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1ZVLECEK

Izhodisca

Zdravstveni delavci se sooCajo s Stevilnimi zdravstvenimi tveganji med opravljanjem
zdravstvene dejavnosti. Raziskovalno porocilo predstavlja pregled nadinov merjenja
pojavnosti nasilja in agresivnega vedenja, ki so jih zbrali ¢lani projektne skupine Ciljnega
raziskovalnega projekta »Varnost zdravstvenega osebja pri obravnavi pacienta« iz vrst
Nacionalnega instituta za javno zdravje, Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru in

Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.
Metode:

Glede na slabo raziskanost tega podrocja v Sloveniji so bile kot partnerji temu projektu
povabljene institucije, ki se raziskovalno ukvarjajo s podroc¢jem nasilja (Fakulteta za varnostne
vede Univerze v Mariboru), zdravstvenimi sistemi in zaposlenimi v zdravstvu (Nacionalni
inStitut za javno zdravje) in s podrocja zdravstvene nege (Fakulteta za zdravstvo Angele
Boskin). UdeleZenci projekta so zbrali merske instrumente na tem podrocju, ki jih v tem

porocilu podrobneje predstavljamo.
Rezultati in razprava:

V porocilu so predstavljeni merski instrumenti s podrocja nasilja od sploSnih do vse bolj
specifi¢nih (nasilje na delovnem mestu, nasilje na delovhem mestu na podrocju zdravstva). Na
podrocju zdravstva obstaja vec vrst merskih instrumentov, ki jih v grobem lahko razdelimo v
samoevalvacijske vprasalnike za delovno organizacijo o njeni skrbi za varnost zaposlenih, v
obrazce za beleZenje nasilnih vedenj, vprasalnike za zaposlene o izpostavljenosti in pogostosti
nasilnih vedenj pacientov ter obrazce za beleZenje ocene agresivnosti vedenja posameznega
pacienta in potencialne groznje, ki jo predstavlja za zaposlene. Glede na cilje projekta smo
izdelali merska instrumenta: »Anketni vpraSalnik o razsirjenosti in pogostosti nasilja nad
zaposlenimi v zdravstvu« in »Anketni vprasalnik merjenja preliminarne uspesnosti

predlaganega modela izobrazevanja«.

e
'

-M “
JAVNA AGENCIJA ZA
m ) Fakulteta za zdravstvo ZA RAZISKOVALNO
iy

JUBLIKA SLOVENILA DEJAVNOST
REPUBLIKA SLOVENI) REPUBLIKE SLOVENIJF

Angele Bo3kin MINISTRSTVO ZA ZORAVJE 1

ru

Fakulteta za

Nacionalni inétitut
za javno zdravje



VARNDST ZDRAVSTVENEGA OSEBJA
PRI DBRAVNAVI PACIENTOV

1 uvoD

Nasilje in varnost sta pogosta tema dnevnopolitiécnega dogajanja, nismo pa vajeni govoriti o
nasilju v povezavi z zdravstvenim sistemom in zdravstvenimi delavci. Pregled literature o
nasilju nad zdravstvenimi delavci kaZe, da gre za pogost pojav, s katerim se je vecina zaposlenih
v zdravstvu, predvsem v zdravstveni negi, Ze srecala. Slovenska javnost se je morda prvic
resneje zavedla tega problema avgusta 2016, ko so v strelskem pohodu v izolski bolnisnici
izgubile Zivljenje tri osebe (zdravnik, policist in storilec), ena oseba pa je bila ranjena
(Primorske novice, 2016). TakSno ravnanje je tako v svetu kot pri nas velika izjema. A nasilno
vedenje, predvsem verbalno, se v zdravstvu dogaja. Koliko je nasilnih vedenj nad
zdravstvenimi delavci v Sloveniji, v kakSnih oblikah, kje ga je najvec? Vse to so relevantna

vprasanja, raziskav o tem pa je v slovenskem prostoru malo.

Pregled literature o nasilju nad zdravstvenimi delavci, predstavljen v prvem raziskovalnem

porocilu tega projekta, razkriva, da je (Gabrovec et al., 2018):

- 35%- 80 % vseh zdravstvenih delavcev na delovhem mestu vsaj enkrat doZivelo fizi¢ni
napad, pri ¢emer so zaposleni v zdravstveni negi najbolj izpostavljena skupina
(Clements et al., 2005);

- porocana prevalenca poskodb na delovnem mestu v zdravstvenem varstvu je visoka,
vendar pa je dejanska prevalenca Se visja, saj Stevilni incidenti ostanejo neprijavljeni
(Gates et al., 2011);

- nekatere Studije porocajo, da do 70 % incidentov ostane neprijavljenih (Stokowski,
2010).

- ugotovitve iz Svicarske Studije (Hahn et al., 2010) kaZejo, da je v enem letu 72 %
zaposlenih v zdravstveni negi doZivelo verbalno nasilje, 42 % pa je dozivelo fizicno
nasilje tako s strani pacientov, kot tudi obiskovalcev. Poleg tega je 23 % zaposlenih v
zdravstveni negi utrpelo telesne poskodbe in 1.4 % zaposlenih v zdravstveni negi je
moralo vzeti dopust za en ali vec dni. Zaposleni v zdravstveni negi so bili v veliki stiski

zaradi nasilnega vedenja pacientov in obiskovalcev (Hahn et al., 2010);
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- v Kuvajtski Studiji (Atawneh et al., 2003) je 70 od 81 zaposlenih v zdravstveni negi
doZivelo verbalno Zalitev ali groZnje neposrednega nasilja, 13 pa jih je bilo v prvem letu
tudi fizicno napadenih;

- rezultati Svedske Studije (Soares et al., 2000) so pokazali, da so zaposleni v zdravstveni
negi doziveli visoko stopnjo posrednih (48 %) in neposrednih grozenj nasilja (40 %) ter
nasilnih dejanj (40 %). 45 % zaposlenih v zdravstveni negi je bilo pri¢a nasilju in
groznjam usmerjenega k drugim zaposlenim (Josefsson & Ryhammar, 2010);

- vJordaniji (Albashtawy, 2013) je bilo vec kot tri ¢etrtine udeleZzencev Studije (75.8 %)
izpostavljenih vsaj eni obliki nasilja. Stevilo incidentov verbalnega nasilja je bilo za

priblizno petkrat vecje od Stevila incidentov fizicnega nasilja.

- Studija, izvedena v Hong Kongu (Kwok et al., 2006), kaze, da je 76 % (95 % interval
zaupanja, 72-80 %) porocalo o razli¢nih vrstah verbalnega nasilja (73 %); trpincenje (45
%); fizicna zloraba (18 %) in spolno nadlegovanje (12 %). Vecina (82 %) zaposlenih v
zdravstveni negi, ki so izkusili verbalno nasilje, so se zaupali prijateljem, druZinskim

¢lanom ali sodelavcem. Nekateri (42 %) pa so incident v celoti ignorirali.

Vse to kaZe na to, da je nasilje v zdravstvu, Se posebno nad zaposlenimi v zdravstveni negi,
pogost pojav. Zato je vsekakor na mestu pregled nacinov merjenja pojavnosti nasilja in

agresivnega vedenja v okviru zdravstvenih sistemov.
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2 MERSKI INSTRUMENTI S PODROCJA NASILIA IN AGRESIVNEGA VEDENJA

2.1 Podrocja merjenja

Agresivnost in nasilje sta pojma, ki ju ljudje pogosto zamenjujemo, enaimo oziroma
uporabljamo kot sopomenki, zato ju najprej opredelimo. »V Slovarju slovenskega knjiznega
jezika lahko zasledimo, da je nasilje »dejaven odnos do nekoga, znacilen po uporabi sile,
pritiska« (Bajec et al., 2000). Pojmu agresija je po pomenu najblizji pojem nasilje, katerega
definiramo kot grob napad na drugo osebo ali osebe, rezultat pa je izrazito poskodovanje ali

prizadevanje fizine $kode tem osebam (Zuzul, 1989).

Zuzul (1989) opredeljuje nasilje kot fizicno poskodovanje druge osebe ali oseb, s ¢imer

nakazuje, da je pojem agresija nadrejen pojmu nasilje« (Lobnikar, 2003).

V povezavi z razliénimi podrocji merjenja poznamo sploSne merske instrumente o nasilju in
agresivnem vedenju (Nivo 1), temu sledijo merski instrumenti, ki merijo pojavnost nasilja v
konkretnem okolju, ki jih v grobem lahko razdelimo na domace okolje, delovno mesto (sluzbo)
ter javnost (Nivo 2). Ta tri okolja se med sabo mocno razlikujejo, tudi po pojavnih oblikah
nasilja in njegovem dozivljanju. Nasilje v domacem okolju pogosto ostaja prikrito, zato ga
praviloma ne merimo s kvantitativnimi raziskovalnimi metodami, vecino napora pa
usmerjamo v njegovo prepoznavanje in ozaveScanje razlicnih ciljnih skupin o njegovem
obstoju. Spletna stran o nasilju v druzini (Pond, 2018) je namenjena ozaves$c¢anju zdravstvenih
delavcev o njegovem obstoju in prepoznavanju. O nasilju na javnih mestih je znanega najvec,
saj se tovrstne novice znajdejo v ¢asopisih, pogosto tudi na rumenih straneh; na drugi strani
pa je nasilje na delovnem mestu pogosto del naSega vsakdana, a o tem redko govorimo. Nasilje
na delovhem mestu je zato dokaj pogosta tema raziskovanja, tako kvantitativhega kot
kvalitativnega. »Raziskovalci po navadi delijo nasilje na delovhem mestu v razlicne kategorije,
odvisno od tega, kako, kdaj in kje se je neko vedenje zgodilo. Tak$na delitev je pomembna, ker
nasilje na delovhem mestu ni enoznaéna kategorija — pojavlja se v razlicnih oblikah in v zelo

razli¢nih situacijah.
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Mullen (1997; cit. v Barron, 2002: 154-155) opredeljuje tri taksne kategorije: (a)
intraorganizacijski konflikti; nasilje je locirano znotraj organizacije oz. je opredeljeno z
delovnim mestom in zajema konflikte med zaposlenimi oz. sodelavci; (b) poklicno nasilje;
prostorsko je opredeljeno z mestom opravljanja dela oz. naloge, storilci pa so osebe izven
organizacije, na primer stranke ali osebe, s katerimi zaposleni vodijo nek postopek, in (c)
nasilje s strani splosne populacije; gre za v vecini naklju¢no in ciljno dolo¢eno vedenje — sem
priStevamo na primer roparske napade in podobno.« (Lobnikar, 2003). Te tri tipe smo prikazali

v Shemi 1 v okviru Nivoja 3.

Poklicno nasilje je povezano s strankami, pri ¢emer imajo razli¢ni poklici razliéno intenzivne
stike s strankami. Zdravstveni sistem zavzema posebno mesto zato, ker se storitev nanasa na
zdravje stranke oz. uporabnika, kar pa je eno najpomembnejsih podrocij in najpomembnejsa
vrednota Slovencev. V zdravstvenem sistemu je uporabnik pacient, v drugih storitvah pa
uporabljamo pojme kot so: klient, stranka, uporabnik. Poglejmo najprej njihovo opredelitev:
Potrosnik (ang. consumer) opisuje odnos osebe do produkta. Stranka (ang. customer) opisuje
odnos osebe, ki prejema storitev, do druge osebe, ki jo ponuja (v zasebnem sektorju). Klient
(ang. client) prav tako opisuje odnos osebe, ki prejema storitev do druge osebe, ki jo ponuja
(v javnem sektorju). Drzavljan (ang. citizen) opisuje odnos osebe do drzave« (Burns v Pestoff
1995). V zdravstvenem sistemu so uporabniki zdravstvenih storitev pacienti (ang. pacienti) ko
gre za zdravljenje, v SirSem smislu pa drZavljani ali uporabniki, ko gre za preventivne programe,

programe krepitve zdravja in ozavescanje.

V vseh poklicih, ki nudijo storitve uporabnikom, lahko pride do nasilnega vedenja praviloma
nezadovoljnih uporabnikov do izvajalcev storitev (Nivo 4). V nasem pregledu se fokusiramo na
zdravstveni sistem in na odnos uporabnikov zdravstvenega sistema (praviloma pacientov) do

zdravstvenega osebja (praviloma zdravstvene nege) (glej Shemo 1).
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Shema 1: Nasilje in agresivno vedenje - podrocja merjenja

nasilje in agresivno

Nivo 1: vedenje - sploino
na delovnem mestu
Nivo 2
Nivo 3 med zaposlenimi stranke / klienti / s strani sploine
(intraorganizacijski konflikt) uporabniki do zaposlenih populacije (rop)
(poklicno nasilje)
Nivo 4:

socialno varstvo Bl zdravstvo (pacienti do
zdravstvenega osebja)

2.2 Splosni merski instrumenti (Nivo 1 — Nivo 3)

Clani projektne skupine smo zbrali ve¢ vrst vprasalnikov, ki so prikazani v tabeli 1. Nivo 1
sestavljajo splosni vprasalniki o agresivnosti in nasilnem vedenju. V porocilu predstavljamo
vprasalnik avtorjev Buss & Perry (1992), ki je sestavljen iz 29 trditev, ki oznacujejo lastnosti
posameznika. Oseba pri vsaki trditvi navede, kako zelo je ta lastnost znacilna zanjo osebno: 1-
zelo neznacilno za mene; 2- neznacilno za mene; 3- niti neznacilno niti znacilno za mene; 4-
znacilno za mene; 5-zelo znadilno za mene. Vse navede trditve sodijo v enega od stirih
faktorjev agresivnosti: fizicno nasilje (PA/FN), verbalno nasilje (VA/VN), jeza (A/)) in sovraZnost
(H/S). Koncéni rezultat za izraun agresije je sestevek tock faktorjev (glej Prilogo 1). Za naso
obravnavo je taksen vprasalnik presirok. Prav tako ne merimo nasilnih lastnosti posameznikov
ampak dogodke, v katerih so uporabniki zdravstvenih storitev bili nasilni do izvajalcev

zdravstvene storitve.
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Nivo 2 kaZe na pojav nasilja v razli¢nih okoljih. Najenostavneje je odreagirati (poklicati na
pomoc) v primerih nasilja v javnosti: mimoidoci so obicajno tisti, ki pokli¢ejo ali policijo ali prvo

pomoc; seveda Ce je to sploh potrebno.

