak§no pomoc¢ ipd.) (Robnik, 2024)

redno spremljanje dogajanja v kolektivih, kjer je priSlo do resnih konfliktov ali nasilja med
zaposlenimi

12.8 Podpora zrtvam

spodbujanje debriefinga (psiholoSka terapevtska storitev in svetovanje po travmati¢nih
dogodkih) in (osebne) refleksije po nasilnem dogodku (de Boer et al., 2023)
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- omogociti fleksibilno delo ali premestitev po travmati¢nem dogodku

- dejavnosti za konstruktivho skupinsko predelovanje izpostavljenosti nasilnim situacijam
(supervizija, intervizija) (Robnik, 2024)

- spodbujanje intervencij oCividcev nasilja, da nudijo Zrtvi pomo¢ in podporo

- spodbujanje sodelavceyv, da verjamejo zrtvini izkusnji, izrazijo socutje in da nudijo takSno
podporo, ki Zrtvi pomaga shajati z nasilnim dogodkom (lvancic & Ford, 2024)

- analizirati vzroke, zakaj sodelavci ne podprejo zrtey, in jim nuditi ustrezna usposabljanja

12.9 Sodelovanje

- priprava akcijskega nacrta

Primer dobre prakse je priprava akcijskega nacrta v danski psihiatri¢ni enoti, kjer so zaposleni

prispevali svoje predloge, raziskovalna ekipa pa jih je razdelila na 12 kategorij (Karlsen et al.,

2022):

- posebni ukrepi: ocena tveganja za varnost in zdravje pri delu, usposabljanja,
videonadzor, postavitev pohiStva

- komunikacija med zaposlenimi: predaja informacij o pacientih med izmenami

- novozaposleni: kam se umakniti, kako komunicirati v nasilnih/konfliktnih situacijah,
pravila, zahteve delovnega mesta

- komunikacija s pacienti: ni pokroviteljska (izhajati iz predpostavke, da je situacija za
pacienta manj obi¢ajna kot za medicinsko sestro)

- poenoten pristop: vsi zaposleni organizacijska pravila uveljavljajo na enak nacin,
obenem pa se strinjajo, koliko prozni so lahko pri njih

- organizacija dela: zmanjSanje ¢asa Cakanja, ve¢ ¢asa za gradnjo odnosa s pacientom

- razpolozljivi kadrovski viri: kar najbolj u€inkovit nac¢in njihove izrabe

- individualno razumevanje nasilja in groZenj: vsi se morajo zavedati, da razumevanje
nasilja morda ni poenoteno - potreben je pogovor o tem in razumevanje, kaj je in kaj ni
sprejemljivo vedenje

- smernice: vsi morajo poznati smernice s podro¢ja nasilja na delovhem mestu,
delodajalec mora vedeti, kako delujejo v praksi

- podpora sodelavcev in vodstva: kaj je treba storiti po nasilnem dogodku
- preventiva: zaposleni in vodstva dejavno sodelujejo pri preventivnih dejavnostih

- okrepiti komunikacijo in sodelovanje delavk, delavcev, vodstev, medicine dela, stroke
varnosti pri delu pri nacrtovanju dejavnosti in ukrepov s podroc¢ja nasilja na delovnem
mestu

- krepiti sodelovanje s policijo (zlasti na podroc¢ju nasilja tretjih oseb)
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spodbujati skupinske razprave o varnosti in zdravju pri delu

stalna organizacijska delovna skupina za pripravo in spremljanje izvajanja ter u€inkovitosti
ukrepov s podrocja nasilja na delovnem mestu, ki zagotovi zaposlenim prostor, da izrazijo
svoje skrbi in predloge, razvije kakovostno pobudo za zmanjSanje nasilja in agresije ter
izboljSa varnost osebja in pacientov (Carver & Beard, 2021)

povezovanje s sorodnimi zavodi za izmenjavo dobrih praks pri prepreCevanju in
obvladovanju nasilja na delovhem mestu
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