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KOMUNIKACIJA Z
NASILNIM

PACIENTOI\/\
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Nasilje dozivljajo tudi na drugih poljih: v sodstvu, na podrocju Zakaqj je prav

izobrazevanja, v notranji upravi... nasilje nad
> Nasilie se dogaja v druZinah, vsaka tretja Zenska v EU je Zrtev nasilja zdravstvenimi
v druzini. delavci najbol]
o Mediji in filmi so polni prizorov nasilja. konfroverzno?
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Nasilje postaja druzbeno sprejemljivo...2
o Zdravstveni sistem obljublja vec, kot lahko ponudi...?




Citati iz govora dr. Aleksandre Kornhauser Frazer
(Delo, 10.10. 2016, stran 4)

o Zavzemam se za strpen odnos med razlicno
misleCimi ljudmi.

o Nasilje je treba prepoznati, preprecevati, se
mu upreti.

o Nasilje ne more premagati nasilja:
premaga ga lahko le medsebojno
spostovanje, spostovanje narave,
Cloveka in svobodne misli.




Vsebina predstavitve

o

epidemiologija nasilja na primarni ravni: kako in koliko se dogajae
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etiologija-dejavniki tveganja za nasilje

o

obstojece strategije spoprijemanja z nasiljiem

(0]

zascita pred nasiliem na delovnem mestu: primeri dobrih praks



V predstavitvi bodo delno uporabljent
podatkil i1z raziskave:

Martin Pecnik, dr. med.

Nasilje nad zdravniki druzinske/splosne medicine

Specidlisticna naloga
Ljubljana, september 2016

Mentor: asist. dr. Nena Kopcavar Gucek, dr. med., spec. druz. med.



/nacilnosti okolja primarne
zdravstvene ravnl

o prost, odprt, neomejen, nizko prazen dostop

o ne-triazirani bolniki

o Stevilne in (Se) neopredeljene zdravstvene tezave
o v vecini primerov odsotnost varnostnika v stavbi

o delo na terenu (hisni obiski, intervencije pri nesrecCah, pretepih, streljanjin in drugih
nasilnih dejanjin)

o tipicna osamljenost/izoliranost zdravstvenih delavcev na nekaterih deloviscih (npr.
patronazna sestra, zdravnik na ne-nujnem hisnem obisku itd.)



Primer |

o NoCno dezurstvo na SNMP
o tehnik odpre vrata, da bi poklical naslednjega bolnika
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ko se vrata odpro, ga bliskovito in nepricakovano neznani povzrocitelj z glavo tresci v
obraz
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tehniku zlomi nos, vlije se kri, zapremo vrata

o

zgrozeni dezurni zdravnik zeli razCistiti zadevo
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odpre vrata, dogajanje se ponovi

o

v freh minutah dve tezki telesni poskodbi, vzrok in povzrocCitelj neznana, brez
predhodnega konflikta



Reakcija v timvu

klic varnostniku (prisoten v stavbi) in policiji
oskrba poskodovancev / /
zasto] dela

soocanje s Custvi (strah, ogorcenje, soCutje)

nacrt za nadaljnje ravnanje

T,




Primer 2

zdravnik srednjih let na hiSnem obisku v
ruralnem okolju v Stevilni romski druzini

vse teCe mirno, ko se poslovi in se obrne,
da bi odsel, ga odrasli sin obolelega
ocCeta na vso mocC brcne v zadnjico

zdravnik se odloci, da ne bo reagiral in
odide

na obisku je povsem sam, kot je to v
okolju druzinske medicine najpogosteje

obcutki zdravnika: ponizanje,
razvrednotenje, prizadetost, demotivacija



Primer 3

o pri obravnavi pacienta medicinska sestra
ugotovi, da zdravstvena kartica ni
potriena

o gospoda prijazno opozori, on ji jezno
iztrga kartico z rok in oddivja

o ko se vrne, kartico vrze pred sestro po tleh
infjilfqbrusi +Na, tu jo mas, pa si jo nekam
viakni..."

o (visoko izobrazen, ne-alkoholiziran,
srednjih let, brez znanih psihicnih tezav,
bivsi komercialni direktor znanega
slovenskega gradbenega podjetja)