Posebno obravnavo zahteva nasilje v druzini, ki se pogosto izvaja nad SibkejSimi, nemocnimi,
bodisi otroci, bodisi ostarelimi. V partnerskem odnosu vnaprej predvidevamo, da je v primeru
nasilja Zrtev Zena, so pa tudi primeri, ko so Zrtve nasilja v partnerskem odnosu in v druZini
moski. Spletna stran o nasilju v druzini (Pond, 2018) opozarja zdravstvene delavce na ta
problem in jim ga pomaga prepoznati. V pregled vprasalnikov smo dali le en vprasalnik o
nasilju v druzini, saj to ni bil fokus nasega iskanja. V projektu Mateje Sedmak in sodelavcev

Znanstveno-raziskovalnega sredis¢a Koper (2005) so bili cilji projekta o nasilju v druZini:

1) Statisti¢na analiza druZinskega nasilja v Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih in analiza trendov

gibanja;
2) Analiza obce druzbene klime v Sloveniji v odnosu do druZinskega nasilja;
3) Analiza medijskega diskurza in obravnave druZinskega nasilja;

4) Oblikovanje strokovnih iztoc¢nic in strategij ukrepov (obravnave) ter preventive nasilja v
druzinskih okoljih (poudarek na ozavesSc¢anju in senzibilizaciji javnosti) (Sedmak in dr., 2005).

Uporabljen vprasalnik meri predvsem porocanje medijev o pojavih nasilja v druZini, koliko
posamezniki poznajo oz. zaznavajo primere nasilja v druzini in kakSen odnos imajo do njega

(Sedmak in dr., 2005).

V povezavi z nasiliem v delovnem okolju predstavljamo tri anketne vprasalnike:

- o psihiénem nasilju na delovnem mestu (Malnar et al., 2008; Hafner-Fink et al., 2011);
- o nezazelenem vedenju na delovhem mestu (Lobnikar, 2017);

- NAQ (Lobnikar, 2003).

Tabela 1: Vprasalniki o nasilju in agresivnem vedenju — splosni
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Podrocje
merjenja VPRASALNIK VIR
The Aggression Questionnaire (priloga
Splosni 1) Buss & Perry (1992)

Nasilje v druzini

Nasilje v druzini: Analiza druZinskega
nasilja v Sloveniji - predlogi preventive

in ukrepov

CRIM UP ZRS - Center za
raziskovanje javnega
mnenja, Univerza na
Primorskem,
Znanstveno-raziskovano
sredisce Koper ( Koper,

Slovenija; 2005)

Na delovnem
mestu:
intraorganizacijski

konflikt

Psihi¢no nasilje na delovhem mestu

(priloga 2)

Mednarodni raziskavi
SJM 2008/1 in SIM
2011/1 vprasanja M1-
M9 (40 spremenljivk). V
SJM 2016/1 je bilo
ponovljenih 7

spremenljivk (V1-V3)

NezaZeleno vedenje na delovnem

mestu (priloga 3)

Lobnikar, 2017

NAQ (priloga 4)

Lobnikar, 2003

Ker se v tabeli 1 prepletata pojma agresivnost in nasilje je smiselno najprej lociti ta dva pojma.
»ojem nasilje na delovnem mestu (angl. workplace violence) se razlikuje od agresivnega
vedenja na delovnem mestu. V literaturi se je namrec uveljavilo pojmovanje, po katerem
pojem nasilja na delovhem mestu obsega vsa dejanja, pri katerih so zaposleni v neki
organizaciji zlorabljeni, ogroZeni, ustrahovani ali napadeni, ne glede na to, ali ta dejanja

povzrocajo ostali zaposleni (sedanji ali bivsi) v tej organizaciji, kandidati za zaposlitev, ali pa
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stranke oziroma obiskovalci« (Pagon, Lobnikar & Jereb, 2001). Tudi v evropski uniji nasilje na
delovnem mestu razumejo mnogo SirSe kot zgolj izpostavljenost fizicnim napadom; nasilje na
delovnem mestu obsega vse incidente, kjer so zaposleni zlorabljeni, ustrahovani ali napadeni
v povezavi z njihovim delom, kar posredno ali neposredno vpliva na njihovo varnost, dobro

pocutje ali zdravje (Bowie, 2002; Lobnikar, 2003, Lobnikar in sod., 2004; Lobnikar, 2006).

V tabeli 1 so navedeni trije vprasalniki, ki se nanasajo na nasilje na delovhem mestu, ki se
dogaja med zaposlenimi samimi (tako imenovani intraorganizacijski konflikt). Najprej je
naveden vprasalnik o psihicnem nasilju ne delovnem mestu, ki je del mednarodne raziskave
Evropska raziskava vrednot. V Sloveniji je bila ta raziskava izvedena v okviru serije Slovensko
javno mnenje v letu 2008/1. Vsebinski sklop je bil zajeta v poglavju M v okviru vprasanj od M1
do M9, ki vklju€uje 40 spremenljivk. Teh 40 spremenljivk je bilo ponovljenih v letu 2011 (SJM
2011/1), v manjsem obsegu (samo 7 spremenljivk od V1 do V3) pa Se v SIM 2016/1: vsebinski
sklop Psiholosko nasilje in trpincenje na delovnem mestu. Od sploSnega vprasalnika »The
Aggression Questionnaire« se ta vprasalnik razlikuje po tem, da ne vkljucuje vseh dimenzij
nasilnega vedenja, ampak le psiholosko nasilje in ne meri osebnostnih lastnosti ampak
izpostavljenost posameznika negativnim dejanjem na delovnem mestu (glej prilogo 2). Teh 40
spremenljivk celovito zajame moZne oblike nasilja, trpin€enja, ignoriranja, neutemeljenih
obtozb ipd. na delovnem mestu. Podatki na reprezentativnem slovenskem vzorcu polnoletnih

oseb (N=1082) iz leta 2011 kaZejo naslednjo razsirjenost trpincenja na delovnem mestu:
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Tabela 2: Ste bili Zrtev trpincenja v zadnjih petih letih? (Hafner-Fink, 2011)

lastni izracun

Frequenc | Percent Valid Cumulative
v Percent Percent
da 86 7,9 14,9 14,9
Valid ne 493 45,6 85,1 100,0
Total 579 53,5 100,0
se ne nanasa 493 45,6
nevem 3 ,3
Missing
b.o. 7 ,6
Total 503 46,5
Total 1082 100,0

Fakulteta za zdravstvo REPUBLIKA SLOVENIL
g EPUBLIKA SLOVENIJA
Angele Bo3kin MINISTRSTVO ZA ZORAVJE

Nacionalni in3titut
za javno zdravje




VARNDST ZDRAVSTVENEGA OSEBJA
PRI DBRAVNAVI PACIENTOV

Tabela 3: Ste bili pri¢a trpincenju v zadnjih petih letih? ( Hafner-Fink,

2011) lastni izracun)

Frequenc | Percent Valid Cumulative
v Percent Percent
da 118 10,9 20,6 20,6
Valid ne 455 42,1 79,4 100,0
Total 573 53,0 100,0
se ne nanasa 493 45,6
nevem 9 ,8
Missing
b.o. 7 ,6
Total 509 47,0
Total 1082 100,0

Na to vprasanje so odgovarjali zaposleni (N=579), ne pa tudi Studentje in upokojenci. Med
njimi jih je skoraj 15% odgovorilo, da so bili v zadnjih petih letih Zrtev trpincenja, vsak peti
zaposleni pa je opazil primere trpinéenja na delovhem mestu. Od leta 2011 se zdi, da je teh
primerov Se ve¢, ali pa je postala druzba bolj obcutljiva za te pojave, saj se o tem veliko govori
in piSe, tudi v povezavi z absentizmom in prezentizmom. Ta pojav vsekakor zasluZi

podrobnejSo obravnavo in ukrepanje!

V nadaljevanju predstavljamo vprasalnik nezazeleno vedenje na delovhem mestu (Lobnikar,
2003). Vprasalnik vklju¢uje seznam 46 vedenj, ki jih je potrebno oceniti, v kolikSni meri vplivajo
na posameznikovo ucinkovitost in posledi¢no na organizacijsko ucinkovitost (lestvica od 1:
sploh ne vpliva do 5 — mo¢no negativno vpliva) (Priloga 3). Vprasalnik celovito predstavlja
razlicna nezaZelena vedenja, a meri mnenja ljudi o ucinkih tovrstnih vedenj, ne meri pa

izkusnje zaposlenih s tovrstnimi vedenji, kar nas v tem projektu zanima.
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S podrocja nasilja na delovnem mestu predstavljamo tudi vprasalnik NAQ (Lobnikar, 2003). V
tem vprasalniku je seznam 36 vedenj, respondent pa mora povedati, kako pogosto je v zadnjih
Sestih mesecih na delovnem mestu (a) doziveli katero od vedenj, (b) videl katero od vedenj,
(c) se sam tako vedel in (d) kako pomembno se mu/ji zdi opisano vedenje. Ta vprasalnik je
obsezZnejsi od predhodnih, saj meri respondentove izkusnje, vrednote in lastno vedenje. V
vsebinskem smislu je zelo podoben SIM vprasalniku o psihiénem nasilju na delovhem mestu,
a je dikcija trditev prilagojena dejstvu, da vsako trditev merimo 4krat. V tem smislu je ta
vprasalnik najbolj celovit od sedaj omenjenih splo$nih vprasalnikov o nasilju na delovhem

mestu.

2.3 Merski instrumenti o nasilju in agresivnem vedenju v zdravstvu

Vprasalnike o nasilju in agresivnem vedenju v zdravstvu smo zbrali iz treh virov:
e OSHA: Guidelines for Preventing Workplace Violence for Health Care & Social
Service Workers
e A handbook for workplaces. Prevention and management of aggression in
health services

e Anketa o varnosti in kakovosti obravnave bolnika (Gabrovec &Erzen, 2016).

JAVNA AGENCIJA ZA
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Tabela 4: Merski instrumenti o poklicnem nasilju in agresivnem vedenju (uporabniki do osebja)

v zdravstvu

VPRASALNIK VIR

Workplace Violence Program Checklists OSHA: Guidelines for Preventing

Workplace Violence for Health Care

Violence Incident Report Forms & Social Service Workers

Orodje 01 — Organizacijska samoocena

(ang. Organisational self-assessment)

Orodje 02 — Raziskava med zaposlenimi

(ang. Staff survey) A handbook for workplaces.

Orodje T1 — Kalkulator izpostavljenosti Prevention and management of
agresiji (ang. Exposure to aggression risk aggression in health services

calculator)

Orodje T2 — Kalkulator tveganja agresije

(ang. Aggression risk calculator)

Gabrovec, ErZzen & Lobnikar (2014)
Gabrovec (2015)

Gabrovec & Erzen (2016)
Gabrovec (2017)

Anketa o varnosti in kakovosti obravnave Gabrovec, Jelenc, Prislan & Lobnikar

bolnika (2017)

Zaénimo z bolj sploSnim dokumentom na tem podrocju. OSHA, to je »Occupational Safety and
Health Administration« znotraj ameriske administracije za delo, je leta 2004 izdala priporocila
za preprecevanje nasilja na delovnem mestu za zdravstvene delavce in socialne delavce. Ta

priporoCila niso standard in tudi ne predstavljajo uveljavljene regulacije. So preprosto
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priporocila, ki jih bralci lahko uporabijo delno ali v celoti, zato, da uveljavijo uspesne
preventivne programe zajezitve nasilnega vedenja. V poglavju 2.1 smo omenili, da nasilje
lahko prihaja s strani razlicnih oseb: zaposlenih samih, strank ali klientov ter od splosne
javnosti. Ta priporocila naslavljajo le nasilje pacientov oziroma strank do osebja (zdravstvenih
oz. socialnih delavcev). V prilogi omenjen publikacije se nahajata dva merska instrumenta. Prvi
se imenuje »Workplace Violence Program Checklist«, kar bi lahko prevedli kot Kontrolni
seznam preventivnega programa za zajezitev nasilja na delovnem mestu. Sestavljen je iz vecih

kontrolnih seznamov, ki so namenjeni samoevalvaciji na razlicnih nivojih (OSHA, 2004):

1. Ocena organizacije — vprasanja, ki se nanasajo na zavzetost managementa in vkljucitve
zaposlenih (ang. Organizational Assessment Questions Regarding Management
Commitment and Employee Involvement)

2. Vprasanja glede zapisov o nasilju na delovnem mestu (ang. Analyze Workplace
Violence Records )

3. Vprasanja/teme, ki jih je potrebno nasloviti glede dejavnikov tveganja v okolju za pojav
nasilnega vedenja (ang./dentifying Environmental Risk Factors for Violence)

4. Ocenjevanje vpliva dnevnih praks na dejavnike tveganja v okolju za pojav nasilnega
vedenja (ang. Identifying Environmental Risk Factors for Violence)

5. Kaksen je odziv po samem dogodku nasilja (ang. Post-Incident Response)

6. Ocena usposabljanja za zaposlene in nadzornike (ang. Assessing Employee and
Supervisor Training)

7. Belezenje in evalvacija (ang. Recordkeeping and Evaluation)

Drugi dokument je v resnici obrazec (priloZzena sta dva primera) za belezenje nasilnih dogodkov
na delovnem mestu s strani pacientov oz. uporabnikov storitev, tako imenovani »Violence
Incident Report Forms«. SluZijo kot primer zapisa nasilnega vedenja, ki ga lahko delodajalci
prilagodijo svojim potrebam. Ta obrazec se razlikuje od predhodnih vprasalnikov, kjer vsak od
anketiranih poroéa o svojih dozZivetjih, vrednotah, prepricanjih. Logika beleZenja je tukaj
obratna — obrazec se izpolni ko pride do nasilja. To je torej sistem porocanja o nasilnih
dogodkih, ki v vecini primerov ni vzpostavljen. TakSen obrazec je lahko tudi spleten,

pomembno pa je, da porocanje o tovrstnih dogodkih poteka s strani vseh zaposlenih daljse
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obdobje. Sele podatki o dogodkih, sistemati¢no zbirani dlje ¢asa so tisti, ki omogocajo

ukrepanje.

