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Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni in babiski negi
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Avtorja Urban Bole in AljoSa Lapanja sta ¢lana Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni in babiski negi pri Zbornici — Zvezi.



Agresivno vedenje je pogost pojav v zdravstvenem in socialnem varstvu (Pines, et al., 2021; Civilotti, et al.,
2021). Agresija se pojavlja v razlicnih oblikah, od verbalne do fiziéne agresije. Raziskovalci ugotavljajo, da
se pojavlja v tako Stevilnih oblikah, da jo je obcasno nemogoce prepoznati. Da so stvari Se bolj zapletene,
pogosto obstaja razkorak med razumevanjem agresije v sploni javnosti in pri strokovnjakih. Sam pojem
agresije se pogosto uporablja na nacine, ki se ne skladajo s samo definicijo pojava. V Zivljenju lahko energi¢-
nega in vztrajnega prodajalca opisSemo kot agresivnega, trener v nogometni ekipi svoje igralce spodbuja, naj
bodo bolj agresivni. V medicini se pogosto srecamo z agresijo, na primer pri agresivnem tumorju in agresivni
kemoterapiji, vendar nobeden od teh primerov ne ustreza definicijam agresije ali nasilja (Allen & Ander-
son 2017). Najpogosteje je pri avtorjih sprejeta definicija, da je agresija trenutna destruktivna ali sovrazna
naravnanost. Je reakcija posameznika, ki vkljuéuje agresivno

verbalno izraZanje, groznje s poskodovanjem ali fizicnim napa-

dom in je lahko usmerjena proti sebi ali drugi osebi in lahko, ce

agresije ne ustavimo, preraste v nasilno vedenje (National Insti-

tute for Health and Care Excellence, 2015). Treba se je zavedati,

da Geprav splosna javnost véasih obravnava nasilje lo¢eno od

agresije, se nemalo strokovnjakov strinja, da je nasilje podvrsta

agresije. Opredeljena je kot skrajna oblika agresivnega vedenja,

ki ima za posledico hudo telesno poskodbo ali smrt (Bushman

& Huesmann, 2010).

Posledice agresivnega vedenja so najpogosteje poskodbe zapo-

slenih oziroma pacienta ali uporabnika (Spencer, et al., 2018), v

zadnjem ¢asu pa strokovnjaki ugotavljajo vse ve¢ dolgoro¢nih

posledic, ki jih ob agresivnem ali celo nasilnem vedenju pacienta ali uporabnika imajo zaposleni v zdra-
vstvu. Agresivno vedenje ali celo nasilje resno vpliva na dusevno zdravje zaposlenih v zdravstvu, predvsem
z depresivnimi znaki, tesnobo ali celo izgorelostjo (Havaei, et al., 2021; Converso, et al., 2021). Stres, ki ga
doZivijo ob agresiji in nasilju, vpliva na Zivljenjski slog zaposlenih v zdravstvu, raziskovalci porocajo o pove-
¢anju uporabe toba¢nih izdelkov, motnjah hranjenja in spanja, spremembe v socialnih odnosih in v nekaterih
primerih celo o socialni izolaciji (Cannavo, et al., 2019; Rudkjoehbing, et al., 2020; Lamothe, et al, 2021; Hilton,
et al., 2021). Lahko pa izku$nja agresivnega ali nasilnega vedenja celo vpliva na izstop iz samega poklica
(Yang, et al,, 2027).

Pomembna faza pred uporabo deeskalacijskih tehnik je prepoznavanje agresivnega vedenja. V literaturi
zasledimo razlicna orodja, ki omogocajo zaposlenim v zdravstveni negi hitrejSo prepoznavo agresivnega

vedenja. Lestvico STAMP (Staring, Tone and volume of voice, Anxiety, Mumbling, and Pacing) najpogosteje



uporabljajo na podrocju urgentne medicine, OAS (Qvert Aggression Scalelestvica) se najpogosteje uporab-
lja pri otrocih in mladostnikih, BVC (Broset Violence Checklistlestvico) uporabljajo predvsem v psihiatricnih
bolnisnicah, BRACHA (Brief Rating of Aggression by Children and Adolescentsorodije) je uporabna na podro-
¢ju urgentne medicine za oceno agresivnega vedenja otrok in mladostnikov (Barzman, et al., 2011; Calow,
etal, 2015).

