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1ZVLECEK

Uvod: Prisilni ukrepi se v predbolni$ni¢nem okolju pogosto uporabljajo. Namen raziskave je bil raziskati
pojavnost in odnos resevalcev do prisilnih ukrepov.

Metode: Vprasgalnik je izpolnilo 178 reSevalcev. Vsi sklopi vprasalnika so dosegli primerno zanesljivost
(Cronbach alfa > 0,8). Podatki so bili analizirani z opisno statistiko, t-testom, testom ANOVA in Pearsonovo
korelacijo ob upostevani statisti¢ni znacilnosti p < 0,05.

Rezultati: S prisilnim ukrepom se je 7e sre¢alo 165 (92,7 %) resevalcev. Zenske resevalke se v primerjavi z
moskimi re$evalci pocutijo manj varne (t = 3,243, p = 0,03) in se bolj strinjajo s posredovanjem policije (t =
-0,572, p = 0,03). Na terenu se najpogosteje uporablja vezanje s policijskimi lisicami, tj. s t. i. vezicami (x =
3,30, s = 1,15). Agresija, usmerjena proti drugim (X =4,22,5=0,86), agresija, usmerjena proti sebi (x =4,23,
s =0,76), in nemir (x = 3,23, s = 0,98) so najbolj upraviceni razlogi za uporabo prisilnih ukrepov. Resevalci
menijo, da potrebujejo ve¢ znanja s tega podrodja (x = 3,90, s = 1,01).

Diskusija in zakljucek: ReSevalci navajajo podobne vzroke za uporabo prisilnih ukrepov, kot jih v ze
predhodnih raziskavah navajajo zaposleni v bolni$nicah. Toda mnenje reSevalcev o uporabi teh sredstev je
negativno, z njihovo uporabo se v ve¢ji meri strinjajo samo v primeru pacientov z agresivnim vedenjem. Pri
svojem delu se reSevalci pocutijo ogrozene. Glede uporabe prisilnih ukrepov potrebujejo usposabljanje in
izobrazevanje.

ABSTRACT

Introduction: Coercive measures are often used in prehospital environments. The purpose of the research
was to determine their frequency and the attitudes of paramedics towards them.

Methods: The questionnaire was completed by 178 paramedics. All segments of the questionnaire have shown
suitable reliability (Cronbach alpha > 0.8). Data was represented with descriptive statistics, T test, ANOVA
test and Pearson correlation with considering statistical significance (p < 00.5).

Results: 165 paramedics (92.7 %) have been involved in coercive measure interventions. Women paramedics
feel less safe than men (¢ = 3.243, p = 0.03) and are more supportive of police intervention (t = —0.572, p =
0.03). The most used coercive measure is restraining with police handcuffs (X = 3.30, s = 1.15). Aggression
of patients directed at others (x = 4.22, s = 0.86), aggression directed at themselves (x = 4.23, s = 0.76)
and agitation (x = 3.23, s = 0.98) are seen as the most justifiable causes for the use of coercive measures.
Paramedics believe that they need more knowledge about this subject (x = 3.90, s = 1.01).

Discussion and conclusion: Paramedics mention similar reasons for using coercive measures to the ones
mentioned by hospital employees in previous research. However, the opinion of the paramedics about using
these measures is negative and they only agree with using coercive measures in the case of patients with
aggressive behaviour. They feel endangered at their job. They need training and education on the use of

coercive measures.

https://doi.org/10.14528/snr.2017.51.2.129



144

Muminovi¢, S. & Bregar, B., 2017. / Obzornik zdravstvene nege, 51(2), pp. 143-152.