Drugi dokument je priro¢nik o preventivi in managementu nasilnega vedenja v zdravstvenih
sistemih (A handbook for workplaces Prevention and management of aggression in health
services). Ta prirocnik je rezultat triletnega avstralskega projekta, s katerim so Zeleli pomagati
preprecevati in upravljati nasilno vedenje in njegove posledice v svojih zdravstvenih storitvah.
S pomocjo teh priporodil lazje udejanjajo zahteve zakonodaje na eni strani in omogocajo
varnejSe okolje za svoje zaposlene na drugi. V tem smislu prirocnik pokriva vrsto moznih
situacij, v katerih lahko pride do poklicnega nasilja v zdravstvu. Glavni fokus je v preprecevanju
nasilja s strani uporabnikov storitev, vendar pa so nekateri ukrepi in orodja v priro¢niku
primerni tudi ko gre za agresijo s strani druzinskih ¢lanov ali sploSne populacije. Priro¢nik ne
nalaga ukrepov ampak svetuje in pomaga zaposlenim vzpostaviti uspesSne preventivne
programe. Vkljucuje predloge politik oziroma programov in prakti¢cne metode preprecevanja

in blazitve ucinkov nasilja na delovnhem mestu (A handbook, 2008).

Priro¢nik vsebuje naslednja orodja (A handbook, 2008):

Orodje 01 — Organizacijska samoocena (ang. Organisational self-assessment)
Orodje 02 — Raziskava med zaposlenimi (ang. Staff survey)

Orodje D1 — Ocena prostora in agresivnosti (ang. Design and aggression)

Orodje D2 — Nasilje in organizacija prostora (ang. Violence and the design process)
Orodje P1 — Politika preprecevanja nasilja (ang. Violence prevention policy)

Orodje P2 — Presejalni test uporabnikov zdravstvenega sistema za prepoznavanje tveganja
(ang. High-risk screening)

Orodje P3 — Identificiranje tveganja nasilja (ang. Violence hazard identification and risk
assessment)

Orodje P4 — Ocena vedenja (ang. Behaviour assessment)

Orodje P5 — Opozorilo strank (ang. Client alert)
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Orodje P6 — Opozorilno pismo (ang. Warning notice)

Orodje P7 — Pogoji in sporazum glede vedenja (ang. Conditions and agreement)

Orodje T1 — Kalkulator izpostavljenosti agresiji (ang. Exposure to aggression risk calculator)
Orodje T2 — Kalkulator tveganja agresije (ang. Aggression risk calculator)

Orodje T3 — Orodje za evalvacijo izobrazevanja — kratkoro¢no (ang. Post-training evaluation

tool — short term)

Orodje T4 — Orodje za evalvacijo izobrazevanja — srednjero¢no in dolgoroc¢no (ang. Post-

training evaluation tool —-medium to long term)

Orodje T5 — Ocena kompetenc (ang. Competency-based assessment)

Priro¢nik torej vsebuje vrsto orodij, ne le anketnih vprasalnikov, ki so potrebna za belezenje in
upravljanje nasilnega vedenja strank oziroma uporabnikov. V tem kontekstu za nas niso vsa
zanimiva orodja, saj je namen projekta oceniti razSirjenost agresije nad zaposlenimi v
zdravstvu. Raziskava bo opravljena na primeru patronazne sluzbe in nujne medicinske pomodi.

V tem kontekstu so za nas zanimivi:
Orodje 02 — Raziskava med zaposlenimi, delno tudi orodje 01
Orodje T1 — Kalkulator izpostavljenosti agresiji (ang. Exposure to aggression risk calculator)

Orodje T2 — Kalkulator tveganja agresije (ang. Aggression risk calculator)

Orodja P se nanasSajo na oceno strank oz. uporabnikov oz. pacientov — to so presejalni testi za

prepoznavanje tveganja nasilnega vedenja

Orodja D se nanaSajo na oceno prostora in okolice glede nasilnih vedenj: kje so tveganja

najvecja, od kod prihajajo in zakaj. Temu sluzi tudi orodje 01.

Zadnji v tabeli 4 je predstavljen merski instrument Branka Gabrovca: Anketa o varnosti in

kakovosti obravnave bolnika. Merski instrument je bil uporabljen med zaposlenimi v
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zdravstveni negi v domovih starejsih ob¢anov (n=527). Raziskava je pomembna, da opozori na
naveden problem, kakor tudi za na$ projekt, pri katerem bomo pridobljena spoznanja
nadgradili. Gabrovec in Erzen (2016) v svoji raziskavi ugotavljata, da je v zadnjem letu bilo
71,7% medicinskih sester podvrzeno verbalnemu nasilju s strani bolnika in 15% verbalnemu
nasilju s strani sodelavcev. Med zaposlenimi v domovih starejsih obc¢anov je bilo v zadnjem
letu 35,5% soocenih z nezazelenim vedenjem spolne narave s strani bolnikov in 0,9% s strani
sodelavcev ali nadrejenih. Med temi zaposlenimi jih je bilo 63,8% v zadnjem letu izpostavljenih
fizicnemu nasilju s strani bolnikov in 0,9% s strani sodelavcev ali nadrejenih. V zadnjem letu je
bilo 36,8% zaposlenih v zdravstveni negi poskodovanih s strani bolnikov (Gabrovec & Erzen,

2016).

Anketa poleg razsirjenosti nasilnih vedenj meri tudi ¢ustvena stanja zaposlenih, ki se soocajo
z nasilnim vedenjem bolnika, pripravljenost organizacije odreagirati v primeru nasilnih vedenj
bolnikov in skrb za varnost, vpliv nekaterih dejavnikov na varnost in kakovost obravnave

bolnika pri izbruhu jeze ter izobrazevanje, potrebno za omenjene vsebine.

Enak merski instrument je bil uporabljen tudi v raziskavah Gabrovec, ErZen & Lobnikar (2014),
Gabrovec (2015), Gabrovec & Erzen (2016), Gabrovec (2017), Gabrovec, Jelenc, Prislan &
Lobnikar (2017). Raziskave obravnavajo problem nasilja nad zaposlenimi v zdravstveni negi na
podrocju psihiatrije, reSevalnih sluzb, zdravstvene nege v domovih starejSih obcanov,
patronazine zdravstvene nege in zaposlenih v zdravstveni negi Centrov za zdravljenje

odvisnosti.
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3 RAZPRAVA IN PRIPOROCILA

V porodilu predstavljamo merske instrumente nasilnega vedenja: od splosnih pa vse do
specifi¢nih za okolje zdravstvenih sistemov. SploSen vprasalnik o agresivnosti za nas projekt ni
uporaben, ker ne bomo merili agresivnosti anketiranih oseb, ampak dogodke, v katerem so se
bolniki vedli nasilno do zdravstvenega osebja. Na podrocju nasilja na delovnhem mestu
prevladujejo vprasalniki na temo intraorganizacijskega nasilja —torej nasilja s strani sodelavcev
ali nadrejenih. V nasem pregledu obravnavamo tri: o psihi¢cnem nasilju na delovhem mestu (iz
SJM 2008/1 in SJM 2011/1); o nezazelenem vedenju na delovhem mestu (Lobnikar, 2017) in
NAQ (Lobnikar, 2003). Vprasalnik o psihi¢nem nasilju na delovhem mestu je izjemno podroben
in prednost njegove uporabe je vtem, da imamo Ze zbrane podatke o razsirjenosti tovrstnega
nasilja na reprezentativnem slovenskem vzorcu (N=1082). Tem 40 spremenljivkam bi na temo
nasilja na delovhem mestu tezko Se kaj dodali, konec koncev je pa je vprasalnik del
mednarodne raziskave, kjer so na voljo tudi evropski podatki. Druga dva vprasalnika
vklju€ujeta manj tem od SJM, a NAQ vklju€uje ve¢ spremenljivk: 36 tem psihi¢nega nasilja je
merjenih 4 krat: respondent mora povedati, kako pogosto je v zadnjih Sestih mesecih na
delovnem mestu (a) doziveli katero od vedenj, (b) videl katero od vedenj, (c) se sam tako vedel

in (d) kako pomembno se mu/ji zdi opisano vedenje.

Ta vprasalnik je v tem sklopu vprasalnikov najobseznejsi in lahko rezemo najbolj celovit, saj
meri respondentove izkusnje, vrednote in lastno vedenje. V vsebinskem smislu je zelo
podoben SJM vprasalniku o psihicnem nasilju na delovhem mestu, a je dikcija trditev
prilagojena dejstvu, da vsako trditev merimo 4 krat. Tretji vprasalnik v tem sklopu - vprasalnik
nezazeleno vedenje na delovnem mestu (Lobnikar, 2017) - meri druge vsebine, ki za vsebino

nasega projekta niso relevantne.

Merski instrumenti o nasilju na podrocju zdravstva merijo vec razlicnih stvari - v grobem jih

lahko razvrstimo na merjenje:

1. delovne organizacije in njene pripravljenosti na morebitna nasilna vedenja bolnikov in
njeno skrb za zaposlene — priloZeni so obrazci oz. predloge za samoevalvacijo delovne

organizacije;
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2. lzkusnje zaposlenih z nasiljem s strani bolnikov — na primer anketni vprasalniki, ki
merijo kolikokrat so zaposleni doZiveli razliéne nasilne dogodke;

3. obrazcizabeleZenje nasilnih dogodkov, povzrocenih s strani pacientov oz. uporabnikov
storitev;

4. vprasalniki/obrazci za oceno agresivnosti vedenja posameznega pacienta in

potencialne groZnje, ki jo predstavlja za zdravstvene delavce.

Delovna organizacija, ki Zeli vzpostaviti varno okolje za svoje delavce, bi morala izpolniti
enega od navedenih samoevalvacijskih vprasalnikov in predvideti podrocja izboljSav. Tiste
pa, ki se resneje lotevajo problema nasilja bolnikov pa vsekakor morajo spremljati
posamezne dogodke in o njih porocati. Iz pregleda literature smo se namre¢ naucili, da
velika vecina tovrstnih dogodkov ostane neprijavljenih oziroma nezabeleZenih.
Obrazci/formularji za zaznamek o nasilnem vedenju dolo¢enega pacienta imajo smisel le,

Ce se vodijo sistematicno dlje ¢asa in Ce jih izpolnjujejo vsi zaposleni.
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4 PREDLOG ANKETNEGA VPRASALNIKA

Kot anketni vprasalnik smo izbrali vprasalnik, ki je Ze bil uporabljen v naslednjih raziskavah:
Gabrovec, Erzen & Lobnikar (2014), Gabrovec (2015), Gabrovec & Erzen (2016), Gabrovec
(2017), Gabrovec, Jelenc, Prislan & Lobnikar (2017). Vprasalnik bomo uporabili za ugotavljanje
razsirjenosti nasilja nad zaposlenimi v zdravstveni negi nujne medicinske pomodi/urgentnih
centrov in za ugotavljanje nasilja nad zdravniki v enotah nujne medicinske pomoci/urgentnih
centrov. Vprasalnik bo prilagojen le na podrocju zaposlitve, da bomo lahko locili zaposlene v

zdravstveni negi in zaposlene zdravnike. Vprasalnik predstavljamo v prilogi 12.

Za merjenje preliminarne uspesnosti predlaganega modela izobrazevanja bomo uporabili del
vprasalnika iz raziskave Gabrovec, ErZen & Lobnikar (2014). Vprasalnik predstavljamo v prilogi

13.
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Priloga 1: Vprasalnik o agresivnosti (Buss & Perry, 1992).

V nadaljevanju je zapisano nekaj trditev, ki so lahko, ali pa tudi ne, znacilne za vas osebno. Z
uporabo petstopenjske stopenjske lestvice, ki je opisana v nadaljevanju, oznacite, kako
znacilne oziroma neznacilne so te trditve za vas osebno. Pri vsaki trditvi obkroZite eno

Stevilko.

1 = zelo neznacilno za mene

2 = neznacilno za mene

3 = niti neznacilno niti znacilno za mene

4 = znacilno za mene

5 = zelo znacilno za mene

Nekateri moji prijatelji menijo, da sem hitre jeze/vrocekrven.
1 2 3 4 5

Ce moram braniti svoje pravice, se bom zatekel k nasilju.

1 2 3 4 5

Ko so ljudje izjemno prijazni do mene, se vprasam, kaj zZelijo.
1 2 3 4 5

Ko se ne strinjam s svojimi prijatelji, jim to odkrito povem.

1 2 3 4 5

V navalu jeze sem Ze razbil kakSno stvar.

1 2 3 4 5

Ce se kdo ne strinja z mano, si ne morem pomagati, da se ne bi spustil v prepir.
1 2 3 4 5

Sprasujem se, zakaj se v€asih tako kislo drzim.

1 2 3 4 5

o
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Vsake toliko ¢asa me prevzame nekontrolirana nuja, da bi nekoga udaril.
1 2 3 4 5

Sem mirna oseba*.

1 2 3 4 5

Sem sumnicav do prekomerno prijaznih tujcev.

1 2 3 4 5

Grozil sem ljudem, ki jih poznam.

1 2 3 4 5

Hitro vzkipim, ampak se takoj umirim.

