Nasilje nad medicinskim sestrama-
tehnicarima

Nasilie nad medicinskim sestrama-tehnicarima je ucestali
problem Sirom svijeta vec duze vrijeme. Svaki drugi zdravstveni
radnik je bio izlozen nasilju bar jednom tokom svog radnog vijeka.
Medicinske sestre-tehnicari koji su prvi u direktnom kontaktu sa
pacijentima su znatno cesce Zrtve nasilja u poredenju sa drugim
zdravstvenim radnicima.

Nasilie na radnom mjestu ima kako fizicke (kao Sto su rane,
povrede), tako i licne, emocionalne i profesionalne posljedice (npr.
nesigurnost, ponizenje, krivica, stres, nedostatak sna, depresija,
iscrpljenost, bijes, apatija, PTSP, umanjeni nivo zadovoljstva
poslom, namjera da se napusti posao, cak i samoubistvo).

Nasilje utice i na samu organizaciju, te dovodi do stvaranja
nezdravog radnog okruzenja, povecanog odsustva sa posla, losijeg
zadrzavanja zaposlenika, pogorsanja odnosa sa kolegama i izmedu
medicinskih sestara-tehnicara i pacijenata, dodatnih operativnih

troskova, pada kvaliteta usluge i losijih zdravstvenihishoda.

Cin nasilja nad medicinskim sestrama-tehni¢arima moze poprimiti
razlicite oblike koji ukljucuju verbalno i fizicko nasilje, maltreti-
ranje, (seksualno) uznemiravanje, rodno-zasnovano nasilje,
zastrasivanje, narusavanje ugleda, zlostavljanje i druge. Moze biti
usmjereno ka i pocinjeno od strane razlicitih osoba, koji ukljucuju
pacijente, kolege, porodicu i prijatelje pacijenta, nadredene i
rukovodstvo. Verbalno zlostavljanje je najcesci tip zlostavljanja
medicinskih sestara-tehnicara u zdravstvenim ustanovama, dok su
pacijenti najcesci pocinitelji.

Mnoge studije ukazuju na to da se nasilje nad medicinskim
sestrama-tehnicarima nedovoljno prijavijuje uslijed razlicitih
prepreka, kao sto su izostanak dogovora po pitanju definicije
nasilja, nedostatak odlucne institucionalne politike protiv nasilja,
strah od optuzivanja za incident ili od odmazde, nepostojanje
odgovarajuceg sistema prijavljivanja ili nepoznavanije postojeceg,
ranije iskustvo kada se nije poduzela nikakva mjera, te nedostatak
podrske rokovodioca i poslodavca. Nedostatak prijavljivanja je
najveca prepreka smanjenju broja incidenata nasilja na radnom
mjestu, te vodenju evidencije o takvim slucajevima.

Nasilje na radnom mjestu nad medicinskim sestrama-tehnicarima

www.fondacijafami.org m youtube.com/@FondacijafamiBiH

facebook.com/FondacijafamiBiH

je neprihvatljivo i ne moze se tolerisati kao ,dio posla“. Utice ne
samo na medicinske sestre-tehnicare, vec na cjelokupan zdrav-
stveni sistem.

Koji su razlozi za nasilje nad zdravstvenim radnicima?

Mnogobrojni su razlozi koji mogu dovesti do nasilja nad
medicinskim sestrama-tehnicarima. U njih se ubrajaju
nepostojanje afirmativne legislative, lose rjesavanje nasilnih
incidenata, nedostatak resursa, lose okruzenje i radna atmosfera,
nedostatak komunikacijskih vjestina, nedovoljan broj sestrinskog
osoblja, prekovremeni rad bez predaha, dugo cekanje na
zdrastvenu uslugu, nizak drustveni ugled medicinskih sestara-
tehnicara, nerealna ocekivanja pacijenata, los kvalitet njege,
medicinske greske, bolne invazivne procedure, itd. Sve Sto izaziva
stres moze biti doprinijeti pojavi nasilia nad medicinskim
sestrama-tehnicarima (zloupotreba droga i drugih supstanci,
osjecaj bespomocnosti, frustracija, strah, poremecaj, mentalno
oboljenje, itd.)