Uvod

Resevalci se pogosto srecujejo s pacienti z dusevno
motnjo, ki potrebujejo urgentno ukrepanje (Kokalj,
et al., 2015). Vecina reSevalcev se prav tako soocla
tudi z nasiljem pacientov, najpogosteje z verbalnim
nasiljem, ustrahovanjem in fizi¢nim nasiljem
(Bigham, et al., 2014). Pogosto soocanje z nasiljem
povezujemo tudi z duSevnimi motnjami obravnavanih
pacientov (Pourshaikhian, et al., 2016). Pri tem se
reSevalci pogosto srecujejo s strokovnimi, pravnimi in
eticnimi dilemami, zlasti, ko se ob izkazanem nasilju
pacienta izkaze potreba po uvedbi prisilnih ukrepov.
V teh primerih se pokaze spretnost resevalcev pri
vzpostavljanju kakovostnega medosebnega odnosa,
katerega pomemben del je ustrezno »terapevtsko«
komuniciranje (Prestor, 2013). Soocanje z nasiljem
je pogosto lahko nevarno tako za pacienta kot tudi za
zaposlenega; v takih primerih je potrebno zaprositi za
pomoc tudi policijo, brez katere se varna intervencija
urgentne pomoci tezko izvede (Danieli, 2008). Fizi¢no
nasilje pacientov v predbolni$ni¢nem okolju zahteva
uporabo razlicnih prisilnih ukrepov, pri ¢emer je
pomembno, da se drzimo nacela restriktivnosti, kar
pomeni uporabo najmanj restriktivnih ukrepov, s
katerimi doloceno situacijo $e lahko obvladujemo.
Po urgentni obravnavi pacienta z dusevno motnjo z
izrazenim nasiljem na terenu morajo reSevalci skupaj
s pacientom nacrtovati tudi ustrezno nadaljevanje
zdravljenja (Avgustin Avcin, 2012). ReSevalci so
zaradi vsega tega izpostavljeni tudi stresu, saj se od
njih zahteva ali pri¢akuje primeren odziv na kriti¢ne
situacije.

Prisotnost nasilja v predbolni$ni¢cnem okolju je
v zadnjih letih mocno narasla (Boyle, et al., 2007;
Hagen, 2013; Gabrovec, 2015; Kelbi¢ & Fekonja, 2015;
Hyland, et al., 2016). Zaradi storitev, ki jih opravljajo
re$evalci, njihovo delovno okolje predstavlja dejavnik
tveganja za nastanek nasilnih dogodkov. Odziv
reSevalcev je odvisen od njihovih delovnih izku$enj in
poznavanja dejavnikov tveganja (Cheney, 2006). Med
slednje uvr§¢amo: ogrozajoce vedenje, nevroloska
obolenja, demenco, motnje zavesti, nekatere motnje
zaznavanja in misljenja, globoko depresijo, destruktivno
misljenje, osebnostno motnjo in dezorganiziranost,
posttravmatski stresni sindrom, nekatere osebnostne
motnje, zlorabo drog in drugo (Gosak, 2011).

Tudi pri nas se reSevalci srecujejo z nasilnimi
pacienti z duSevno motnjo (Rant & Bregar, 2014).
Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, 2008) poudarja
varovanje pacientovih pravic, le malo pa govori o
pacientovih dolZnostih in zas¢iti zdravstvenih delavcev
v primeru nasilja pacientov ali njihovih svojcev
(Cander & Virti¢, 2009). Isenberg in Jacobs (2015)
ugotavljata, da Se dandanes ni optimalnega pristopa,
kako ostati varen v primeru obravnave pacientov z
izrazenim nasiljem. Tudi zato ker se je Ze ve¢ kot 90 %
re$evalcev Ze soocilo z nasiljem na delovnem mestu

(Hagen, 2013), je pomembno, da so resevalci tudi za
take situacije primerno usposobljeni. Usposobljenost
pomeni posedovanje teoreticnega in klini¢nega
znanja. V kolikor poznamo dejavnike tveganja za
nasilno vedenje, lahko Ze vnaprej predvidevamo
nekatere tvegane oziroma visoko kriticne situacije.
S pravocasnim nacrtovanjem ustreznih intervencij
preprec¢imo tveganje za poskodbe tako zaposlenih kot
tudi pacientov (Cheney, 2006).