1 2 3 4 5

Ce sem izpostavljen dolo&eni meri provokacij, bi lahko koga udaril.
1 2 3 4 5

Ko me nekdo razdrazi, mu povem kaj si mislim o njemu.
1 2 3 4 5

Vcasih me razjeda ljubosumije.

1 2 3 4 5

Ne vidim dobrega razloga, da bi kadarkoli koga udaril*.
1 2 3 4 5

Vcasih se mi zdi, da sem v Zivljenju "potegnil kratko".

1 2 3 4 5

Tezko nadziram svojo jezo.

1 2 3 4 5

Ko sem obupan, sem razdrazen.

1 2 3 4 5

Nacionalni inatitut - Fakulteta za zdravstvo )
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Vcasih se mi zdi, kot da se mi ljudje smejijo za hrbtom.

1 2 3 4 5

Pogosto se ne strinjam z drugimi osebami.

1 2 3 4 5

Ce me kdo udari, udarim nazaj.

1 2 3 4 5

V¢asih se pocutim kot tempirana bomba.

1 2 3 4 5

Izgleda, da gre drugim vedno vse kot po maslu.

1 2 3 4 5

Nekateri so me Ze tako sprovocirali, da smo fizicno obracunali.
1 2 3 4 5

Vem, da "prijatelji" govorijo za mojim hrbtom.

1 2 3 4 5

Moji prijatelji pravijo, da sem nekoliko konflikten.

1 2 3 4 5

Vcasih se brez razloga odzovem na zelo agresiven nacin.

1 2 3 4 5

V pretepe se zapletam malo bolj pogosto kot povprecna oseba.

1 2 3 4 5

Ocenjevanje: Oceni dveh trditev oznacenih z zvezdico (*), se rekodirajo. (reverse score)
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Lestvico agresivnosti sestavljajo Stirje faktorji, fizicno nasilje (PA/FN), verbalno nasilje
(VA/VN), Jeza (A/)) in sovraZnost (H/S). Koncni rezultat za izraun agresije je seStevek tock

faktorjev.

Priporocila/reference: Buss, A.H., & Perry, M. (1992). The Aggression Questionnaire. Journal

of Personality and Social Psychology, 63, 452-459.
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Priloga 2: Psihi€¢no nasilje na delovhem mestu (Malnar et al., 2008; Hafner-Fink et al.,

2011).
M1 Kako pogosto ste bili izpostavljeni naslednjim negativnim dejanjem na delovnem
mestu v zadnjih Sestih mesecih?
(en odgovor v vsaki vrsti) mese-  teden- ne
nikoli vCasih tno sko dnevno vem
a. Nekdo je zadrzeval informacije, kar
je vplivalo na kakovost vadega dela. 1 2 3 4 5 8
b. Nezelena pozornost spolne narave. 1 2 3 4 5 8
c. PoniZevanje ali posmehovanje v
zvezi z delom. 1 2 3 4 5 8
¢. Morali ste opravljati delovne naloge
pod ravnjo vadih zmoznosti in
sposobnosti. 1 2 3 4 5 8
d. Odvzeli so vam odgovornost na
kljuénih podrogjih dela, ali jih
zamenjali z manj pomembnimi ali
neprijetnimi nalogami. 1 2 3 4 5 8
e. Opravljanje in Sirjenje govoric o vas. 1 2 3 4 5 8
f. Ignoriranje, izklju¢evanje ali
bojkotiranje. 1 2 3 4 5 - 8
Y
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(en odgovor v vsaki vrsti) mese-  teden- ne
nikoli veasih &no sko dnevno | vem

qg. ialiji'u'e ali sovrazne pripombe v
zvezi z vami (npr. zaradi navad ali
okolja iz katerega izhajate). vasimi

stalifti ali zasebnim fivijenjem. 1 2 3 4 5 a
h. lzpostavljenost glasnemu zmerjanju
ali spontani jezi oz. besu. 1 2 3 4 o 8

i. WUstrahovanje npr. kazanje s prstom
na vas, vdiranje v vas zasebni

prostor, odrivanje, blokiranje pofi. 1 2 3 4 5 8
j- Mamigovanje, da bi morali dati
odpoved. 1 2 3 4 5 8
k. GroZnje s fizitnim nasiljiem. 1 2 3 4 5 a
|. Menehno opozarjanje na vase
zmote ali napake. 1 2 3 4 5 8
m. lgnoriranje ali sovrazno odzivanje
na vado navzoé nost. 1 2 3 4 5 &
n. MNenehno kritiziranje vagega dela in
naporoy. 1 2 3 4 5 8
o. Ignoriranje vagih mnenj in pogledov. 1 2 3 4 5 8
p. ialji'.ra sporotila, telefonski klici ali
elektronska podta. 1 2 3 4 5 A
q. Bili ste predmet potegavidin fjudi, s
katerimi se ne razumete najbolje. 1 2 3 4 5 8

r. Menehne zahteve da opravijate

naloge, ki zagotovo ne sodijo v opis

vasih del in nalog, npr. zasebni

opravki. 1 2 3 4 5 8
5. Dodeljevanje nalog z nerazumnimi

ali neizved|jivimi cilji ali ¢ asovnimi

roki. 1 2 3 4 5 8
& Meutemeljene obtofZbe proti vam. 1 2 3 4 5 a
t. Pretirano nadziranje vasega dela. 1 2 3 4 5 8
u. ialji'.re pripombe ali Zaljivo vedenje

v Zwezi  vaso rasno ali etniéno
pripadnostjo. 1 2 3 4 o 8

v. Prtiski, da ne bi uveljavijali
nekaterih pravic, do katerih ste
upraviceni (npr. bolnitka odsotnost,
koriséenje dopusta, vradilo potnih

strodkov). 1 2 3 4 5 8
w. Pretirano noréevanje iz vas ali
pretiran sarkazem. 1 2 3 4 5 8

¥. Groznje, da vam bodo zagrenili
Zivljenje, npr.  nadurnim ali noénim

delom ali neprijetnimi nalogami. 1 2 3 4 5 8
. PR ]A\‘NA_A‘_:I:N(I]A.{;‘A
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{en odgowvor v vsaki vrsti) mese-  teden- ne
nikali vEasih &no sko dnevno | vem
y. lzkanje napak pri vagem delu. 1 2 3 4 5 8
z. Moéno pretirana delovna
obremenitev. 1 2 3 4 = 8

Z. Premestitev na drugo delovno
mesto ali v drug delovni prostor,
proti vadi volji. 1 2 3 4 5 8

Mz Trpincenje oz. psihitno nasilje na delovnem mestu opredeljujemo kot ponavljajoco se
izpostavijenost negativinim dejanjem ene ali veé oseb, pri éemer se Irtve trpinéenja
teFko branijo pred tak&nimi dejanji. Enkratnih incidentov torg] ne Stejemo za
trpincenje oz. psihiéno nasilje na delovnem mestu.

Prosim, da glede na zgornjo opredelitev odgovorite, ali ste bili v zadnjih Sestih
mesecih izpostavijeni trpinéenju oz. psihitnemu nasilju na delovnem mestu?

{ ne — - PRESKOK NA MT
4 da, zelo redko

{ da, obéazno

{ da, vetkrat ne mesec

{ da_ vetkrat na teden

{ da, skoraj vsak dan

4 ne vem

0| T (LN | | Pl | =

M3 Kdaj se je trpintenje oz. psihiéno nasilje na delovnem mestu zacelo?

4 w zadnjih $estih mesecih

{ pred 6 do 12 meseci

{ pred 1 do 2 letoma

{ pred veé kot dvema letoma
4 ne vem

[==1E S TR

M4 Koliko ljudi vas je trpinéilo oz. izpostavijalo psihiénemu nasilju?

Stevilo moskih:

Stevilo Zensk:
88 4 ne vem

M5 Kdo vas je trpinéil oz. izpostavijal psihiénemu nasilju in kako pogosto?

(en odgovor v vsaki vrsti) nikcli wEasih m::':‘ DE::;- dnevno v:ren
a. nadrejeni ali srednji oz. vigji
menedZeni-ke 1 2 3 4 & a8
b. kolegal-ica oz. kolegil-ice 1 2 3 4 B 5]
. podrejeni 1 2 3 4 B 5]
d. strankal-e, Student/-ka oz.
Etudenti’ ke 1 2 3 4 = g
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Koliko oseb v vasem delovnem okolju je bilo trpinéenih oz, izpostavljenih psihiGnemu
nasilju?

{ samo vi

{ vi in vet drugih sodelavcev [ sodelavk
{ wvedina v vasi delovni skupini

4 ne vem

00| | =

Ste opazili ali bili prica trpinéenju oz. psihiénemu nasilju v vasem delovnem okolju v
zadnjih Sestih mesecih?

4 ne, nikoli

{ da, vendar redko
{ da. obéasno

{ da, pogosto

{ ne vem

[==1 4 LA D

Ste bili Zrtev trpinéenja oz. psihiénega nasilja na delovnem mestu kadarkoli v zadnjih
petih letih?

11 da
24 ne
B 4 ne vem

Ste bili prica trpinéenju oz. psihicnemu nasilju v vagem delovnem okolju kadarkoli v
zadnjih petih letih?

14 da
24 ne
B 4 ne vem
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Priloga 3: NezazZeleno vedenje na delovhem mestu (Lobnikar, 2017).

V nadaljevanju je seznam nekaterih vedenj, ki jih lahko zaznamo na delovhem mestu.

Ocenite, v kolik$ni meri ta

vedenja negativno vplivajo ali pa ne vplivajo negativho na posameznikovo ucinkovitost in

posledi¢no na organizacijsko u€inkovitost. Uporabite lestvico od 1 do 5, pri cemer 1 pomeni,

da vedenje sploh ne vpliva negativno, 5 pa, da vedenje zelo mo¢no negativno vpliva na

ucinkovitost.

Sploh ne vpliva negativno 1 2 3 4 5

mocno negativno vpliva

1. Namigovanje na spolnost (s pogledi, mimiko, humorjem, komentarji | 1 2 3 4 5
ipd.).
2. lzpostavljenost vizualni spolni vsebini (npr. koledarji, prek e-poste 1 2 3 4 5
ipd.).
3. Neposredni fizicni stik kot na primer otipavanje, prijemanje, ipd. 1 2 3 4 5
4. Zmerjanje in vpitje na zaposlenega. 1 2 3 4 5
5. Prekinjanje oz. jemanje besede med govorom. 1 2 3 4 5
6. Jasno z grobimi gestami nakazati nestrinjanje z zaposlenim. 1 2 3 4 5
7. Obcasno Saljenje (oponasanje) na racun delavcevih fizicnih ali 1 2 3 4 5
psihi¢nih hib.
8. Slabse ocenjevanje delavceve uspesnosti pri delu, kadar se 1 2 3 4 5
podrejeni ne strinja z vodjo.
9. Zahtevati od zaposlenega tudi tiste podatke, ki se ne nanasajo 1 2 3 4 5
direktno na delo (npr. poslovna skrivnost drugega podjetja).
10. Prilas¢anje dobrih zamisli zaposlenega. 1 2 3 4 5
11. Izpostavljanje nevarnemu/fiziéno prezahtevnemu delu. 1 2 3 4 5
12. Lazje oblike fizicnega obravnavanja zaposlenega (npr. Zuganje, 1 2 3 5
vdiranje v osebni telesni prostor, odrivanj, udarci, prerivanje, trden
prijem, surove kretnje ipd.).
13. Dolocitev kdaj lahko zaposleni koristijo letni dopust. 1 2 3 4 5
14. Sirjenje slabega mnenja o zaposlenem. 1 2 3 4 5
15. Slabse obravnavati zaposlenega, ki pogosto koristi bolniske dopuste. | 1 2 3 4 5
16. Pricakovati od zaposlenega, da lastna prepricanja (poslovna in 1 2 3 4 5
zasebna) podredi prepri¢anjem svojega vodje.
%
i
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17. Neprimerno vedenje vodje (Zalitev, nespostljivost, nesramnost 1 2 3 4 5
ipd.).do zaposlenega.

18. Zahteva po opravljanju ponizevalnih nalog (pocistiti delovni prostor | 1 2 3 4 5
ipd.) od zaposlenega.

19. Dolocanje delovnih nalog, ki so pod nivojem sposobnosti 1 2 3 4 5
zaposlenega.

20. Dolocitev delovnih nalog, ki so po mnenju zaposlenega nesmiselne. 1 2 3 4 5

21. Dolocanje delovnih nalog, ki ne izhajajo iz opisa del in nalog. 1 2 3 4 5

22. ZadrZevanje pomembnih informacij, ki vplivajo na delovno 1 2 3 4 5
uspesnost zaposlenega.

23. Doloc¢anje nalog, ki ne spadajo v delovno obveznost zaposlenega 1 2 3 4 5
(npr.opravljanje zasebnih opravkov za vodjo ali za druge).

24. Qviranje pri delu kot je brisanje poste, tekstov, vdor v racunalnik, 1 2 3 4 5
izgubljanje pomembnih stvari, namerno povzro¢anje Skode ali
nepotrebnih stroskov zaposlenemu.