Reakcija v timu
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o
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o

zgrozenost
razocaranje
uzaljenost

osebna prizadetost
obcutek krivice
obsojanje bolnika

(prizadeta medicinska sestra je potrebovala dolg pogovor in svetovanje, le s tezavo se
je pomirila)



Podatki o nasilju nad zdravstvenimi
delavci - fujina

o Velika Britanija (BMA 2007)-30% zdravnikov izpostavljenih nasilju
o Japonska 2007-verbalno nasilje dozivelo 24,1%, telesno pa 2,1% zdravnikov

o /DA-med 35 in 80% zdravstvenih delavcey je bilo vsaj 1x v karieri fiziCno napadenih
(physically assaulted)

o Avstralija-izkusnjo nasilja v anonimnem vprasalniku potrdilo 63,7% zdravnikov

o TurCija-verbalnemu nasilju izpostavljenih ali prica 88,6% zdravstvenih delavcey,
telesnemu nasilju 49,4%



Raziskava med zdravnikl druzinske
medicine-izkusnja nasilja

(od 09/2017 do 06/2008, N=71, Pe&nik M.,2016)

o psihicnemu nasilju (groznje, zalitve izsillevanje) izpostavljenih 94,4% (67) anketiranih
o vsi sodelujocCi zdravniki moskega spola so ze imeli izkusnje z nasiliem
o 10 % anketirank je trdilo, da njihovi pacienti nikoli niso nasilni

o vse vecC poroc?anja o nasilju v elektronskin medijih, druzabnih omrezjin (t.i. virtualno nasilje)



Raziskava med zdravniki druzinske
medicine-vrste nasilja

(od 09/2017 do 06/2008, N=71, Pecnik M.,2016)
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Dejavniki tveganja za nasilje

o pacient
> SVOICI

o osebje
o okolje
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o
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o

Pacient

intoksikacija
izkrivljeno dozivljanje resnicnosti
fenomen ,,pomarance”

kratkostiCnost, nizka toleranca za frustracije:
o kot osebnostna znacilnost (,,neprepoznan* psihicni pacient?)
o samo Vv tistem trenutku — zaspan, utrujen, bolecine, ...
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Svojci

prevelika pricakovanja,
nepoznavanje sistema, pravil (OZZ,PZ%)
premalo pozornosti,

intoksikacija,

izkrivljeno dozivljanje resnicnosti,

kratkosticnost, nizka toleranca za frustracije:
o kot osebnostna znacilnost

o samo V tistem trenutku — razoCaranjaq,
neznajdenost




Osebje

o Toleranca
o prenizka
o previsoka

o Osebno zapletanje v konflikte,
uzaljenost, osebna prizadetost

o Neizkusenost

o Nepoznavanje zgodnjih znakov
grozeCega nasilnega vedenja,
neodzivanje v smislu deeskalacije,
nevede izvajanje eskalacije

o (preocbremenjenost)




Okolje

Fizicno okolje Organizacija dela

o prenapolnjeni prostori o dolgo cakanje, brez pojasnil

o

o neprezraceni prostori nejasna pravila, prehitevanje vrste

o

o vroCinag

nepredvidljive okolisCine

delo na terenu

o

(0]

osamljenost (zdravstvena postaja...)




/agotavljanje varnosti

o pri osebju - usposobljenost
o v okolju

o v druzbi (druzinska vzgoja, nicelna
toleranca do nasilja, zgledi)




Strategije spoprijiemanja z nasiljem-
zakonodaja

o Zakon o pacientovih pravicah v 54. Clenu nalaga (samo) pacientom
da moragjo biti spostljivi in obzirni do zasebnosti in drugih pravic drugih pacientov
ter zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

(Ta Clen ni obvezujoC za druge obiskovalce ambulant, kar je pomembno glede na tip nasilja, ki se izvaja.)

o |zrazita asimetrija odgovornosti izvajalcev zdravstvenega varstva in zavarovancev




/agotavljanje varnosti s primernim
delovnim okoliem

o Okolje mora dopuscati zascito in umik
o prostori, ki imajo vec vrat
o idealno, Ce so ena vrata za nasim hribtom
o moznosti hitrega priklica pomocdi (rdecCi gumb)
o navodila za primer nevarnosti (dogovor s sodelavci, ,,Sifre”)
o vaje ukrepanja ob nevarnosti (simulacija)