Borba protiv nasilja...

Smanijenije nasilja dovodi do boljeg radnog okruzenja za medicinske
sestre-tehnicare, Sto dalje opet vodi boljoj zdravstvenoj zastiti.
“Okvirne smjernice za borbu protiv nasilja na radnom mjestu u
zdravstvenom sektoru“ koje su izradili zajedno Svjetska
zdravstvena organizacija (SZ0), Medunarodna organizacija rada
(IL0), Medunarodno vijece medicinskih sestara-tehnicara (ICN) i
Medunarodni sindikat radnika u javnom sektoru (PSI) imaju za cilj
da podrze izradu politika za sprecavanje nasilja, dokumentovanje i
istrazivanje nasilja.

. njegovi kljucni koraci

Ukljucne korake se ubrajaju prepoznavanje nasilja, procjenarizika,
intervencija, monitoring i evaluacija. Rano prepoznavanije rizika od
nasilja omogucava poduzimanije koraka prije nego sto se nasilje
manifestuje. Trebalo bi da se uzme u obzir rizik na organizacijskom
nivou (npr. ustanove koje su izolovane i nemaju dovoljno osoblja),
potencijalni pocinitelji (npr. istorija nasilnog ponasanja, agresivan
stav i ponasanje) i zrtve (npr. sestrinska profesija, Zene, osoblje u
hitnoj medicinskoj sluzbi, mladi i neiskusni zdravstveni radnici,
zaposleni na gerijatrijskom i psihijatrijskom odjeljenju). Procjena
relevantnih opasnosti i rizika je upravljanja u zdravstvu. Ona
ukljuuje analizu postojecih informacija (npr. sluzbene zapisnike o
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incidentima, istrazivanje medu osobljem) i identificiranje rizicnih
situacija (npr. samostalan rad, rad u nocnim smjenama, rad sa
osobama koje su teskoj situaciji). Nakon Sto se prepozna
potencijalno postojanje nasilja i identifikuju rizicne situacije, treba
poduzeti odgovarajuce mjere za rjesavanje nasilja. U njih se,
izmedu ostalih, ubrajaju: prosireno podrucje primjene i provodenje
postojecih zakona, poslovna kultura usmjerena na covjeka, jasna
izjava o politici nulte tolerancije, adekvatan broj osoblja, stil
upravljanja zasnovan na komunikaciji i dijalogu, unaprijedena
radna praksa, mjere bezbjednosti, izbjegavanje prekomjerenog
rada, unaprijedeni kapaciteti za rjesavanje, ublazavanje i smiri-
vanje konflikta i nacini za nosenje sa nasiljem, javne kampanje,
planovi za odgovor na nasilje, standardizovan sistem za prijavlji-
vanje i izvjestavanje, medicinski tretman, savjetovanje, podrska,
pravna pomoc i rehabilitacija Zrtava, trendovi pracenja efikasnosti
mjera, ukljucivanje uposlenikai drugih vaznih aktera, itd.

Kljucne preporuke

Medunarodno vijece medicinskih sestara-tehnicara (ICN),
Medunarodno udruzenje bolnica (IHF), Svjetsko medicinsko
udruzenje (WMA) | Medunarodni komitet Crvenog krsta (ICRC)
proveli su zajednicko istrazivanje kako bi dokumentovali primjere
dobre prakse za sprecavanje nasilja. Mjere koje su identifikovane
kao najefikasnije su:

radionice za podizanje svijesti o nasilju
informisano i edukovano osoblje

kolegijalna podrska

kvalitetni protokoli za upravljanje

sistem prijavljivanja incidenata

kodeks ponasanja za pacijente i javne kampanije
vrijeme i mjesto za odmor zdravstvenih radnika

Vlade, poslodavci, radnici, strucna udruzenja i zajednica imaju
svoju ulogu u smanjenju i eliminisanju ove vrste nasilja.
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