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Izvleéek

Razli¢ne pojavne oblike agresivnega vedenja so v
zadnjih letih vedno bolj pere¢ problem v slovenskem
zdravstvu. Glede na podatke iz raziskav in klini¢ne
izkusnje je agresivno vedenje pri bolnikih zdusevno
motnjo pogostejse kot v splodni populaciji in nara-
$¢a, kar zadeva naravo, stopnjo in resnost. Najpogo-
steje se agresivno vedenje pojavlja pri bolnikih,
obravnavanih v intenzivnih psihiatri¢nih enotah in v
okviru urgentnih ambulant. V sklopu preprecevanja
in zmanjsevanja agresivnega vedenja je smiselno sis-
temati¢no spremljanje dejavnikov tveganja za agre-
sivno vedenje in redno belezenje agresivnih

incidentov z uporabo ustreznih lestvic. V prispevku
predstavljamo slovenski prevod lestvice SOAS-R (The
Staff Observation Aggression Scale — Revised), ki je
namenjena sistemati¢nemu belezenju agresivnih
incidentov in smo jo v letu 2017 prevedli v sodelo-
vanju z avtorjema izvorne lestvice. Lestvica je pro-
sto dostopna za uporabo in enostavna za izpolnje-
vanje. Omogoca natanc¢nejso opredelitev agresivnih
incidentov, saj poleg oblike agresivnega vedenja in
ukrepov za preprecevanje agresivnega vedenja
zajema Se opredelitev sprozilnega dejavnika, usmer-
jenost agresivnega vedenja in posledice.

Klju¢éne besede: agresivno vedenje, nasilje, intenzivna psihiatri¢cna enota, lestvica SOAS-R

Agresivno vedenje pri bolnikih z dusevno
motnjo

Pojem agresija ima v psihiatriji ve¢ pomenov in raz-
lag, v prispevku ta izraz uporabljamo za poimeno-
vanje neustreznih oblik vedenja, ki lahko vodijo v
ogrozanje in poskodovanje agresorja, drugih oseb
ali predmetov. Med agresivno vedenje vklju¢ujemo
verbalnoagresivno izraZzanje, groznje s poskodova-
njem ali s fizicnim napadom, usmerjenim proti sebi,
drugi osebi ali lastnini, in fizicno agresijo (1). Agre-
sivno vedenje se pojavlja pri Stevilnih telesnih in
dusevnih boleznih, pogostejse je pri bolnikih
z dusevno motnjo (5-15 %) kot v splodni populaciji
(okoli 2 %). Vendarle velik delez bolnikov z dusevno
motnjo ni nikoli agresivnih ali nevarnih, pac pa so
obicajno najbolj nasilne oblike vedenja v druzbi del
kriminalitete, ki ni povezana z dusevno boleznijo (2,
3). V tuji literaturi se pogosto uporablja izraz nasilje
(»violence«), ki se v tem prispevku nanasa na hude
agresivne incidente, ki vkljucujejo fizi¢no agresijo
(4). Podatki o prevalenci agresivnega vedenja med
psihiatricnimi bolniki so razli¢ni. Prevalenca je visja
pri bolnikih na intenzivnih psihiatri¢nih oddelkih ali
v psihiatri¢nih urgentnih ambulantah, kjer so obi-
¢ajno obravnavani bolniki z akutnim poslabsanjem
hudih dusevnih motenj. Glede na podatke iz raziskav
je prevalenca agresivnega vedenja na psihiatri¢nih
oddelkih v razli¢nih delih sveta 3-15 % (5, 6, 7). Ve¢je
evropske raziskave kaZzejo prevalenco agresivnega
vedenja na psihiatri¢nih oddelkih v evropskih drza-
vah v povprecju okoli 7,5 % (8, 9). Pred ali v ¢asu aku-
tne hospitalizacije je prevalenca agresivnega vedenja