Usposoblienost osebja

o 0oCcena tveganja - uporaba ocenjevalnih instrumentov

o 0sebje mora poznati in znati uporabiti
o uUkrepe za preprecevanja nasilnega vedenja

o posebna odzivanja v primeru grozeCega incidenta: -
deeskalacija ob nevarnosti incidenta oziroma umikanje na
varno

o varovalne ukrepe ob incidentu (tudi terapija)

o ukrepe po incidentu (razbremenitev oziroma postvencija, 1.i.
debriefing, supervizija)




Prepoznavanje grozecega nasiinega
Incldenta, fehnike deeskalacije In
posebni varovalni ukrepi




Drugl mozni vzroki za izlbbruh nasilja na
orimarni ravni-na strani bolnika

o akutna zastrupitev o akutni odtegnitveni sindrom
o metabolna motnja o poSkodba

o infekcijske bolezni o psihoza

o kardiovaskularna bolezen o hipoksija

(0]

o intrakranialna patologija huda stresna motnja



Strategija spoprijeman|a z nasiljem

o primarna preventiva: sistem narocanjaq, skrajSevanje cakalnih dob, pritozni sistem,
nicelna toleranca do nasilja, poznavanje pacientov - kontinuiran stik na primarni ravni

o sekundarna preventiva: izobrazevanje zaposlenih o nasilju, vzpostavitev in poznavanje
organizacijskin poti, vzpostavljanje varnostnih pravil (prisotnost medicinske sestre) in
tehnicnih sredstev (npr. rdeci gumb)

o terciarna preventiva-pomoc zrtvam: pravna pomoc, psiholoski suport, premestitve,
razbremenitve, druge vrste strokovne podpore
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o

/acetna obravnava nasilnega
bolnika

Verbalna de-eskalacija nasilja: pomirjanje z besedami.

Bolnika spomnimo, da je v varnem okolju, v zdravstveni ustanovi.
IzboljSujemo-poudarjomo obcutek varnosti.

Prisotnost varnostnika (ostalih clanov tima) zmanjsuje moznost eskalacije nasilja.
Zdravstveni delavci ngj kontrolirgjo lastna Custva. Ne odgovarjomo na provokacije.
Ne dovolimo si vpletanja v prepir.

Kricanje (nazqj) in izmenjava grozenj s pacientom poslabsata situacijo, zato se temu
izognemo.



Osnovna pravila komuniciranja z
nasiinim bolnikom

o Vsak izbruh nasilja, tudi verbalnega, lahko eskalira. Obravnavamo ga kot urgentno
situacijo, zbrano in z vso resnostjo.

o Drzimo se profesionalizma. Ostanimo na svoji ravni. Zavestno kontroliramo glasnost
govora, Vvisino glasu, izbor besed.

o VCasih je potreben RESET situacije. Kdo je bolnik in kdo profesionalece Kdo potrebuje
pomocC? Kqj je v ozadju?

o |zbruhi nasilja so, paradoksalno, najveckrat izbruhi nemoci.
o Med sutuacijo ocenjujemo stopnjo varnosti in moznosti/potrebe po umiku.

o O dogodku vedno POROCAMO, znotraj tima in v pristojnim v zdravstveni ustanovi, po
poftrebi prijava policiji.



Primeri komunikacije z nasiinimi
bolniki (1)

P: ,,Zahtevam, da mi TAKOJ napisete Sest skatel Aapurinal®
L. ,,Razumem, da ste razburjeni, prosim, pogovoriva se."”

P. ,Zahtevam, da..."

L. ,,Gospod, Kovac, pogovoriva se.*

P.*Zahtevam..."

.:" Gospod Kovac..”

P. , Takoj mi dgjte..."

/. ,,Gospod Kovac...”

P:"Pojte se solit z gospodom Kovacem...