Pri obvladovanju nasilnega pacienta je pogosta
uporaba razli¢nih prisilnih ukrepov, ki jih danes
poznamo v kliniénih okoljih $irom po Evropi
(Raboch, et al., 2010). Prav zaradi pogostega soo¢anja
reSevalcev z nasiljem pacientov je potrebno dodatno
usposabljanje na tem podrodju, in sicer $e posebej na
zacetku karierne poti (Boyle, et al., 2007; Gabrovec &
Lobnikar, 2014). Mnogi avtorji $e danes dokazujejo,
da si zdravstveni delavci dela z nasilnim pacientom z
du$evno motnjo ne znajo predstavljati brez prisilnih
ukrepov; zmotno le-te razumejo celo kot terapevtski
ukrep (Happell & Koehn, 2010; Gabrovec, et al., 2014;
Gabrovec & Lobnikar, 2015; Gabrovec & ErZen, 2016).
Odnos zaposlenih v zdravstveni negi je tisti dejavnik,
ki najbolj determinira uporabo prisilnih ukrepov. Le-
tej so bolj naklonjeni tisti zaposleni, ki imajo nizjo
izobrazbo ali malo izku$enj z nasilnimi pacienti, in v
vecji meri moski kot Zenske (Bregar & Mozgan, 2012).
Ker so se prisilni ukrepi v preteklosti tudi zlorabljali,
mora presoja o njihovi uporabi vedno upostevati
nacelo restriktivnosti in metodo zadnje izbire (Booth,
2015). Fizi¢no oviranje je eno od eti¢no in pravno
najbolj problemati¢nih podrodij, ki mo¢no posega v
osnovne ¢lovekove pravice in v posameznikovo pravico
do avtonomije in dostojanstva. Izvedba je opredeljena
po zakonu in protokolih oziroma smernicah (ZDZdr,
2008; Naka, 2012).

Pri pregledu literature smo ugotovili, da uporaba
razlicnih prisilnih ukrepov v predbolni$ni¢nem
okolju v slovenskem okolju $e ni bila raziskana. V
predbolni$ni¢nem okolju se uporabljajo tudi prisilni
ukrepi, ki sicer na podrodju psihiatrije pri nas niso v
uporabi oz. niso zakonsko opredeljeni (ZDZdr, 2008;
Mozgan, 2009; Szpark, et al., 2013), kar je lahko tako
za izvajalce nujne medicinske pomoci (NMP) kot tudi
za paciente neprijetno in predstavlja tudi dolo¢eno
tveganje za varnost.

Namen in cilji

Pojavnost prisilnih ukrepov je povezana predvsem
z odnosom zaposlenih v zdravstveni negi do njihove
uporabe (Boyle, et al., 2007; Happel & Koehn, 2010;
Szpark, et al., 2013). Zato smo se odlo¢ili, da bomo
ugotovili odnos resevalcev do prisilnih ukrepov,
njihovo oceno pogostosti nasilja nad zaposlenimi in
njihovo oceno uporabnosti razli¢nih prisilnih ukrepov
v predbolni$ni¢nem okolju. Zastavili smo si naslednja
raziskovalna vprasanja:
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— Kako pogosto se re$evalci srecujejo z intervencijami,
Kkjer je potrebna uporaba prisilnih ukrepov?

— Katere vrste prisilnih ukrepov uporabljajo resevalci
na intervencijah?

— Kaksne so razlike pri odnosu resevalcev do uporabe
razli¢nih prisilnih ukrepov glede na spol?

— Kaksen je obcutek varnostireSevalcev prizdravstveni
obravnavi nasilnega pacienta?

Metode

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni opisni
metodi kvantitativnega raziskovanja.