pomembno visja, agresivnih je kar 30-45 % bolni-
kov (10). V Angliji so v enoletnem obdobju med 2013
in 2014 belezili 68.683 napadov na zdravstveno ose-
bje, 69 % teh se je zgodilo v psihiatri¢nih bolnisnicah
in 27 % v okviru ambulantne psihiatri¢ne obravnave
(1). V Sloveniji je na razpolago malo podatkov o pre-
valenci nasilja nad zdravstvenimi delavci, zaposle-
nimi v psihiatri¢nih oddelkih, so pa pogosteje kot
ostali zdravstveni delavci sooceni z razli¢nimi obli-
kami agresije. Bolj izpostavljeni so zaposleni z nizjo
izobrazbo in tisti, ki opravljajo delo vizmenah. Zen-
ske so v primerjavi z moskimi pogosteje tarca agre-
sivnih incidentov spolne narave (11). Pojavnost agre-
sivnega vedenja na psihiatri¢nih oddelkih naras¢a,
kar zadeva naravo, stopnjo in resnost. Ob tem se poja-
vlja potreba po bolj u¢inkovitem obvladovanju agre-
sivnega vedenja s strani zdravstvenega osebja, pred-
vsem z uporabo proaktivnih in preventivnih metod
za zmanjsanje nasilja (12).

Posledice agresivnega vedenja so razli¢ne, kazejo
se lahko pri bolnikih, zdravstvenem osebju, svojcih
in v SirSem druzbenem okolju. Agresija v okviru psi-
hiatricnega oddelka vpliva na varnost ali ob¢utek
varnosti pri drugih bolnikih, svojcih in zdravstvenem
osebju, odraza se na psihi¢nem in fizicnem zdravju
bolnikov in osebja. Vpliva lahko tudi na javno mne-
nje o zdravstveni ustanovi in posledi¢no negativen
splosen vtis o zdravstveni oskrbi in osebju (13).

Nekatere smernice navajajo priporocila glede inter-
vencij pred pojavom agresivnega vedenja, vendar
kljub uporabi le-teh agresije ne moremo v vseh pri-
merih prepreciti. Z namenom preprecevanja ali
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zmanjsevanja agresivnega vedenja je smiselno sis-
temati¢no spremljanje dejavnikov tveganja za agre-
sivno vedenje in redno belezenje agresivnih inciden-
tov z uporabo ustreznih ocenjevalnih lestvic. Na
podlagi pridobljenih rezultatov lahko izdelamo ustre-
zne strategije za obvladovanje agresivnega vedenja
in uporabimo razli¢ne tehnike z namenom preven-
tive eskalacije blagih oblik agresivnhega vedenja
v hudo nasilje (1, 13).

Ocenjevalne lestvice za agresivno vedenje
Agresivno vedenje je pogosto pomanijkljivo spre-
mljano in dokumentirano iz razli¢nih razlogov. Neka-
teri ¢lani zdravstvenega osebja v okviru intenzivnih
psihiatri¢nih enot pogosto agresivnih incidentov ne
dojemajo kot oblike problemati¢nega in neustre-
znega vedenja. Zaradi pogoste in ponavljajoce se
izpostavljenosti razli¢cnim oblikam agresivnega vede-
nja lahko razvijejo zvisano toleranco za agresijo, zla-
sti za razli¢ne oblike verbalne agresije (14). Velikokrat
je razlog za pomanijkljive podatke o pojavnosti agre-
sivnega vedenja tudi v nesistemati¢ni uporabi ustre-
znih ocenjevalnih lestvic (15). V tujini so pri prepo-
znavanju oziroma napovedovanju agresivnega
vedenja v uporabi razli¢ne lestvice za oceno tvega-
njain lestvice za spremljanje oziroma belezenje agre-
sivnega vedenja in agitacije (Brgsetova lestvica za
oceno agresivnosti (Almvik & Woods 1998), The Histo-
rical Clinical Risk Management-20 (Webster et al.
1997), The McNiel-Binder Violence Screening Chec-
klist (McNiel and Binder 1994), Lestvica odkrite agre-
sije (Silver and Yudofsky 1991), The Staff Observation
Aggression Scale (Nijman, Palmstierna et al. 1999),
Behavioural Activity Rating Scale (Swift et al. 1998),
Brief Agitation Measure (Ribeiro et al. 2011) itd.).
V Sloveniji uporabljamo v nekaterih psihiatri¢nih bol-
nisnicah za oceno tveganja agresivnega vedenja
Brgsetovo lestvico (Braset Violence Checklist — BVC),
ki je tudi v svetu najpogosteje uporabljana (16). Neka-
tere raziskave kazejo, da je sistemati¢na uporaba
Brgsetove lestvice za oceno agresivnosti povezana
s pomembnim zmanjsanjem pojavnosti agresivnih
incidentov v intenzivnih psihiatri¢nih enotah (17).
V nekaterih drzavah je sistemati¢na uporaba ocenje-
valnih lestvic vklju¢ena v strokovne smernice za
obvladovanje agresivnega vedenja in agitacije (18).
Za ocenjevanje incidence in resnosti agresivnega
vedenja se v nekaterih slovenskih psihiatri¢nih bol-
nisnicah uporablja Lestvica odkrite (ocitne) agresije
(Overt Aggression Scale — OAS) (19). V Evropi se v raz-
iskavah in tudi v klini¢ni praksi ve¢inoma uporablja