25. Dajanje nejasnih pripomb na delo zaposlenega. 1 2 3 4 5

26. Neprimerni nasveti (npr.narociti zaposlenemu, naj dela manj kot je 1 2 3 4 5
sposoben ipd).

27. Prelaganje dela vodje na zaposlenega.. 1 2 3 4 5

28. Delo preko polnega delovnega ¢asa brez nadomestila. 1 2 3 4 5

29. Nespostovanje skupne lastnine. 1 2 3 4 5

30. Nepravicna ocena delovnih dosezkov delavca (naprimer, Ce se 1 2 3 4 5
delavec zameri vodji ali mu nasprotuje ipd).

31. Osamitev zaposlenega ( dislokacija,prepoved druzenja z drugimi 1 2 3 4 5
delavci, prepoved sodelovanja ipd.)

32. Namerno izkljucevanje iz delovnega procesa (delavec ne dobi 1 2 3 4 5
delovnih zadolzZitev) .

33. Nepriznavanje opravljenega dela oziroma nepravi¢no ocenjevanje 1 2 3 4 5
delovnih dosezkov.

34. Molk vodje kot reakcija na vprasanje, predlog, nasvet ipd. 1 2 3 4 5

35. lzogibanje zaposlenim kot sredstvo pritiska na zaposlenega. 1 2 3 4 5

36. Zamujanje na sestanke, neupostevanjem predlogov zaposlenih ipd. 1 2 3 4 5

37. Dolocitev vec dela, kot ga je zaposlen sposoben opraviti. 1 2 3 4 5

38. Intenziven nadzor in iskanje napak pri delu zaposlenega. 1 2 3 4 5

39. Groznja zaposlenemu (da mu bodo odredili delo preko polnega 1 2 3 4 5
delovnega casa, premestitev na nizZje delovno mesto ipd.).

40. Zahteva, da nekdo opravi nerealne ali neizvedljive naloge. 1 2 3 4 5

W
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41.

Namig zaposlenemu, da bi bilo bolje, ¢e bi se upokojil/dal odpoved | 1 2 3 4
oz. prosil za premestitev.

42.

Ignorirati zaposlenega v doloceni druzabni situaciji (npr. na zabavi, 1 2 3 4
pri Sportnih aktivnostih ipd.) .

43.

Posiljanje zaljive poste, telefonskih klicev, SMS sporocil ali 1 2 3 4
elektronske poste.

44.

Sirjenje Zaljivih in grobih opazk o zaposlenem, njegovih stali$¢ih ali 1 2 3 4
zasebnem Zivljenju.

45.

Druga omejevanja pri delu (moznosti komuniciranja, odvzem 1 2 3 4
pooblastil, onemogocanje izrazanja mnenja ipd.).

FnY
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Priloga 4: NAQ vprasalnik (Lobnikar, 2003).

Pri delu se zaposleni srecujejo tudi z neprijetnimi situacijami oz. imajo neprijetne izkusnje.
V nadaljevanju so opisana nekatera takSna vedenja, vas pa prosimo, da pri vsakem vedenju
ocenite $tiri stvari. Oznadite, kako pogosto ste v ZADNJIH SESTIH MESECIH na delovnem
mestu (a) doziveli katero od vedenj, (b) ste videli katero od vedenj, (c) ste se sami tako vedli
in (d) kako pomembno se vam zdi opisano vedenje. Pri vsaki trditvi obkroZite eno Stevilko,

in sicer za vsa Stiri podrocja. Pri tem uporabite naslednje lestvice:

KOLIKOKRAT STE KOLIKOKRAT KOLIKOKRAT KAKO POMEMBNO SE
DOZIVELI? STE VIDELI? STE SE TAKO VAM ZDI?
VEDLI?
1 - nikoli 1 - sploh ni pomembno
2 —vsaj enkrat v Sestih mesecih 2 —ni pomembno
3 —vsaj enkrat mesec¢no 3 — niti / niti
4 —vsaj enkrat tedensko 4 —pomembno
5 —skoraj vsak dan 5 - zelo pomembno
al. ZadrZevanje pomembnih
informacij, ki vplivajo na 12345 12345 12345 12345
delovno uspesnost.
a2. Nezazeleno fizi¢no spolno
nadlegovanje (otipavanje, 12345 12345 12345 12345
prijemanje, ipd.).
as. Zasmehovanje zaradi tega, 12345 12345 12345 12345
kar nekdo dela.
a4. Naroditi nekomu, naj dela
manj, kot je dejansko 12345 12345 12345 12345
sposoben.
as. Odvzeti delavcu pomembne
naloge in zadolzitve ter mu 12345 | 12345]| 12345 12345
odredili druge
nepomembne naloge.
ab. Sirjenje govoric o nekomu. 12345 12345 12345 12345
a7. Izklju¢evanje, ignoriranje pri
aktivnostih, povezanih z 12345 12345 12345 12345
delom.
a8.  Sirjenje zaljivih in grobih
opazke o posamezniku, 12345 | 12345 | 12345 12345
njegovih staliscih ali
zasebnem Zivljenju
as. Vpiti na posameznika, ga
izpostavljati spontani jezi ali 12345 12345 12345 12345
besu.
alo. Izpostavljanje posameznika
zastrasevalnemu vedeniju, 12345 12345 12345 12345
kot
G,
‘T‘ci'
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je npr. Zuganje, vdiranje v
osebni telesni prostor,
odrivanje ...).

all.

Namigniti posamezniku, da
bi bilo bolje, ce bi dal
odpoved oz. prosil za
premestitev

al2.

Groziti nekomu z nasiljem
ali telesnim napadom.

al3.

Nenehno nekoga opozarjati
na napake in zmote.

ald.

Izogibanje, ignoriranje
posameznika v doloceni
druzabni situaciji (npr.
zabava, Sportne aktivnosti
ipd.)

al5.

Neprestano kritizirati delo
in delovne napore
posameznika.

aleé.

Ignorirati predloge in
mnenja posameznika.

al7.

NezaZeleno spolno
nadlegovanje — od
posameznika zahtevati
spolne aktivnosti.

al8.

Dobival sem Zaljivo posto,
telefonske klice, SMS
sporocila ali elektronsko
posto.

alo9.

Bil sem izpostavljen
situacijam, v katerih so se
drugi norcevali iz mene.

a20.

DoZivel sem verbalno
(besedno) nezazeleno
spolno nadlegovanje
(pripombe glede mojega
izgleda, spolno obarvani
komentarji ipd.).

a2l.

Od mene so zahtevali, da
opravljam delo, ki sploh ne
spada v delovno obveznost
oz. med delovne naloge
(npr. opravljanje zasebnih
opravkov za druge).

a22.

Od mene so zahtevali, da
opravim nerealne ali
neizvedljive naloge oz. da
opravim nalogo v
neizvedljivem ¢asovnem
roku.

a23.

Sodelavec me je trdo prijel,
fizicno odrinil oz. udaril.

a24.

Obrekovali so me.
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a25. Prejuranosonadzorovall 12345 12345 12345 12345
moje delo.

a26.  Obrekovali so me, da sem 12345 | 12345 | 12345 12345
istospolno usmerjen.

a27. Nadrejenimejetrdoprijel, |\ » 5 o | 1 53 45| 12345 12345
fizicno odrinil oz. udaril.
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Priloga 5: Workplace violence program checklist) (OSHA, 2004).

NIjZ

whwweoshaggow

Appendix A:
Workplace Violence Program Checklists

Reprinted with permission of the American Nurses Association,

Promoting Safe Work Environments for Nurses, 2002,

Checklist 1:

Organizational Assessment Questions Regarding
Management Commitment and Employee Involvement

Nacionalni institut
za javno zdravje

Is there demonstrated organizational concern for employee
emotional and physical safety and health as well as that of the
patients?

Is there a written workplace violence prevention program in your
facility?

Did front-line workers as well as management participate in
developing the plan?

Is there someone clearly responsible for the violence prevention
program to ensure that all managers, supervisors, and
employees understand their obligations?

Do those responsible have sufficient authority and resources to
take all action necessary to ensure worker safety?

Does the violence prevention program address the kinds of
violent incidents that are occurring in your facility?

Does the program provide for post-assault medical treatment
and psychological counseling for health-care workers who
experience or witness assaults or violence incidents?

Is there a system to notify employees promptly about specific
workplace security hazards or threats that are made? Are
employees aware of this system?

Is there a system for employees to inform management about
workplace security hazards or threats without fear of reprisal?
Are employees aware of this system?

Is there a system for employees to promptly report violent
incidents, “near misses,” threats, and verbal assaults without
fear of reprisal?

Is there tracking, trending, and regular reporting on violent
incidents through the safety committee?

. Fakulteta za zdravstvo ) ZA R
Univerza v Maribaru REPUBLIKA SLOVENIJA DEJAVNG
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= Are front-line workers included as regular members and partici-
pants in the safety committee as well as violence tracking
activities?

= Does the tracking and reporting capture all types of violence—
fatalities, physical assaults, harassment, aggressive behavior,
threats, verbal abuse, and sexual assaults?

= Does the tracking and reporting system use the latest categories
of violence so data can be compared?

= Have the high-risk locations or jobs with the greatest risk of
violence as well as the processes and procedures that put
employees at risk been identified?

= |5 there a root-cause analysis of the risk factors associated with
individual violent incidents so that current response systems can
be addressed and hazards can be eliminated and corrected?

=  Are employees consulted about what corrective actions need to
be taken for single incidents or surveyed about violence
concerns in general?

= |5 there follow-up of employees involved in or witnessing violent
incidents to assure that appropriate medical treatment and
counseling have been provided?

= Has a process for reporting violent incidents within the facility to
the police or requesting police assistance been established?

Identifying Risks for Violence by Unit/Work Area

Perform a step-by-step review of each work area to identify
specific places and times that violent incidents are occurring and
the risk factors that are present. To ensure multiple perspectives, it
is best for a team to perform this worksite analysis. Key members
of the analysis team should be front-line health care workers,
including nurses from each specialty unit, as well as the facility’s
safety and security professionals.

Find Out What's Happening on Paper

The first step in this worksite analysis is to obtain and review
data that tells the "who, what, when, where and why"” about violent
incidents. These sources include:

= |ncident report forms
= Workers' compensation reports of injury

Fakulteta za zdravstvo
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OSHA 200 injury and illness logs

Security logs

Reports to police

Safety committee reports

Hazard inspection reports

Staff termination records

Union complaints

Using this information, attempt to answer the questions in

Checklist 2.

Checklist 2:
Analyze Workplace Violence Records

How many incidents occurred in the last 2 years?

What kinds of incidents occurred most often (assault, threats,
robbery, vandalism, etc.)?

Where did incidents most often occur?

When did incidents most often occur (day of week, shift, time,
etc.)?

What job task was usually being performed when an incident
occurred?

Which workers were victimized most often (gender, age, job
classification, etc.)?

What type of weapon was used most often?
Are there any similarities among the assailants?

What other incidents, if any, are you aware of that are not
included in the records?

Of those incidents you reviewed, which one or two were most
serious?

Use the data collected to stimulate the following
discussions:

inatitut Fakulteta za zdravstvo
ravie
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Are there any important patterns or trends among the incidents?

What do you believe were the main factors contributing to
violence in your workplace?
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= What additional corrective measures would you recommend to
reduce or eliminate the problems you identified?

Conduct a Walkthrough

It is important to keep in mind that injuries from violence are
often not reported. One of the best ways to observe what is really
going on is to conduct a workplace walkthrough.

A walkthrough, which is really a workplace inspection, is the first
step in identifying violence risk factors and serves several important
functions. While on a walkthrough, hazards can be recognized and
often corrected before anyone’s health and safety is affected.

While inspecting for workplace violence risk factors, review the
physical facility and note the presence or absence of security

measures. Local police may also be able to conduct a security audit
or provide information about experience with crime in the area.

Ask the Workers

A simple survey can provide valuable information often not
found in department walkthroughs and injury logs. Some staff may
not report violent acts or threatening situations formally but will
share the experiences and suggestions anonymously. This can
provide information about previously unnoticed deficiencies or
failures in work practices or administrative controls. It also can help
increase employee awareness about dangerous conditions and
encourage them to become involved in prevention activities.

Types of questions that employees should be asked include:

= What do they see as risk factors for violence?

= The most important risk factors in their work areas

Aspects of the physical environment that contribute to
violence

= Dangerous situations or “near misses” experienced
Assault experiences—past year, entire time at facility
= Staffing adequacy

= How are current control measures working?

= Hospital practices for handling conflict among staff and
patients
= Effectiveness of response to violent incidents

Angele BoSkin %5 ministRsTvo 24 zoRaviE
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= How safe they feel in the current environment

= What ideas do employees have to protect workers?

» Highest priorities in violence prevention
» |deas for improvements and prevention measures

= How satisfied are they in their jobs?

= With managers/fellow workers
»  Adequacy of rewards and praise
= |mpact on health

Checklist 3:
Identifying Environmental Risk Factors for Vielence

Use the following checklist to assist in your workplace
walkthrough.

General questions about approach:

= Are safety and security issues specifically considered in the early
stages of facility design, construction, and renovation?

= Does the current violence prevention program provide a way to
select and implement controls based on the specific risks
identified in the workplace security analysis? How does this
process occur?

Specific questions about the environment:

= Do crime patterns in the neighborhood influence safety in the
facility?

= Do workers feel safe walking to and from the workplace?

= Are entrances visible to security personnel and are they well lit
and free of hiding places?

= |s there adequate security in parking or public transit waiting
areas?

= |s public access to the building controlled, and is this system
effective?

= (Can exit doors be opened only from the inside to prevent unau-
thorized entry?

NIZ, S Coveaanion o e o REPUBLIKA SLOVENIA
Angele Boskin MINISTRSTVO ZA ZORAVJE

Fakulteta za varnostne vede




VARNOST ZDRAVSTVENEGA OSEBJA
PRI DBRAVNAVI PACIENTOV

wwwwnoshaggow

= |s there an internal phone system to activate emergency
assistance?

= Have alarm systems or panic buttons been installed in high-risk
areas?

= Given the history of violence at the facility, is a metal detector
appropriate in some entry areas? Closed-circuit TV in high-risk
areas!

= |5 there good lighting?
= Are fire exits and escape routes clearly marked?

= Are reception and work areas designed to prevent unauthorized
entry? Do they provide staff good visibility of patients and
visitors? If not, are there other provisions such as security
cameras or mirrors?

= Are patient or client areas designed to minimize stress, including
minimizing noise?

=  Are drugs, equipment, and supplies adequately secured?

= |s there a secure place for employees to store their belongings?

= Are “safe rooms” available for staff use during emergencies?

=  Are door locks in patient rooms appropriate? Can they be
opened during an emergency?