Opis instrumenta

Podatke za empiri¢ni del smo pridobili s pomocjo
vprasalnika, ki smo ga po pregledu klju¢ne literature
(Boyle, et al., 2007; Danieli, 2008; Happel & Koehn,
2010; Bregar & Mozgan, 2012; Szparz, et al., 2013)
oblikovali glede na namen in cilje raziskave. Prvi sklop
vprasanj obsega demografske podatke, drugi sklop
obsega vprasanja o prisilnih ukrepih, ki se nanasajo
na intervencije v predbolni$ni¢nem okolju, in tretji
sklop se nana$a na varnost zaposlenih (in pacientov)
na intervencijah, kjer se reSevalci srecujejo s pacienti z
dusevnimi motnjami. V tretjem sklopu so anketiranci
vprasanja vrednotili s pomoc¢jo petstopenjske Likertove
lestvice z naslednjimi pomeni: 1 - »sploh se ne
strinjamg, 2 — »ne strinjam se«, 3 - »delno se strinjam,
4 - »strinjam se« in 5 - »popolnoma se strinjame.
Razumljivost vprasalnika smo preverili s pilotno
$tudijo, v katero so bili vkljuceni trije zaposleni v NMP.
Naproseni so bili, da podajo morebitne pripombe,
mnenja in predlagajo spremembe. Vprasalnik jim je
bil razumljiv, pripomb ni bilo. Zanesljivost vprasalnika
smo preverili s Cronbachovim koeficientom alfa,
katerega vrednost nad 0,7 pomeni dobro zanesljivost
instrumenta (Cencié, 2009). Cronbachov koeficient
alfa se je med posameznimi sklopi trditev gibal med
0,811 in 0,841.

Opis vzorca

Uporabljen je bil priro¢ni neslu¢ajnostni vzorec.
Vprasalnike smo razdelili med resevalce (zdravstvene
tehnike, diplomirane zdravstvenike/medicinske sestre
in zdravnike v predbolni$ni¢nem okolju), zaposlene
na re$evalnih postajah Jesenice, Bled, Trzic, Skoﬁa
Loka, Kranj, in med udelezence 9. strokovnega
izobrazevalnega tekmovanja ekip NMP. Razdelili
smo 200 vprasalnikov, vrnjenih smo dobili 178,
kar predstavlja 89-odstotno realizacijo vzorca. V
raziskavi je sodelovalo 123 moskih in 55 Zensk. Najvec
anketiranih je imelo srednjesolsko izobrazbo, le-teh je
bilo 83 (46,6 %), 52 (29,2 %) jih je imelo visjesolsko
ali visoko$olsko izobrazbo in 42 (23,6 %) jih je imelo
univerzitetno izobrazbo ali vel. Povprecna starost

anketiranih je bila 41 let (s = 8,0), povprecna delovna
doba pa 10,9 let (s = 6,2).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po pridobitvi pisnih soglasij vodstev posameznih
zdravstvenih zavodov smo vpraSalnike razdelili
reSevalcem. Pri izvedbi raziskave smo upostevali
eti¢na nacela raziskovanja. Pred izpolnjevanjem so bili
potencialni anketirani pisno obve$c¢eni o zagotavljanju
anonimnosti in prostovoljnosti sodelovanja in uporabi
podatkovizkljuénovraziskovalnenamene. Anketiranje
je potekalo v mesecu septembru in oktobru 2015. Za
predstavitev odgovorov na zastavljena raziskovalna
vprasanja smo izraCunali frekvence in pripadajoce
deleze, aritmeti¢no sredino, standardni odklon,
opravili t-test in test ANOVA, za analizo povezanosti
smo uporabili Pearsonov korelacijski koeficient.
Mejno vrednost statisticne pomembnosti smo dolo¢ili
pri p < 0,05. Podatke smo obdelali z ra¢unalnigkim
programom SPSS verzija 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) in programom Microsoft Excel.