lestvica The Staff Observation Aggression Scale
(SOAS), ki omogoca pridobitev vecjega obsega
podatkov, povezanih z agresivnimi incidenti, in pri-
merjavo incidence agresivnega vedenja med posa-
meznimi psihiatri¢nimi ustanovami in tudi med raz-
licnimi drzavami (20).

Na intenzivnih oddelkih psihiatri¢nih bolnisnic
v Sloveniji doslej nobene izmed nastetih lestvic nismo
sistemati¢no uporabljali. Posledi¢no ni mogoce pri-
dobiti ustreznih podatkov o pojavnosti in oblikah
agresivnega vedenja, primerjati pojavnost agresije
med razli¢nimi psihiatri¢nimi enotami in bolnisni-
cami ali oceniti u¢inek morebitnih intervencij za
zmanjsevanje agresivnega vedenja.

Lestvica za oceno agresivnega vedenja
SOAS-R: The Staff Observation Aggression
Scale - Revised

Vletu 2017 smo v sodelovanju z avtorjema The Staff
Observation Aggression Scale — Revised (SOAS-R),
profesorjem Palmstierno iz Svedske in profesorjem
Nijmanom iz Nizozemske prevedli lestvico SOAS-R
v slovenski jezik. Odlocili smo se, da obdrZimo izvorno
anglesko poimenovanje lestvice, tako da je tudi
v slovenski razli¢ici naslov lestvice The Staff Obser-
vation Aggression Scale - Revised in dodatno (v okle-
paju) Lestvica za oceno agresivnega vedenja -
SOAS-R. SOAS-R opredeljuje agresijo kot vse oblike
verbalne, neverbalne ali fizi¢cne agresije, ki ogroza
pacienta samega, druge ali lastnino, ter fizicno agre-
sijo, ki je dejansko poskodovala pacienta samega,
druge alilastnino. Lestvica je prosto dostopna za upo-
rabo tako v klini¢ni praksi kot v raziskovalne namene
in omogoca natanc¢nejso opredelitev agresivnih inci-
dentoy, saj poleg oblike agresivnega vedenja in ukre-
pov za preprecitev agresivnega vedenja zajema Se
opredelitev sprozZilnega dejavnika, usmerjenost agre-
sivnega vedenja in posledice. Prvotna lestvica je bila
predstavljena leta 1987, od leta 1999 je v uporabi
revidirana razli¢ica (SOAS-R), z natanénejsim ocenje-
valnim sistemom, ki pove¢a moznosti nadaljnje pri-
merjave stopnje agresije in razlikovanje resnosti agre-
sivnih incidentov. V prvotni lestvici SOAS je bila
maksimalna ocenjena stopnja 12 tock, revidirana
oblika ima razpon ocenjevanja resnosti agresivnega
incidenta od 0 do 22 tock (20, 21). Glede na ocenje-
valni algoritem, ki se je razvil skozi leta in ga upora-
blja vecina Studij v zadnjih letih, predstavlja mejo za
manj hude agresivne dogodke 8 to¢k. Ce incident
dosezZe vec kot 8 tock (9 ali veg), je obicajno razvr-
$¢en kot huda agresija (17, 22). Raziskave kazejo, da
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revidirana lestvica SOAS natancneje oceni resnost