= Do counseling or patient care rooms have two exits, and is
furniture arranged to prevent employees from becoming
trapped?

= Are lockable and secure bathrooms that are separate from
patient-client and visitor facilities available for staff members?

Checklist 4:

Assessing the Influence of Day-to-Day Work Practices on
Occurrences of Violence

= Are identification tags required for both employees and visitors
to the building?

= |5 there a way to identify patients with a history of violence? Are
contingency plans put in place for these patients—such as restrict-
ing visitors and supervising their movement through the facility?

=  Are emergency phone numbers and procedures posted or
readily available?
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Are there trained security personnel accessible to workers in a
timely manner?

Are waiting times for patients kept as short as possible to avoid
frustration?

Is there adequate and qualified staffing at all times, particularly
during patient transfers, emergency responses, mealtimes, and
at night?

Are employees prohibited from entering seclusion rooms alone
or working alone in emergency areas of walk-in clinics, particu-
larly at night or when assistance is unavailable?

Are broken windows, doors, locks, and lights replaced promptly?
Are security alarms and devices tested regularly?

Checklist 5:
Post-Incident Response

Is comprehensive treatment provided to victimized employees
as well as those who may be traumatized by witnessing a
workplace violence incident? Required services may include
trauma-crisis counseling, critical incident stress debriefing, psy-
chological counseling services, peer counseling, and support
groups.

Checklist 6:
Assessing Employee and Supervisor Training

inatitut Fakulteta za zdravstvo
ravie

Nacionalni
N |l Z za javno zdi

Does the violence prevention program require training for all
employees and supervisors when they are hired and when job
responsibilities change?

Do agency workers or contract physicians and house staff
receive the same training that permanent staff receive?

Are workers trained in how to handle difficult clients or patients?

Does the security staff receive specialized training for the health-
care environment?

Is the training tailored to specific units, patient populations, and
job tasks, including any tasks done in the field?

Do employees learn progressive behavior control methods and
safe methods to apply restraints?
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= Do workers believe that the training is effective in handling
escalating violence or viclent incidents?

= Are drills conducted to test the response of health-care facility
personnel?

= Are workers trained in how to report violent incidents, threats, or
abuse and obtain medical care, counseling, workers' compensa-
tion, or legal assistance after a violent episode or injury?

= Are employees and supervisors trained to behave compassion-
ately toward coworkers when an incident occurs?

= Does the training include instruction about the location and
operation of safety devices such as alarm systems, along with
the required maintenance schedules and procedures?

Checklist 7:

Recordkeeping and Evaluation
Does the violence prevention program provide for:

= |p-to-date recording in the OSHA Log of Work-Related Injury
and lliness (OSHA 300)7

= Records of all incidents involving assault, harassment,
aggressive behavior, abuse, and verbal attack with attention to

maintaining appropriate confidentiality of the records?
= Training records?
=  Workplace walkthrough and security inspection records?

= Keeping records of control measures instituted in response to
inspections, complaints, or violent incidents?

= A system for regular evaluation of engineering, administrative,
and work practice controls to see if they are working well?

= A system for regular review of individual reports and trending
and analysis of all incidents?

= Employee surveys regarding the effectiveness of control
measures instituted?

= Discussions with employees who are involved in hostile
situations to ask about the quality of post-incident treatment
they received?

= A provision for an outside audit or consultation of the viclence
programs for recommendations on improving safety?
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Appendix B
Violence Incident Report Forms

Sample 1

The following items serve merely as an example of what might be used or
modified by employers in these industries to help prevent workplace violence.
(Sample/Draft—Adapt to your own location and business circumstances.)

Confidential Incident Report

To: Date of Incident:
Location of Incident (Mapsketch on reverse side or attached):

cionalni inti Fakulteta za zdravstvo
2{;;2:02:1‘1‘;112“ Univerza v Mariboru g REPUBLIKA SLOVENIJA BHATROST

REPURLIKE SLOVENIJE

From: Phone: Time of Incident:

Nature of the Incident ( “X” all applicable boxes):

(] Assaults or Violent Acts: Type “I"_Type “2"__Type “3"__Other
(] Preventative or Warning Report

(] Bomb or Terrorist Type Threat [JdYes [ No

(] Transportation Accident '] Contacts with Objects or Equipment

(J Falls [ Exposures [ Fires or Explosions ] Other

Legal Counsel Advised of Incident? (] Yes .1 No EAP Advised? 1 Yes 1 No
Warning or Preventative Measures? [ Yes 1 No

Number of Persons Affected:
(For each person, complete a report; however, to the extent facts are duplicative, any
person’s report may incorporate another person’s report.)

Name of Affected Person(s): Service Date:

Position: Member of Labor Organization? ' Yes (1 No
Supervisor: Has Supervisor Been Notified? [ Yes ] No
Family: Has Been Notifiedby:_ 211 Yes'd No

Lost WorkTime? [ Yes ] No Anticipated Return to Work:
Third parties or non-employee involvement (include contractor and lease
employees, visitors, vendors, customers)? 1 Yes 1 No

Nature of the Incident

Briefly describe: (1) event(s); (2) witnesses with addresses and status
included; (3) location details; (4) equipment/weapon details; (5) weather;
(6) other records of the incident (e.g., police report, recordings, videos);
(7) the ability to observe and reliability of witnesses; (8) were the parties
possibly impaired because of iliness, injury, drugs or alcohol? (were tests
taken to verify same?); (9) parties notified internally (employee relations,
medical, legal, operations, etc.) and externally (police, fire, ambulance,
EAP family, etc.).

Previous or Related Incidents of This Type? (1 Yes 1 No

Or by This Person? [ Yes ' No Preventative Steps? ' Yes 1 No
OSHA Log or Other OSHA Action Required? 1 Yes 1 No

Incident Response Team:
Team Leader:

Signature Lete

Source: Reprinted with permission of Karen Smith Keinbaum, Esq., Counsel to the Law Firm of
Abbott, Nicholson, Quilter, Esshaki & Youngblood, P C., Detroit, MI.
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Sample 2

The following items serve merely as an example of what might be used or
modified by employers in these industries to help prevent workplace violancoe.

A reportable violent incident should be defined as any threatening remark
or overt act of physical violence against a person(s) or property whether
reported or observed.

1. Date: Day of Week: Time: Assailant: O Female QO Male
2. Specific Location:

3. Violence Directed Toward: 1 Patient O Staff O Visitor O Other
Assailant; 3 Patient Q Staff O Visitor 2 Other
Assailant’s Name:

Assailant: 1 Unarmed 3 Armed (weapon)

4, Predisposing Factors:
1 Intoxication 1 Dissatisfied with Care/Waiting Time
I Grief Reaction 2 Prior History of Violence

1 Gang Related 1 Other (Describe)

5. Description of Incident: 1 Physical Abuse 1 Verbal Abuse 1 Other
6. Injuries: Yes O No

7 Extent of Injuries:

8. Detailed Descrption of the Incident:

9. Did Any Person Leave the Area because of Incident?
dYes O No O Unable to Determine

10. Present at Time of Incident:
1 Police Mame of Department:

1 Hospital Security Officer

11. Needed to Call:
1 Police Mame of Department:

1 Hospital Security

12. Termination of Incident:
Incident Diffused A Yes Mo Police Motified QO Yes 1 No
Assailant Arrested 1 Yes O No

13. Disposition of Assailant:
1 Stayed on Premises ' Escorted off Premises 1 Left on Own 1 Other

14. Restraints Used: 1 Yes 1 No Type:

15. Report Completad By: Title:
Witnesses:
Supervisor Motified; Time:

Please put additional comments, according to numbered section, on reverse side of form.

Source: Reprinted with permission of the Metropolitan Chicago Healthcare
Council, Guidelines for Dealing with VWolence in Health Care, Chicago, IL, 1995,
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Organizacijska samoocena (ang. Organisational self-assessment) (A handbook for

Priloga 7:

2008).
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Priloga 8: Raziskava med zaposlenimi (ang. Staff survey) (A handbook for workplaces,

2008).

We are committed to maintaining the health and safety of all of our staff. This confidential survey will be used to help us
identify occupational aggression and violence risks within our work environment and develop prevention strategies.

Flease take a few minutes to completa the survey and return it to by i i
The results of the sunvey will be provided to on £ £
Ward/work unit/division Male O

Age range (years): <300 a0-3s o 40-450 50-880 =600

Occupational group, please tick cne of the following:

Allied health professional a Clerical/administration a
Murse O Environmental/food services a
Madical O Other (please specify) O
Clinical assistant O
Coordination O
Years of experience: <50 =100 11-200 &0-300 >3o0
Does our organisation have a non-tolerance of violence policy? a O O
If 'yes' hawe you ever seen a copy? a O O
Ara there written procedures that deal with aggression and
violence in your work area? a O O
If 'yes' hawe you ever seen a copy of them? | O O
If 'yes' are they easy to follow? a O O
Is thara a violence contact parson within your work: aroa? O O O
Nacionalni institut Fakulteta za zdravstvo N RAZISKOVAT N
22 javno zdravi Univerza v Mariboru g REPUBLIKA SLOVENIJA R NOsT  oveRNTIR
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Do you feel safe at work?

Have you been provided with all necessary controls and measures
to protect your safefy?

Do you believe you are prepared to manage an aggressive or
violent situation?

O

O

If you answered ‘no” to any of the above please mark the areas you consider require improvement
O Lighting O Security staff O Security devices

0O Work/treatment spaces O Police lisison

O Information about devices

O Restricted access O Patientfclient transfers O Incident reporting

O Education and fraining

Other (please specify):

client history/behaviours

O Communication about O Incident follow-up

|5 there a system for accessing additional support if a client becomes
aggressive or violent?

Are you required to report threats of aggression or violence in
your work: area?

Ara you required to report actual incidents of aggression or viokence
in your work area?

Do you feel you can maka reparts without fear of reprisal?

Is there a system for raporting threats and incidants of aggression
or violance in your wark area’?

If ‘yes' is it easy to follow?
Dioes the supenvisor/manager imvestigate repors without undue dalay?
Dies the supenvisor/manager take comective action without undue dalay?

Ara all co-workers formally briefed about an aggressive or violant situation
before commencing duty or attending to a client?

Yes Mo
O O
O m|
| O
O O
O m|
O m|
O O
O O
O O

Don't know

NIjZ
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10. Is there a program to provide support for staff directly and indirectly
affected by incidents of workplace aggression and violence? (] m|

11. Are police and other emergency services called immediately after
a criminal act occurs? O O

12. Are there particular obstacles to you formally reporting incidents

Yes Hao Don’t know
of aggression or violance? (] ]

O

If Yyes' please tick the barriers for you:

O Ladk of access to reporiing forms/mechanisms O Time censtraints

O Don’t know the process for reporting O Lack of feedback/visible changa

O Don't know what constitutes an incident O Concern about retribution/blame

O The reporting form is too complicated 0 Concern about how colleagues will perceive me

O The reporting tool is geared to clinical incidents

Other (pleasa specify):

E
%

13. Who do you report incidents of aggression or vickence to-and how do you
report it? (Flease mark as many boxes a5 are spplicabls o you,)

Line manager O O
Health and safety reprasentative (HSR) O |
Colleague O O
0OHS staff O O

O (m]

Frignd/family member

Other (pleasa specify):

JAVNA AGENCIJA ZA
Nacionalni inatitut Fakulteta za zdravstvo ZA RAZISKOVALNO
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Have you ever attended any of the following, either at work or privately: Yes No Don't know
+  Customer service training | O O
+  Communication skills training O m] |
+  Asseriiveness fraining a | O
+ OHS fraining a ] O
Length of program:
+  Self-defence training a ] O
To what lavel:
+ Aggression pravention and management training O O O
Mame and length of program:
When did you attend?
Have you ever attended an education or training program that has covered the
following topics:
+  Recognising, preventing and dealing with workpiace
aggression and violence a ] O
+ Communication and cara sirategies to prevent aggression or violence a | O
+  Psychiatric, behavioural and psychological conditions
associated with aggressive or violant behaviours | ] O
+  Respectful self-defence measures related fo clients a ] O
+ Do you believe you have adequate education and fraining related to
aggression prevention and management for your current position? a | O

Ara there particular barriers to you attending ‘in-house’ education and training programs that would need to be
considered in planning education and fraining programs related to aggression prewvention and management?

(Flaase tick as many bowes &= are applicable to youw)

+  Too difficult to take time away from daily duties

+ Incorvenient location

+ Inconvenient time in relation fo other work activities
+  Fatigue/"bum out’

+ Lack of support/encouragement to attend

- Other (pleasa specify):

OO0 000

*  Any other comments:

Thark yow for pour fime and inpuf.
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Priloga 10: Kalkulator tveganja agresije (ang. Aggression risk calculator) (A handbook for

workplaces, 2008).
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Priloga 11: Anketa o varnosti in kakovosti obravnave bolnika (Gabrovec, Erzen & Lobnikar,
2014; Gabrovec, 2015; Gabrovec & Erzen, 2016; Gabrovec, 2017; Gabrovec, Jelenc, Prislan
& Lobnikar, 2017).

Spostovani,

Pred vami se nahaja anketa o varnosti in kakovosti obravnave bolnika pri vasem delu. Osredotocena je predvsem
na obravnavo obvladovanja izbruha agresije, s katerim se lahko soocite pri vaSem delu, vlogo delovne organizacije
in izobrazevanja. Oddaja ankete in rezultati so anonimni, vasi odgovori zaupne narave, zato vas prosimo, da
anketo izpolnite z resni¢nimi podatki in mneniji.