Rezultati

Ugotovili smo, da se je 165 (92,7 %) anketiranih v
sluzbi ze srecalo z intervencijo, kjer je bilo potrebno
fizi¢no oviranje pacienta; le 13 (7,3 %) anketiranih
se s fiziénim oviranjem v sluzbi $e ni sre¢alo. Mogki
anketiranci se pri opravljanju svojega dela statisti¢no
bolj pomembno pocutijo varne kot pa anketiranke
(t = 3,243, p = 0,03). Anketiranke na intervencijah,
kjer je potrebna uporaba prisilnih ukrepov, povpre¢no
pogosteje za pomoc¢ zaprosijo organe notranjega
ministrstva - policijo (t = —0,572, p = 0,012). Ostale
rezultate prikazuje Tabela 1.

Pri vprasanju »Katere oblike prisilnih ukrepov
uporabljajo reSevalci na intervencijah?« so nas
zanimale oblike oviranja na intervencijah, kjer je
potrebna uporaba prisilnih ukrepov. Anketiranim
smo ponudili ve¢ moznih odgovorov. Ugotovili smo,
da se anketirani najbolj strinjajo z uporabo oviranja
s policijskimi vezicami (x = 3,30, s = 1,163), kjer ob
prisotnosti resevalcev intervencijo opravijo policisti.
Z uporabo ostalih v anketi ponujenih ukrepov se
anketirani strinjajo le v majhni meri (Tabela 2).

Ugotavljali smo odnos anketiranih do posameznih
oblik prisilnih ukrepov glede na izobrazbo (Tabela
3). Anketirani se z uporabo razli¢nih oblik prisilnih
ukrepov v predbolni$nicnem okolju vecinoma ne
strinjajo. Le zaposleni s srednjesolsko izobrazbo se
deloma strinjajo z uporabo policijskih lisic oz. vezic,
vendar glede na izobrazbo anketiranih do statisticno
pomembnih razlik ne prihaja (Tabela 3).

V nadaljevanju smo preverjali, ali prihaja do
statisti¢no pomembnih razlik v uporabi razli¢nih oblik
oviranja glede na spol (Tabela 4).
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Tabela 1: Varnost resevalcev na intervencijah, kjer se uporabljajo prisilni ukrepi, glede na spol
Table 1: Safety of the paramedics on the interventions where coercive measures are required by gender

Obcutek varnosti/ Spol/ n e ¢

Sense of safety Gender P

Na splosno se pri svojem delu pocutim varno. M 123 -3,84
- 3,243 0,030
Z 55 3,44

Na intervencijah, kjer je potrebna uporaba M 123 -3,14

prisilnih ukrepov, se po¢utim ogrozenega/-o. - -1,408 0,161
Z 55 3,36

Na intervencijah, kjer je potrebna uporaba M 122 4,59

prisilnih ukrepov, za pomo¢ prosimo organe . -0,572 0,012

notranjega ministrstva — policijo. Z 55 4,65

Na intervencijah, kjer obravnavamo pacienta z M 123 3,50

dusevno motnjo, s svojci komunicira preteino 5 3,293 0,586

zdravnik. Z 55 4,00

Na intervencijah, kjer obravnavamo pacienta z M 123 -2,85

dusevno motnjo, s svojci komunicira pretezno . 4,859 0,001

reSevalec. Z 55 2,13

Na intervencijah, kjer obravnavamo pacienta z M 123 2,15

dusevno motnjo, s svojci komunicira pretezno . 0,276 0,783

policist. Z 55 2,11

Legenda/Legend: M - moski/men; Z - Zenske/women; n - stevilo/number; X - povprecna vrednost/average value; t — t-test/t-test; p -

statisticna znacilnost/statistical significance

Tabela 2: Razli¢ne oblike oviranja na intervencijah, kjer je potrebna uporaba prisilnih ukrepov
Table 2: Different forms of coercive measures on interventions