(t.I. rafalna tehnika)



Primer komunikacije z nasilinimi bolniki
2)

o P:*PriSla sem se pritozit Cez vaso sestro: zadnjic je bila...”

o 7:"Gospa Kosakova, vstopite.*

o P:*vasa sestra je bila"

o 7. ,,Vidim, da ste zelo razburjeni, najbrz vas je zelo prizadelo.*

o P:,ja, bila je nesramna..”

o 7 ,Vidim, da vam je vrocCe. Odlozite prosim plasc. Bi kozarec vode?g*”
o P:,Ja, prosim..."

o tehnika t.i. preusmerjanja pozornosti



Uporaba Haddonove matrice za preventivo nasilja na delu (McPaul KM, 2015)

Faze

Pred dogodkom ali
napadom

Ob dogodku
(napadu)

Po dogodku ali napadu

Irtev

Poznavanje lasthe
usposobljenosti in trening

Inizanje stopnjevanja
Tehnike pobega
Alarmi in telefonski klici

Zdravstvena oskrba in
svetovanje po dogodku

Povzrocitelj

Znana zgodovina prejsnjin
nasilnih dejanj

Zmanjsanje smrtnosti s
povecanjem distance

Uvedba kazenskega
pregona

Fizicno okoljie

Dostopnost predmetov, ki
lahko postanejo orozje.
Dostopnost izhoda.

Izhod, alarm, mobilni
telefon

Ocenitev vpliva fizikalnih
dejavnikov okolja

Druzbeno okolje

Obravnava v prisotnosti
drugih zdravstvenih
delavcev

BeleZenje in varnostne
procedure

PoucCevanje osebjain
svetovanje



Ocena tveganja - Uporaba
ocenjevalnega instrumenta BVC

o Vprasalnik vsebuje sest spremenljivk: o S svojo 80 % obcutljivostjo in 95%
specificnostjo je dovolj zanesljiv
napovedovalec agresivhega veden|a
opazovane osebe.

o zmedenost

o razburljivost

o glasnost — hrupnost

o groznje s fiziCnim nasiljiem
o verbalno nasilje

o agresivnost do predmetov

o Opredeli tveganje do 30 minut




Ocena tveganja — Uporaba anamnesticnih
podatkov in stanja pacienta - ocenimo
dolgorocno tveganje

o |[zanamneze in heteroanamneze izvemo
o Antisocialno vedenje
o FiziCno, spolno nasilje, uporaba orozja v drugih okoljih
o Groznje z nasiliem in ideacije
o PovecCanje stopnje izrazenosti ali pogostosti grozenj
o Neupostevanje dolocCil organov pregona in kaznovanja
o Negativha prepricanja in bagateliziranja
o Tezave v zvezah
o Tezave glede zaposlitve
o Psihoaktivhe substance
o Dusevhe motnje
o KroniCne telesne bolezni




Resitve ER v ZDA (pogled cez planke)
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na urgentnih oddelkih stalno prisotni varnostniki-policisti

vsak urgentni oddelek naj bi imel sobo za izolacijo za agitirane obiskovalce

soba za izolacijo ngj bi imela moznost nadzora (skozi okence ali lino, video nadzor)
v sobi naj ne bi bilo nobenih predmetov, ki b lahko bili nevarni za (samo)poskodbo



Resitve v Veliki Britaniji

o podatki o nasilnih bolnikih so dostopni/se Sirijo znotraj zdravstvene mreze
o nasilnim bolnikom se odreCe moznost obiska na domu

o osebni izbrani bolnik lahko nasilnega bolnika izbrise s svoje liste bolnikov



e




INn vasi primeri, izkusnjee



PriporocCila za soocanje z nasiliem na
orimarni ravni

o jzobrazujmo se o nasilju, sSe posebe] mojstrimo vescine nebesedne in besedne
komunikacije

o ZNnotraj svojega tima imejmo svoj hacrt za primer izbruha nasilja (dogovorjene vioge,
nacini sporazumevanja)

o NA hishe obiske ne hodimo sami

o poskrbimo za tehnicno varnost (kljuke oz. kljuCavnice, prosta pot do izhoda, rdeci
gumb, video nadzor)

o gradimo dobre odnose v tfimu, medsebojno zaupanje, visoko raven znanja,
odgovornosti

o dosledno poroCajmo o izbruhih nasilja in © posameznikih, ki ga povzrocajo
o izmenjujmo si podatke , tudi multidisciplinarno
o ystanovljena je strokovna skupina za to polje pri ZZS






Jeza je Custvo, ki povzroci, da tvoj jezik deluje
hitreje od Tvojih mozganov. anon




Ne-nasilje
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Ne-nasilje ni neaktivhost.
Ni diskusija.
Ni za krotke in Sibke.
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Ne-nasilje je trdo delo.

O

Je zelja po zrtvovanju.

o Je potrpezljivost za zmago.

o Cesar Chavez