Dr. Branko Gabrovec

VASE DELO IN NASILIE NA DELOVNEM MESTU
1. Ste se v zadnjem letu dni na delovhem mestu soocili z verbalnim nasiljem s strani bolnika? DA NE
2. €e je bil pri prej$njem vprasanju odgovor DA navedite kolikokrat: 1 —2x 3-5x 6-9x  vet kot 10x

3. Ste se v zadnjem letu dni na delovnem mestu soocili z verbalnim nasiljem s strani sodelavcev ali
nadrejenih? DA NE

4. €e je bil pri prejsnjem vprasanju odgovor DA navedite kolikokrat: 1-2x 3-5x 6-9x  vet kot 10x

5. Ste se v zadnjem letu dni na delovnhem mestu soocili z nezazelenim vedenjem spolne narave s strani
bolnika? DA NE

6. Ce je bil pri prej$njem vprasanju odgovor DA navedite kolikokrat: 1-2x 3-5x 6-9x  vet kot 10x

7. Ste se v zadnjem letu dni na delovnhem mestu soocili z nezazelenim vedenjem spolne narave s strani
sodelavcev ali nadrejenih? DA NE

8. €e je bil pri prejsnjem vprasanju odgovor DA navedite kolikokrat: 1-2x  3-5x 6-9x  vet kot 10x
9. Ste se v zadnjem letu dni na delovhem mestu soocili z fizicnem nasiljem s strani bolnika? DA NE

10. Ce je bil pri prejSnjem vprasanju odgovor DA navedite kolikokrat: 1-2x  3-5x 6-9x  vec kot
10x

11. Ste se v zadnjem letu dni na delovnem mestu soocili z fizicnem nasiljem s strani sodelavcev ali
nadrejenih? DA NE

12. €e je bil pri prejSnjem vprasanju odgovor DA navedite kolikokrat: 1-2x 3-5x 6-9x  vel kot
10x

13. Ste bili kdajkoli na delovhem mestu poskodovani s strani bolnika? DA NE

14. €e je bil pri prejSnjem vprasanju odgovor DA navedite kolikokrat in vrsto
POSKodbe......cco e

@ 5
“:\'ﬁ'

oY
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Prosim, ocenite v kolikSni meri se strinjate z naslednjimi trditvami.

(1.- sploh se ne strinjam, 2. -se ne strinjam, 3. -delno se strinjam, 4. - se strinjam, 5.-zelose
strinjam).
Pri obravnavi agresivnega bolnika se soocate z naslednjimi Custvi in stanji:
Trditev Ocena
15. |Strahom 1123 )|4]5
16. | Negotovostjo 1 2 3 4 5
17. | Nemocjo 112 |3 |4]5
18. | Neznanjem 1 2 3 4 | 5
19. |Jezo 1 2 3 4 5
20. | Obupanostjo 1|12 |3 |4]5
21. | OgroZenostjo 1|12 |3 |4]5
22. | Nerazumevanjem sodelavcev 1 2 3 4 5
23. | Nerazumevanjem nadrejenih 1112|3415
DELOVNA ORGANIZACUA
Trditev Ocena
24. | Pomanjkanje izkuSenega osebja negativno vpliva na mojo zmozZnost zagotavljanja 1 2|3
kvalitetne oskrbe bolnikov.
25. | Zavarno oskrbo bolnikov imam na voljo vsa sredstva. 2
26. | Vodstvo delovne organizacije ima jasno predstavo o tveganjih glede oskrbe 2
bolnikov in varnosti osebja.
27. | Vodstvo delovne organizacije je dobro seznanjeno z vrstami napak, ki se dejansko 1 2|3
pojavljajo na podrocju zagotavljanja varnosti.
28. | Odlocitve o varnosti bolnikov in osebja se sprejemajo na ustrezni ravni najbolj
29. | Vodstvo delovne organizacije skrbi za razmere, ki podpirajo varnost bolnikov in
30. | Kadar se obravnavajo spremembe programa, vodstvo delovne organizacije
uposteva tudi varnost bolnikov in osebja.
31. | Varnost zaposlenih in pacientov je najvecjega pomena v nasi organizaciji. 2
32. |Delovna organizacija v kateri sem zaposlen/zaposlena, dobro upravlja s tveganji za 2
zagotavljanje bolnikove varnosti.
33. | Delovna organizacija se odzove na izbruh nasilja. 2
34. | Delovna organizacija poskrbi za supervizijo obvladovanja agresivnosti bolnika. 2
Y
NIJZ s . Roiennirse @ mcdoma  GAGE,
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VPLIV NEKATERIH DEJAVNIKOV NA VARNOST IN KAKOVOST OBRAVNAVE BOLNIKA PRI IZBRUHU AGRESIJE

Trditev Ocena
35. | Razumevanje med €lani v timu vpliva na mojo kakovost dela. 1123415
36. | Osebnostne znacilnosti ¢lanov tima vplivajo na kakovost dela. 1123415
37. | Konflikti med ¢lani tima vplivajo na varnost in kakovost dela z bolnikom. 112|345
38. | Za kakovostno in varno delo smo dovolj motivirani in nagrajeni. 112|3]4]5
39. | Stevilo zaposlenih v vsaki izmeni je zadostno. 112(3]4]5
40. | Zadostno Stevilo zaposlenih je pogoj za 24 urno detekcijo sprememb in zaznavanje nevarnosti. 112|3[4]5
41. | Privasem delu se zanasate na »sreco«, da bo vse v redu, da se ni¢ ne bo zgodilo. 1/12(3|4]|5
42. | Zaposleni imamo natanc¢na navodila in protokole ravnanja ob izbruhu agresivnosti (kaj storiti, koga 112(13]4]5
poklicati, ipd.)

43. | O vsakem neljubem dogodku (izbruh agresivnosti, drugi incidenti) se vodi zapisnik. 11234
44. | Poizbruhu agresije, incidentu, smo delezni timske obravnave in podpore. 11234
45. | Poizbruhu agresije, incidentu, se sprejmejo sklepi za boljse delo v prihodnje. 4

IZOBRAZEVANJE

Trditev Ocena

46. |Znanje, s katerim razpolagam, je zadostno za obvladovanje agresivnega bolnika. 112|345
47. |Zavarno oskrbo bolnikov so osebju na voljo ustrezna usposabljanja. 112|345
48. |Zavarno oskrbo bolnikov so potrebne teoretic¢ne delavnice. 11213415
49. |Zavarno oskrbo bolnikov so potrebne prakti¢ne delavnice. 11213415
50. |Zavarno oskrbo bolnikov so potrebne pisne smernice ukrepanja. 11213415
51. |Zavarno oskrbo bolnikov je potrebno izobraZzevanje z veckratnimi obnovitvenimi delavnicami. 112|345

DEMOGRAFSKI PODATKI

52. Vas spol. M V4 53. Starost. let 54. Delovne izkusnje.

let

55. DoseZena stopnja izobrazbe

(1) Srednja (2) visja (3) Visoka

(4) Univerzitetna in ve¢

Hvala za Vase sodelovanje!
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Priloga 12: Anketni vprasalnik o razSirjenosti in pogostosti nasilja nad zaposlenimi v

zdravstvu.

ANKETNI VPRASALNIK O RAZSIRJENOSTI IN POGOSTOSTI NASILIA
NAD ZAPOSLENIMI V ZDRAVSTVU

VASE DELO IN NASILIE NA DELOVNEM MESTU

Pri svojem delu se zaposleni v zdravstvenih institucijah lahko, ali pa tudi ne, soocajo z razli¢cnimi oblikami
nezaZelenega vedenja. V nadaljevanju smo zapisali nekatere od teh vedenj, vas pa prosimo, da oznacite,
kolikokrat ste se s taksnim vedenjem soocili vi osebno v obdobju zadnjega leta. Svoje odgovore oznacite tako,
da obkrozite enega od moznih odgovorov.

1. Ste se v zadnjem letu dni na delovnem mestu soocili z verbalnim nasiljem S STRANI PACIENTA ALI NJIHOVIH
BLIZNJIH? DA NE

1.a €e ste obkrofili odgovor »DA«, oznatite, ali ste doZiveli katerega od spodaj nastetih oblik verbalnega nasilja
S STRANI PACIENTA ALI NJIHOVIH BLIZNJIH:

a. Prekinjanje oziroma jemanje besede med govorom. DA NE
b. Norcevanje, neokusne Sale, neprimeren sarkazem. DA NE
c. Posmehovanje, poniZevanje, zani¢evanje. DA NE
d. Provokacije z namenom izzvati prepir. DA NE
e. lzpostavljenost glasnemu zmerjanju, vpitju ali prepiranju. DA NE
f. lzpostavljenost preklinjanju. DA NE
g. Obrekovanje, Sirjenje govoric. DA NE
h. Ustrahovanje - groZnje z nasiljem in telesnim napadom. DA NE
i. Ustrahovanje - groZnje s posledicami, ki se bodo zgodile v primeru neizpolnjevanja pri¢akovanj

(na primer groznje, da vam bodo zagrenili Zivljenje). DA NE
j. Zaljive pripombe ali aljivo vedenje v zvezi z rasno, versko ali etni¢no pripadnostjo. DA NE

1.b Ce je bil pri prej$njem vpradanju odgovor »DA«, navedite kolikokrat :

a. 1-2x
b. 3-5x
c. 6-9%
d. vec kot 10x

2. Ste se v zadnjem letu dni na delovnhem mestu soocili z verbalnim nasiljem S STRANI SODELAVCEV ALI
NADREJENIH? DA NE

2.a Ce ste obkrofili odgovor »DA, oznadite, ali ste doziveli katerega od spodaj nastetih oblik verbalnega nasilja
S STRANI SODELAVCEV ALI NADREJENIH:

a. Prekinjanje oziroma jemanje besede med govorom. DA NE
b. Norcevanje, neokusne Sale, neprimeren sarkazem. DA NE
c. Posmehovanje, poniZevanje, zanicevanje. DA NE

{J
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Provokacije z namenom izzvati prepir.

Izpostavljenost glasnemu zmerjanju, vpitju ali prepiranju.
Izpostavljenost preklinjanju.

Obrekovanije, Sirjenje govoric.

Ustrahovanje - groZnje z nasiljem in telesnim napadom.

S®m ~o o

primer groznje, da vam bodo zagrenili Zivljenje). DA

DA
DA
DA
DA
DA

NE

j.  Zaljive pripombe ali Zaljivo vedenje v zvezi z rasno, versko ali etni¢no pripadnostjo. DA

2.b €e je bil pri prejnjem vprasanju odgovor »DA, navedite kolikokrat :
a. 1-2x
b. 3-5x
c. 6-9%
d. vec kot 10x

NE
NE
NE
NE
NE

NE

Ustrahovanje - groznje s posledicami, ki se bodo zgodile v primeru neizpolnjevanja pri¢akovanj (na

3. Ste se v zadnjem letu dni na delovhem mestu soocili z nezaZelenim vedenjem spolne narave s strani

PACIENTA ALI NJIHOVIH BLIZNJIH? DA NE

3.a Ce ste obkroiili odgovor »DA«, oznadite, ali ste doZiveli katerega od spodaj nastetih oblik nezaZelenega

vedenja spolne narave s strani PACIENTA ALI NJIHOVIH BLIZNJIH:

Neprimerne pripombe glede izgleda, oblacenja, spolno obarvani komentarji.
Namigovanje na spolnost (s pogledi, mimiko, komentarji).

Izpostavljenost vizualni spolni vsebini (na primer fotografije, preko e-poste).
Neposredni fizi¢ni stik (na primer otipavanje, prijemanje, grabljenje).

Spolni napad.

o o T o

3.b €e je bil pri prejénjem vprasanju odgovor »DAc, navedite kolikokrat :

a. 1-2x
b. 3-5x
c. 6-9%
d. vec kot 10x

DA
DA
DA
DA
DA

NE
NE
NE
NE
NE

4. Ste se v zadnjem letu dni na delovhem mestu soocili z nezaZelenim vedenjem spolne narave S STRANI

SODELAVCEV ALI NADREJENIH? DA NE

4.a Ce ste obkrofili odgovor »DA«, oznadite, ali ste doZiveli katerega od spodaj nastetih oblik nezazelenega

vedenja spolne narave S STRANI SODELAVCEV ALI NADREJENIH:

Neprimerne pripombe glede izgleda, oblacenja, spolno obarvani komentar;ji.
Namigovanje na spolnost (s pogledi, mimiko, komentarji).

Izpostavljenost vizualni spolni vsebini (na primer fotografije, preko e-poste).
Neposredni fizi¢ni stik (na primer otipavanje, prijemanje, grabljenje).

Spolni napad.