Oblike oviranja/ n < s
Different forms of coercive measures

Prisilni jopi¢ 178 2,67 1,625
Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi na zajemalna nosila 178 2,97 1,312
Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi na kardioloski stol 177* 2,17 1,250
O\vnran)? pacienta s pohcgsklml lisicami ali vezicami (izvedejo policisti, 178 3,30 1163
redevalci so poleg prisotni)

Oviranje pacienta s standardnimi pasovi za oviranje z magnetnim 177 2,60 1,617
sistemom (pasovi Segufix)

Drugo 140 2,19 1,256

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; x - povpreéna vrednost/average value; s - standardni odklon/standard deviation;

* — manjkajoca vrednost/missing value

Definicijo posebnega varovalnega ukrepa v Zakonu
o duSevnem zdravju (2008) pozna 108 (60,7 %)
anketiranih, medtem ko jih 70 (39,3 %) definicije ne
pozna. V nadaljevanju nas je zanimalo, kaksen pomen
ima poznavanje definicije posebnega varovalnega
ukrepa, definiranega v Zakonu o duSevnem zdravju
(2008), do uporabe razli¢nih oblik prisilnih ukrepov
(Tabela 4). Ugotovili smo negativno in $ibko korelacijo
pri uporabi prisilnega jopica (r = -0,149, p = 0,049).

Odnos anketiranih do uporabe prisilnih jopic¢ev
smo v raziskavi posebej preverjali s petimi trditvami.

1) »Pri oviranju pacienta z duSevno motnjo imamo
ve¢ tezav pri names$canju prisilnega jopica kot pa
Z oviranjem z drugimi ovirnicami« ()7 = 3,30, s =
1,07). 2) »Namescanje prisilnega jopica je fizi¢no lazje
od names$canja drugih ovirnic« (x =2,63, s =1,01);
anketiranci torej menijo, da je namescanje prisilnega
jopi¢a tezavno. 3) »Name$c¢anje prisilnega jopica je
za re$evalca zelo zahtevno delo« (X = 3,55, s = 0,97);
anketiranci se torej strinjajo, da gre pri nameséanju
prisilnega jopi¢a za zahtevno intervencijo. 4) »Za
names$c¢anje prisilnega jopica sta z asistenco policije
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Tabela 3: Odnos resevalcev do uporabe prisilnih ukrepov glede na izobrazbo
Table 3: The attitude of rescuers to the use of special coercive measures by education
Razli¢ne oblike prisilnih ukrepov/ Izobrazba/ " - s F
Different forms of coercive measures Education X 4
Prisilni jopi¢ Srednjesolska izobrazba 83 2,69 1,607
VisjeSolska ali visokoSolska izobrazba 53 2,51 1,648
0,541 0,586
Univerzitetna izobrazba 42 2,83 1,652
Skupaj 178 2,67 1,625
Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi  Srednje$olska izobrazba 83 2,94 1,223
na zajemalna nosila VisjeSolska ali visokoSolska izobrazba 53 3,08 1,412
— 0,120 0,887
Univerzitetna izobrazba 42 2,90 1,376
Skupaj 178 2,97 1312
Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi  Srednje$olska izobrazba 83 2,11 1,230
na kardioloskd stol VisjeSolska ali visokoSolska izobrazba 52 2,10 1,302 1167 0320
Univerzitetna izobrazba 42 2,38 1,229 ’ ’
Skupaj 177 2,17 1,250
Oviranje pacienta s policijskimi Srednjesolska izobrazba 83 3,58 1,061
hslc.a.rm. ali Jezicami (izvedej O . VigjeSolska ali visoko3olska izobrazba 53 3,30 1,102
policisti, reSevalci so poleg prisotni) 0,386 0,682
Univerzitetna izobrazba 42 2,74 1,251
Skupaj 178 330 1,163
Oviranje pacienta s standardnimi Srednjesolska izobrazba 83 3,10 1,567
pasoviza oviranje 2 magnetnim VisjeSolska ali visokoSolska izobrazba 53 2,42 1,658
sistemom (pasovi Segufix) 0,092 0912
Univerzitetna izobrazba 41 1,85 1,333
Skupaj 177 2,60 1,617
Drugo Srednjesolska izobrazba 63 2,30 1,227
Visjesolska ali visokoSolska izobrazba 42 2,19 1,194
1,153 0,324
Univerzitetna izobrazba 35 1,97 1,382
Skupaj 140 2,19 1,256