agresivnih incidentov. Glede na to, da je enostavna

za uporabo in izpolnjevanje ne zahteva veliko ¢asa,
jo priporocajo kot metodo za standardizirano razi-
skovanje prevalence, resnosti in vzrokov agresivnih

incidentov v psihiatricnem bolniSni¢cnem okolju (23).

Lestvica SOAS-R je sestavljena iz petih stolpcev, ki
zajemajo specifi¢ne vidike agresivnega vedenja: pro-
vokacija - sprozilni dejavnik, sredstvo za izvajanje
agresije (verbalna, uporaba specifi¢nih predmetov),
tar€a agresivnega vedenja, posledice agresije in
ukrepi, uporabljeni za preprecitev agresivnega vede-
nja. Lestvico izpolni zdravstveno osebje ob vsakem
agresivnem incidentu, za izpolnitev je potrebna pri-
blizno 1 minuta. V vsakem stolpcu se oznaci vsaj ena
navedba, lahko tudi ve¢, kadar je to relevantno:

1. Provokacija: navedeni so mozni razlogi za agre-
sivno vedenje, pod zadnjo toc¢ko (druge provo-
kacije) je mogoce dopisati vzrok, ki ni naveden.

2. Sredstva, ki jih je pacient uporabil: v tem stolpcu
je prva postavka verbalna agresija, nadalje so
navedeni mozni predmeti, ki jih bolnik uporabi,
deli telesa (udarec z roko, brca itd.) in moznost
»drugog, kjer se lahko dopise sredstvo, ki ni
navedeno.

3. Usmerjenost agresije: predmeti, osebje, drugi bol-
niki, proti sebi in moznost »drugox, na primer
proti svojcem, obiskovalcem itd.

4. Posledice: za predmete ali osebe — poskodbe itd.

Ukrepi: navedeni so razli¢ni ukrepi — na primer

pogovor, umik bolnika iz situacije, aplikacija pero-

ralne ali intramuskularne (parenteralne) terapije,
uvedba posebnega varovalnega ukrepa (PVU).

v

V primeru da se agresivni dogodek ponovi v obdo-
bju vec kot 60 minut po prvem dogodku, se izpolni
nova lestvica (21, 23).

Lestvico smo v decembru 2017 priceli uporabljati
v vseh intenzivnih enotah Oddelka za psihiatrijo UKC
Maribor, predhodno smo agresivne incidente bele-
Zili z ze omenjeno lestvico LOA. Pred pri¢etkom upo-
rabe smo zdravstvenonegovalno osebje izobrazili
glede uporabe lestvice (kratka razlaga, priblizno 30
minut), prejeli so tudi kratka pisna navodila kot
pomoc pri izpolnjevanju lestvice. Sprva je bilo opa-
ziti pomanjkljivo belezenje verbalne agresije, ki jo
zdravstveno osebje velikokrat dojema kot povsem
sprejemljiv pojav v okviru intenzivne psihiatri¢cne
enote. Tako smo na enotah v prvem mesecu upo-
rabe lestvice sistemati¢no opozarjali na to

pomanjkljivost in verbalne oblike agresije priceli bele-
Ziti dodatno tudi v porocilu oziroma predaji sluzbe
ob koncu vsake izmene. Posledi¢no se tudi zaznava-
nje verbalnih oblik agresije povecuje. Glede na odzive
osebija je lestvica pregledna in enostavna za upo-
rabo. Toc¢kovanje ob izpolnjevanju lestvice ni
potrebno, smiselno pa je v primeru spremljanja
podatkov o resnosti agresivnih incidentov. Algori-
tem tockovanja je opredeljen s strani avtorjev izvorne
lestvice (navodila so na voljo pri avtorici prispevka).