L A

4.b Ce je bil pri prej$njem vprasanju odgovor »DA«, navedite kolikokrat :

e. 1-2x
f. 3-5x
g. 6-9x
h. vec kot 10x
N | Z S Univerza v Mariboru Fa)fu‘[teta e Zdra:’“." © Al REPUBLIKA SLOVENIA
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5. Ste se v zadnjem letu dni na delovhem mestu soocili z fizicnem nasiljem s strani PACIENTA ALI NJIHOVIH
BLIZNJIH? DA NE

5.a Ce ste obkroZili odgovor »DA«, oznacéite, ali ste doZiveli katerega od spodaj nastetih oblik fiziénega nasilja
s strani PACIENTA ALI NJIHOVIH BLIZNJIH.

a. lzpostavljenost zastrasevalnemu vedenju (Zuganje, grozilne kretnje, vdiranje v osebni telesni

prostor). DA NE
b. Odrivanje, prerivanje, potiskanje. DA NE
c. Pljuvanje, grabljenje, grizenje. DA NE
d. Klofute, udarci. DA NE
e. Razbijanje, unicevanje ali metanje predmetov v navalu jeze, besa. DA NE
f. Pretep z vec udeleZenimi osebami. DA NE
g. Napad z oroZjem ali nevarnimi predmeti. DA NE

5.b €e je bil pri prejénjem vprasanju odgovor »DA, navedite kolikokrat :

a. 1-2x
b. 3-5x
c. 6-9%
d. vec kot 10x

6. Ste se v zadnjem letu dni na delovhem mestu soocili z fizicnem nasiljem S STRANI SODELAVCEV ALI
NADREJENIH? DA NE

6.a Ce ste obkrozili odgovor »DA«, oznactite, ali ste doZiveli katerega od spodaj nastetih oblik fiziénega nasilja
S STRANI SODELAVCEV ALI NADREJENIH.

a. lzpostavljenost zastrasevalnemu vedenju (Zuganje, grozilne kretnje, vdiranje v osebni telesni

prostor). DA NE
b. Odrivanje, prerivanje, potiskanje. DA NE
c. Pljuvanje, grabljenje, grizenje. DA NE
d. Klofute, udarci. DA NE
e. Razbijanje, unicevanje ali metanje predmetov v navalu jeze, besa. DA NE
f. Pretep z vec udeleZzenimi osebami. DA NE
g. Napad z orozjem ali nevarnimi predmeti. DA NE

6.b Ce je bil pri prejénjem vprasanju odgovor »DA, navedite kolikokrat :

a. 1-2x
b. 3-5x
c. 6-9%
d. vec kot 10x

7. Ste se v zadnjem letu dni na delovnem mestu soocili s psihicnim nasiljem s strani PACIENTA ALI NJIHOVIH
BLIZNJIH? DA NE

7.a Ce ste obkrozili odgovor »DA«, oznatite, ali ste doZiveli katerega od spodaj nastetih oblik psihi¢nega nasilja
s strani PACIENTA ALI NJIHOVIH BLIZNJIH.

a. Neutemeljene pritozbe proti vam. DA NE
b. Custveno izsiljevanje za pridobitev ugodnosti (jokanje, hlipanje, ipd.). DA NE
Zalezovanje, zasledovanje. DA NE
{J i
5
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f.

g.
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Nadlegovanje na delovnem mestu (pogosto nezazeleni obiski, darila ipd.). DA
Posiljanje Zaljive poste, sporocil, neprimerni telefonski klici. DA
Zaljivi, neutemeljeni zapisi na spletu (na primer forumi, blogi). DA
GroZnje s samo poskodovanjem, samomori . DA

7.b €e je bil pri prejénjem vprasanju odgovor »DA, navedite kolikokrat :

a. 1-2x
b. 3-5x
c. 6-9%
d. vec kot 10x

NE
NE
NE
NE

8. Ste se v zadnjem letu dni na delovhem mestu soocili s psihicnim nasiljem S STRANI SODELAVCEV ALI
NADREJENIH? DA NE
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8.a Ce ste obkroiili odgovor »DA«, oznadite, ali ste doZiveli katerega od spodaj nastetih oblik psihi¢nega
nasilja S STRANI SODELAVCEV ALI NADREJENIH.

a.

Sm e o0 T

—_—— -

k
|
m.

n
o.
p.
8

Nepravicnost, slabSe ocenjevanje uspesnosti pri delu, zaradi nestrinjanja z

nadrejenim/sodelavcem. DA NE
Ignoriranje v druzabnih situacijah, molk kot reakcija na vprasanje, predloge. DA NE
Prilascanje vasih idej, zamisli, uspehov. DA NE
Pretirani posegi v zasebnost pri zbiranju podatkov od zaposlenih s strani nadrejenih. DA NE
Dodeljevanje prezahtevnih nalog. DA NE
Dodeljevanje nesmiselnih nalog. DA NE
Zadrzevanje pomembnih informacij, ki vplivajo na delovno uspesnost. DA NE
Omejevanje pri izbiri letnega dopusta. DA NE
Diskriminacija zaradi bolniske odsotnosti. DA NE
Oviranje pri delu (na primer brisanje poste, tekstov, vdor v racunalnik, namerno povzrocanje

Skode ali stroskov). DA NE
Prelaganje dela ali izogibanje odgovornosti s strani sodelavcev, nadrejenih. DA NE
Izolacija in izkljuéevanje od drugih zaposlenih ali iz delovnega procesa. DA NE
Pretiran nadzor in namerno iskanje napak pri zaposlenemu. DA NE
Groznje z negativnimi posledicami (na primer premestitvijo, degradacijo). DA NE
Namigi, da bi bilo bolje ¢e bi se upokojili/dali odpoved/zahtevali premestitev. DA NE
Neprestano neupraviceno kritiziranje dela. DA NE

.b €e je bil pri prejSnjem vprasanju odgovor »DA, navedite kolikokrat :

a. 1-2x
b. 3-5x
c. 6-9%
d. vec kot 10x

9. Ste bili kadarkoli na delovnem mestu poskodovani s strani PACIENTA ALI NJGOVEGA BLIZNJEGA? DA NE

9a. €e je bil pri prejSnjem vprasanju odgovor »DA, navedite kolikokrat in vrsto poskodbe.

Zamislite si, da ste sooceni z nasilnim vedenjem pacienta. Pri tem se vam lahko, ali pa tudi ne, pojavijo nekatera
Custva ali obcutki. Prosim vas, da oznacite, v kolikSni meri se strinjate v nadaljevanju z zapisanimi trditvami o
pojavljanju ¢ustev/ob¢utkov pri sooéenju z nasilnimi pacienti. Pri tem uporabite naslednjo lestvico: 1 sploh se
ne strnjam do 5. - zelo se strinjam.

Sploh se ne strnjam 1 2 3 4 5 Zelo se strinjam

Pri obravnavi agresivnega bolnika se soocate z naslednjimi Custvi in stanji:

10. | Strahom 112|345
11. | Negotovostjo 1(2(3|4]|5
12. | Nemocjo 1(2|3|4]|5
13. | Neznanjem 1(2(3|4]|5
14. | Jezo 1(2(3|4]|5
15. | Obupanostjo 1(2(3|4]|5
16. | OgroZenostjo 1(2|3|4]|5
17. | Nerazumevanjem sodelavcev 1(2|3|4]|5
]y A — Aol Gotkn B mnmsossmes B
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‘18. ‘ Nerazumevanjem nadrejenih | 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 | 5 |

Prosimo vas, da oznacite, v kolikSni meri se strinjate ali ne strinjate z naslednjimi trditvami,
vezanimi na vaso organizacijo.

Sploh se ne strnjam 1 2 3 4 5 Zelo se strinjam
19. | Pomanjkanje izkuSenega osebja negativno vpliva na mojo zmoZnost zagotavljanja 112|13|4]|5
kvalitetne oskrbe bolnikov.
20. | Za varno oskrbo bolnikovimam na voljo vsa sredstva. 1(2(3(4

21. | Vodstvo delovne organizacije ima jasno predstavo o tveganjih glede oskrbe bolnikov 1(2|3|4]|5
in varnosti osebja.

22. | Vodstvo delovne organizacije je dobro seznanjeno z vrstami napak, ki se dejansko 1(2|3|4]|5
pojavljajo na podrocju zagotavljanja varnosti.
23. | Odlocitve o varnosti bolnikov in osebja se sprejemajo na ustrezni ravni najbolj 1(2|3|4]|5

usposobljenih ljudi.

24. | Vodstvo delovne organizacije skrbi za razmere, ki podpirajo varnost bolnikov in 1(2(3(4

25. | Kadar se obravnavajo spremembe programa, vodstvo delovne organizacije upoSteva | 1|2 |3 |4 |5
tudi varnost bolnikov in osebja.

26. | Varnost zaposlenih in pacientov je najve¢jega pomena v nasi organizaciji. 1(2|3(4

27. | Delovna organizacija v kateri sem zaposlen/zaposlena, dobro upravlja s tveganji za 1(2|3|4]|5
zagotavljanje bolnikove varnosti.

28. | Delovna organizacija se odzove na izbruh nasilja. 112|13|4]|5

29. | Delovna organizacija poskrbi za supervizijo obvladovanja agresivnosti bolnika. 1(2|3|4]|5

Izpostavljenost nasilju lahko, ali pa tudi ne, vpliva na stopnjo kakovosti in varnosti obravnave pacientov. V
nadaljevanju vas prosimo, da ocenite vpliv nekaterih spodaj nastetih dejavnikov na varnost in kakovost
obravnave bolnika pri izbruhu nasilja s strani pacienta. Pritem uporabite lestvico od 1 (sploh nima vpliva) do
5 (ima zelo mocan vpliv).

Trditev
Splohnimavpliva 1 2 3 4 5 Imazelo mocen vpliv
30. | Razumevanje med ¢lani v timu vpliva na mojo kakovost dela. 1(2|3|4]|5
31. | Osebnostne znacilnosti ¢lanov tima vplivajo na kakovost dela. 1(2|3|4]|5
32. | Konflikti med ¢lani tima vplivajo na varnost in kakovost dela z bolnikom. 1(2|3(4]|5
33. | Za kakovostno in varno delo smo dovolj motivirani in nagrajeni. 1(2(3|4]|5
34. | Stevilo zaposlenih v vsaki izmeni je zadostno. 1(2(3|4]|5
35. | Zadostno Stevilo zaposlenih je pogoj za 24 urno detekcijo sprememb in zaznavanje 1(2|3|4]|5
nevarnosti.
36. | Privasem delu se zanasate na »sreco«, da bo vse v redu, da se ni¢ ne bo zgodilo. 1(2(3 5
37. | Zaposleni imamo natanc¢na navodila in protokole ravnanja ob izbruhu agresivnosti 3
(kaj storiti, koga poklicati, ipd.).
38. | O vsakem neljubem dogodku (izbruh agresivnosti, drugi incidenti) se vodi zapisnik. 1(2(|3(4
39. | Poizbruhu agresije, incidenta smo deleZni timske obravnave in podpore. 1(2(3|4
40. | Po izbruhu agresije, incidenta se sprejmejo sklepi za boljse delo v prihodnje. 1(2(3|4
e
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Ocenite Se nekaj trditev, vezanih na kompetence v povezavi z obravnavo nasilnih pacientov. Pri tem uporabite
naslednjo lestvico: 1 sploh se ne strnjam do 5. - zelo se strinjam.

Trditev Ocena

Sploh se ne strnjam 1 2 3 4 5 Zelo se strinjam
41. | Znanje, s katerim razpolagam, je zadostno za obvladovanje agresivnega bolnika. 112|13|4]|5
42. | Za varno oskrbo bolnikov so osebju na voljo ustrezna usposabljanja. 1(2(|3|4]|5
43. | Za varno oskrbo bolnikov so potrebne teoreti¢ne delavnice. 1(2|3|4]|5
44. | Za varno oskrbo bolnikov so potrebne prakti¢ne delavnice. 1(2|3|4]|5
45. | Za varno oskrbo bolnikov so potrebne pisne smernice ukrepanja. 1(2|3|4]|5
46. | Za varno oskrbo bolnikov je potrebno izobraZevanje z ve¢kratnimi obnovitvenimi 112|13|4]|5

delavnicami.

Za potrebe analize podatkov potrebujemo se nekaj podatkov. Prosim, ¢e oznacite ali dopolnite.

47. Vas spol. M VA
48. Starost. let
49. Delovne izkusnje (skupaj). let

50. Izobrazba/delovno mesto

(1) Administracija (2) Bolni¢ar/Bolnicarka
(3) Srednja medicinska (4) Visja medicinska (5) Magistra zdravstvene
sestra/Zdravstveni tehnik sestra/Diplomirana medicinska nege/Magister zdravstvene nege

sestra/Visji medicinski
tehnik/Diplomirani zdravstvenik

(6) zdravnica/ Zdravnica
spec./Zdravnik/Zdravnik spec.

Hvala za Vase sodelovanje.
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Priloga 13: Anketni vprasalnik merjenja preliminarne uspesnosti

VARNDST ZDRAVSTVENEGA OSEBJA
PRI DBRAVNAVI PACIENTOV

predlaganega modela

izobrazevanja.
St. Trditev Sploh se Se ne Delno se Se Zelo se
ne strinjam | strinjam | strinjam | strinjam
strinjam
1. Znanje, s katerim razpolagam, je zadostno za 1 2 3 4 5
obvladovanje agresivnega bolnika.
2. Za varno oskrbo bolnikov so osebju na voljo 1 2 3 4 5
ustrezna usposabljanja.
3. Za varno oskrbo bolnikov so potrebne teoreti¢ne 1 2 3 4 5
delavnice.
4, Za varno oskrbo bolnikov so potrebne prakti¢ne 1 2 3 4 5
delavnice.
5. Za varno oskrbo bolnikov so potrebne pisne 1 2 3 4 5
smernice ukrepanja.
6. Za varno oskrbo bolnikov je potrebno 1 2 3 4 5
izobraZevanje z vec¢kratnimi obnovitvenimi
delavnicami.
7. Ste se kdaj udelezili izobrazevanja na temo obvladovanja agresivnosti ? (obkrozite)
1. Nikoli
2. Teoreticnega izobraZevanja
3. Prakti¢nega izobraZevanja
4. Teoreticnega & prakticnega izobraZzevanja
IDENTIFIKACIJA KOMPETENC IN CUSTEV PRIDOBLIJENIH Z IZOBRAZEVANJEM
St. Trditev Sploh se Se ne Delno se Se Zelo se
ne strinjam | strinjam | strinjam | strinjam
strinjam
8. Organiziranost 1 2 3 4 5
9. Strokovnost 1 2 3 4 5
10. | Odlo¢nost 1 2 3 4 5
Y
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11. | Proaktivnost 1 2 3 4 5
12. | Samozaupanje 1 2 3 4 5
13. | Strah 1 2 3 4 5
14. | Nemo¢ 1 2 3 4 5
15. Negotovost 1 2 3 4 5
16. Neznanje 1 2 3 4 5

DEMOGRAFSKI PODATKI

17. Vas spol. M V4 18. Starost. ____let 19. Delovne izkusnje. ____ let

20. DoseZena stopnja izobrazbe

(1) Srednja medicinska
sestra

(2) Visja medicinska
sestra/Diplomirana
medicinska sestra

Univerza v Maribaru

Nacionalni institut
za javno zdravje

Fakulteta za varnostne vede

(3) Magistra zdravstvene

Fakulteta za zdravstvo

Angele Boskin

nege spec.
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(4) Zdravnik/Zdravnik
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