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; X - povprecna vrednost/average value; s - standardni odklon/standard deviation; F - test
ANOVA/ANOVA test; p - statisticna znacilnost/statistical significance

Tabela 4: Odnos resevalcev do uporabe razli¢nih oblik prisilnih ukrepov glede na spol
Table 4: The attitude of rescuers to the different forms of special coercive measures by gender

Nacini oviranja/ Spol/ < s ¢

Forms of restraint Gender p

Prisilni jopi¢ M 123 2,50 1,601
” 0,398 0,529
Z 55 3,05 1,626

Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi na zajemalna nosila M 123 3,01 1,296
- 0,651 0,421
Z 55 2,89 1,356

Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi na kardiologki stol =~ M 122 2,11 1,212
- 1,098 0,296
Z 55 2,31 1,332

Oviranje pacienta s policijskimi lisicami ali vezicami M 123 3,40 1,143

(izvedejo policisti, resevalci so poleg prisotni) 7 55 3.07 1.184 0,006 0,936

Opviranje pacienta s standardnimi pasovi za oviranje z M 123 2,54 1,636

magnetnim sistemom (pasovi Segufix) - 0,328 0,567
Z 54 2,74 1,580

Drugo M 98 2,12 1,204
- 0,617 0,434
zZ 42 2,33 1,373

Legenda/Legend: M - moski/men; Z - Zenske/women; n - Stevilo/number; X — povpreéna vrednost/average value; s — standardni
odklon/standard deviation; t — t-test/t-test; p - statisticna znacilnost/statistical significance
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Tabela 5: Pacientovo vedenje kot vzrok za uporabo prisilnih ukrepov
Table 5: The patient's behaviour as a reason for the use of coercive measures

Vedenje pacienta/ Spol/ 5 s ¢

Patient's behaviour Gender p

Pacient je vznemirjen in se ne more nadzorovati. 123 3,28 1,102
. 1,216 0,272
Z 55 3,18 1,401

Pacient vpije in povzroca preve¢ hrupa. M 123 2,63 0,987
- 2,306 0,131
Z 55 2,29 1,205

Pacient napade ali pretepa nekoga od zaposlenih. M 123 4,11 1,037
- 4,502 0,035
Z 55 4,33 0,855

Pacient se neprimerno spolno vede. M 123 2,97 1,042
. 0,838 0,361
Z 55 2,84 1,222

Pacient drazi ali prekinja druge ljudi. M 123 2,60 1,048
- 1,308 0,254
Z 55 2,31 0,888

Pacient poskusa nekaj razbiti (npr. pohistvo ali okno). M 123 3,52 1,038
. 0,591 0,443
Z 55 3,76 1,150

Pacient psuje ali preklinja druge ljudi. M 123 2,67 1,056
. 0,073 0,788
Z 55 2,40 1,238

Pacient poskusa $koditi sam sebi. M 123 4,22 0,862
- 0,414 0,521
Z 55 4,25 0,799

Pacient sam prosi za prisilni ukrep ali hospitalizacijo. M 123 2,88 1,322
. 0,062 0,803
Z 55 2,35 1,245

Legenda/Legend: M - moski; Z — zenske; n - stevilo/number; X — povprecna vrednost/average value; t — t-test/t-test; p — statisticna

znacilnost/statistical significance

dovolj dva redevalca« (x = 2,97, s = 1,14); anketiranci
pri takih intervencijah torej Zelijo vedje Stevilo
strokovnjakov. 5) »ReSevalci bi vsaj enkrat letno
potrebovali izobraZzevanje in tecaj, ki bi se nanasal na
intervencije povezane z uporabo prisilnih ukrepov«
(x =390, s = 1,01); anketirani torej menijo, da
potrebujejo redna usposabljanja iz prisilnih ukrepov.
Do statisticno pomembnih razlik med spoloma pri
zgoraj nastetih primerih ne prihaja.