Deeskalacija je zasnovana kot proces, ki vkljuéuje sposobnost postopnega reSevanja in obvladovanje agre-
sivnega vedenja. Sestavljena je iz razliénih korakov komunikacije tako verbalnih kot neverbalnih, katerih
cilj je prepreciti eskalacijo agresije v nasilno vedenje (Accinni, et al., 2021). Gre za postopno zmanjSevanje
stopnje napetosti z uporabo verbalnih in neverbalnih komunikacijskih tehnik, namen pa je zmanjsati stopnjo
vznemirjenosti, sovraznosti, jeze in potencialne agresivnosti pri pacientu (Richmond, et al., 2012; Du, et al.,
2017). V literaturi se priporo¢a kot prva izbira pri obvladovanju agresije, saj pacientu in izvajalcu omogoca
varnej$o, manj restriktivno, hitro alternativo tradicionalnim metodam obvladovanja agresivnega vedenja,
kot sta uporaba posebnih varovalnih ukrepov in farmakolosko ovira-
nje (Lavelle, et al., 2016). Deeskalacijske tehnike so tako eno izmed
najmocnejSih orodji za zmanjSevanje pacientovega ali uporabniko-
vega agresivnega vedenja, omogocajo vzpostavitev terapevtskega
odnosa, zahtevajo empaticen, profesionalen odnos ne glede na pa-

cientovo oziroma uporabnikovo vedenje (Roppolo, et al., 2020).

Ceprav so si strokovnjaki enotni, da so deeskalacijske tehnike prva
izbira obravnave agresivnega vedenja, pa je vpliv izida deeskalacije
dokaj slabo raziskan (Du, et al., 2017; Spencer, et al,, 2018; Engel,
et al,, 2020). Haefner in sodelavci (2021) so v svoji raziskavi ugo-
tovili, da se je po implementaciji programa deeskalacijskih tehnik
TeamSTEPPS dokazano znizala uporaba posebnih varovalnih ukre-
pov. Lavelle in sodelavci (2016) med 522 pacienti, pri katerih je bila
uporabljena deeskalacija, ugotovijo, da je bila deeskalacija uspesna v 60 %, zanimiva ugotovitev pa je bila,
da je bila deeskalacija manj u¢inkovita pri pacientih, ki so bili v preteklosti Ze agresivni oziroma nasilni. Krull
in sodelavci (2019) navajajo, da po izobrazevanju o deeskalacijskih tehnikah zaposleni porocajo o visjem

znanju komunikacijskih spretnosti in samozavesti pri obvladovanju agresivnega vedenja.

Deeskalacijske tehnike so komunikacijske tehnike, ki se jih da nauciti. Delimo jih na vescine in znanje, kdaj
se soocati s pacientom, kako ob tem zagotovimo varno okolje in katero deeskalacijsko strategijo uporabi-

mo. NajlaZje pa jih razdelimo na verbalne in neverbalne deeskalacijske tehnike.
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Hallett in sodelavci (2017) v svojem konceptu
deeskalacijskih tehnik poudarijo naslednje intervencije:

reSevanje tezav, .
oblikovanje razumevanje
pacientovih Custev
sporazumov Y .
uporaba odprtih in obcut.kov yﬂnastall
vprasan situaciji
pacientu izrazanje lastnih
ponuditi izbiro ¢ustev kot sredstva
¢im zgodnejs$a prepoznava ali alternativo ugotavljanje za razvoj odnosa
in vzpostavitev odnosa s vzrokpv in .
potencialno agresivnim skupno.|skanje
pacientom reSitev
preusmerjanje
empatic¢nost pogovora, uporaba
jasnega in kratkega
govora

uporaba tisine, da se

omogoCi procesiranje KU IVI U N I K A c I J A

informacij
parafraziramo/
vzdrzevanje povzamemoiin s
ocesnega stika, tem pokazemo
nevtralna mimik ] razumevanje
eviraina @ uporaba humorja,
obraza

ko je to primerno

uporaba ustreznega
tona glasu biti previden pri
obljubah, ki jih ne

ujemanje verbalne s iy
bomo mogli izpolniti

in neverbalne
komunikacije

izogibanje
pokroviteljskemu
odnosu, zavedanje lastne
zavedanje o provokativnosti govorice telesa,
kulturnih razlikah odprta, ne grozeca

drza telesa



DEESKALACIJSKE TEHNIKE

SAMOKONTROLA

OCENA TVEGANJA

INTERVENCIJE

ZAGOTOVITEV
VARNOSTI IN
VARNEGA OKOLJA

ne obsojamo vedenja,

+ asertivnost, samozavest,
+ agresivnosti ne doZivljamo osebno,

+ evalvacija (debriefing) po incidentu: kaj je Slo dobro,

kaj bi Se lahko izboljSali.