Zakljucek

Sistemati¢no spremljanje pojavnosti agresivnega
vedenja je pomembno in potrebno v luci vedno bolj
perece problematike agresije v slovenskem zdravstvu
v zadnjih letih. Glede na to, da v zadnjih dveh dese-
tletjih vecina evropskih in tudi nekaj novejsih ame-
riskih raziskav za oceno pojavnosti in znacilnosti agre-
sivnega vedenja ter dejavnikov, povezanih z
agresivnimi incidenti (24, 25, 26, 27) pri bolnikih z
dusevno motnjo, uporablja SOAS-R, je pomembno,
da uporabo lestvice vpeljemo v rabo tudi v sloven-
ski prostor. Le-tako bomo lahko pridobili ustrezne
podatke o pojavnosti in znacilnostih agresivnih inci-
dentov tudi v Sloveniji, spremljali trend spreminja-
nja tovrstnih dogodkov, uc¢inkovitost morebitnih
intervencij za zmanjsevanje agresije in pridobljene
podatke lahko primerjali tudi s podatki iz tujine.
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The Staff Observation Aggression Scale — Revised
(Lestvica za oceno agresivnega vedenja — SOAS-R)

Pacient — zacetnice imena:

Reg. st. Oddelek:

St. dogodka:

Ura (ura in minute):

Obrazec izpolni osebje, ki je bilo pri¢a agresivnemu vedenju pacienta, pri Cemer je agresija opredeljena kot: vse oblike verbalne, neverbalne ali fiziéne
agresije, ki je ogrozala pacienta samega, druge ali lastnino; fizicna agresija, ki je dejansko poskodovala pacienta samega, druge ali lastnino (Morrison,

1990). Ob agresivnem vedenju zabelezite zacetnice imena pacienta, datum in uro dogodka in v vsakem stolpcu oznacite vsaj eno navedbo.

noga (breanje) bolec¢ina > 10 min

1. Provokacija 2. Sredstva, ki jih je 3. Usmerjenost 4. Posledica/e za 5. Ukrep/i za
pacient uporabil agresije Zrtev/Zrtve preprecevanje
agresije
brez razumljive provokacije verbalna agresija k nikomur/ni¢emer nobenih nobenih
Vzroki: Obicajni predmeti: predmet/i Predmeti: pogovor s pacientom
drug(i) pacient(i ) stol(i) drug(i) pacient(i) poskodovani, niso pacient mirno
zamenjani umaknjen iz
situacije
pomoci pri vsakodnevnih stekleni izdelki (npr. proti sebi poskodovani, zamenjani peroralno zdravilo
aktivnostih kozarci)
pacientu je bilo nekaj drugo (navedite): osebje Osebe: parenteralno
zavrnjeno zdravilo
osebije, ki je od pacienta Deli telesa: druga oseba / druge obcutek groznje drZanje pacienta s
zahtevalo, da vzame zdravilo osebe strani osebja
. roka (udarec ipd.) . . . . .
druge provokacije bole¢ina < 10 min osamitev / izolacija

fizi¢na omejitev

(PVU)

bic (erizeni
zobje (grizenje) vidne poskodbe
d dite):

rugo (navedite) potrebno

zdravljenje/oskrba

Nevarni predmeti potrebna zdravniska
ali dejanja: oskrba
noz
davljenje
drugo (navedite):

drugi ukrepi:

© H. Nijman & T. Palmstierna. Glej: Nijman, Palmstierna et al. (1999). Aggressive Behavior, 25, 197-209. Izvorna SOAS: Palmstierna & Wistedt (1987).
Ta lestvica je prosto dostopna za uporabo v papirnati obliki. Programska oprema SOAS-R ali licence za digitalizacijo SOAS-R v katerikoli obliki so na voljo pri pri Frenzs Nijmegen,

Nizozemska. Vec informacij na:

react@frenzs.nl ali roel@frenzs.
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