*ocena pacienta,
+ ocenjevanje tveganj, povezanih s samo deeskalacijo,

+opazovanje in prepoznavanje zgodnjih znakov agre-

sivnega vedenja,

+ znanje, kdaj uporabiti deeskalcijske tehnike.

pomo¢ pacientu pri premagovanju jeze in frustracij,

postavljanje omejitev, ki temeljijo na spostovanju, pre-
usmerjanje pozornosti,

poskrbeti za varno okolje,

+ zmanjsati okoljske dejavnike, ki bi lahko vplivali na

eskalacijo agresivnosti,

uporaba individualnega nacrta zdravljenja.

previden pristop, ki pacienta ne preseneti,

+ zavedanje moznosti za izhod iz situacije,

+ zagotovitev podpore sodelavcev ali drugih podpornih

sluzb,

+ odstranitev vseh nevarnih predmetov v prostoru,
+ zagotoviti vecji osebni prostor pacientom,

+ evalvacija (debriefing).



Leta 2011 je AmeriSko zdruzZenje za urgentno psihiatrijo v okviru projekta BETA objavilo
strukturiran prikaz deeskalacijskih pristopov s poudarkom na verbalni deeskalaciji
(Richmond, et al., 2012).

Kadar se priblizujete razdraZzenemu/agitiranemu pacientu, je treba ohraniti vsaj za dve dolzini rok prostora
med vami in pacientom. Dodatni prostor omogoca izvajalcu, da se ob napadu, udarcu temu izogne, prav
tako pa omogoca tako izvajalcu kot pacientu, da zapustita prostor.

Roke morajo biti vidne in ne stisnjene v pest, izvajalec deeskalacijskih tehnik mora z neverbalno komuni-
kacijo pacientu sporocati, da ga ne ogroza. Neverbalna komunikacija se mora ujemati z verbalno, saj to da
pacientu obéutek, da je izvajalec iskren.

Eno izmed glavnih nacel deeskalacije je, da izvajalec nikoli ne izpodbija pacientovih besed.
Deeskalacijo naj vedno zacne, vodi in konca ena oseba.

Kadar ena oseba izvaja deeskalacijo, je druga dolZna zagotoviti obveScanje dodatnega osebja, ¢e deeskala-
cija ne bi bila uspesna. Ob uporabi deeskalacijskih tehnik se je treba zavedati tudi okolice.

Treba je prepreciti, da v prostor med izvajanjem tehnik ne vstopajo drugi pacienti ter osebje, ki ne ve, kaj se
v prostoru dogaja. Vse to lahko Se dodatno vznemiri pacienta.

Veckrat ponovite, da pacientu ne boste Skodili, da ste tukaj, da mu pomagate, da je v vaSi ustanovi v
varnem okolju.

Preobsirne informacije lahko $e poslab$ajo agitacijo pacienta. Uporabljajte kratke stavke, preproste besede.
Pacientu dajte Cas za procesiranje podatkov, ponavljanje je kljuc, da pacient razume, kaj mu Zelimo povedati.

Nikoli ne zahtevajte, vedno dajte na voljo izbiro.



Pacienta vpraSajte po njegovih Zeljah, empaticna vprasanja omogocajo hitro znizevanje agitacije.

Bodite pozorni tudi na nepomembne stvari, o katerih govori pacient. Bodite pozorni tudi na njegovo govorico
telesa. To vam bo pomagalo prepoznati Zelje in potrebe pacienta.

Z verbalno in neverbalno komunikacijo je treba sporocati pacientu, da mu zagotavljamo pozornost.
Strinjajte se z resnico. Strinjajte se z naceli. Strinjajte se z moznostmi.

Zlato pravilo je: kadar se resni¢no ne morete strinjati s pacientom, se strinjajte, da se ne strinjate.

Pomembno je, da je pacient jasno informiran o nesprejemljivem vedenju. Povejte pacientu, da je v vasi
ustanovi toleranca do nasilja nicelna.

Nekatera vedenja, kot je na primer udarjanje v steno ali udarec v inventar, ne pomenijo nujno indikacije
za uporabo posebnega varovalnega ukrepa. Vendar je pacientu treba povedati, da poskodovanje drugih
ali sebe ni sprejemljivo vedenje. Pojasnite tudi naslednje ukrepe, na primer asistenco policije, e je treba,
vendar to povejte kot dejstvo, ne kot groznjo.

Posledice razloZite na spostljiv nacin.

Pacientu ponudite izbiro, ki je mocno orodje za zmanjSevanje agitacije.
Izbira je eden redkih virov za krepitev moci pacienta, ki je preprican, da je nasilno dejanje njegov edini izhod.
Da bi se izognili nasilnemu dejanju, je treba brez oklevanja in samozavestno predlagati alternativo nasilju.

Na oddelkih pod posebnim nadzorom pacienti navadno postavljajo zahtevo po kajenju ali telefonskem klicu,
kar lahko zmanj$a agitacijo. Vendar se je treba zavedati, da pacientu ne smemo obljubiti necesa, ¢esar ne
moremo izpolniti.
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