Z anketo smo ugotavljali tudi, katera pacientova
vedenja vodijo k uporabi prisilnih ukrepov. Anketirani
so ocenjevali devet trditev (Tabela 5). »Pacient, ki
napade in pretepa nekoga od zaposlenih« anketiranim
predstavlja najbolj upravicen vzrok za uporabo
prisilnih ukrepov. Zenske se s to trditvijo strinjajo
moc¢neje kot moski (¢ = 4,502, p = 0,035), statistino
pomembnih razlik glede na spol pri ostalih trditvah
nismo ugotovili. Upravi¢en razlog za uvedbo prisilnih
ukrepov anketiranim predstavljajo $e naslednje
trditve: »Pacient poskusa nekaj razbiti (npr. pohistvo
ali okno)«, »Pacient poskusa $koditi sam sebi« in
»Pacient je vznemirjen in se ne more nadzorovati«.
Ostale trditve imajo povpre¢no vrednost man;j kot 3.

Diskusija

Rezultati raziskave so pokazali, da so se skoraj vsi
anketirani Ze srecali z nasiljem, vendar imajo do
uporabe prisilnih ukrepov pretezno negativen odnos.
Anketirani navajajo podobne vzroke za upravi¢eno
odlocitev uporabe prisilnih ukrepov kot v nekaterih
drugih raziskavah (Migon, et al., 2008; Gelkopf, et
al., 2009), in sicer: izrazeno nasilje do zaposlenega,
razbijanje inventarja, samomorilnost in agitiranost
oziroma nemir pacienta. Rezultati nase analize kazejo,
da se anketiranci z razlicnimi oblikami uporabe
prisilnih ukrepov ne strinjajo. Sklepamo lahko, daje pri
obravnavi pacientov z izrazenim nasiljem anketiranim
blizji sodobnejsi pristop, ki vklju¢uje uporabo
deeskalacijskih tehnik in kakovosten medosebni odnos
s pacientom. Pomen deeskalacijskih tehnik opisujejo
tudi Richmond in sodelavci (2011), le-ti menijo, da bi
deeskalacijske metode morali poznati vsi resevalci, saj
le-te omogocajo manj$o uporabo prisilnih ukrepov v
predbolni$ni¢nem okolju.

V raziskavi smo Zeleli izpostavili povezanost
uporabe prisilnih ukrepov v predbolni$ni¢nem
okolju z nasiljem na delovnem mestu. Presenetljiv
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je podatek, da se z uporabo razli¢nih oblik prisilnih
ukrepov vecina anketiranih ne strinja, ¢eprav so se
po velini z nasilnim pacientom Ze srecali in se ob
takem pacientu pocutijo ogrozene. Od vseh prisilnih
ukrepov je anketiranim najbolj sprejemljiva uporaba
policijskih vezic, kar po naSem mnenju kaze na to, da
se anketirani pocutijo $e najbolj varno ob prisotnosti
policije, saj je le-ta usposobljena za obvladovanje
nasilnih ljudi. Anketirani so torej naklonjeni temu,
da policisti opravljajo restriktivne ukrepe, sami pa so
poleg in intervencijo spremljajo.

Glede na omejeno literaturo (Szarpak, et al,
2013; Rant & Bregar, 2014), v kateri smo nasli zelo
malo napisanega o uporabi prisilnih ukrepov v
predbolni$ni¢nem okolju, menimo, da je bila nasa
raziskava upravicena, saj z njo dodatno pojasnjujemo
uporabo prisilnih ukrepov v predbolni$ni¢nem okolju.
Raziskavo smo opravili s posebnim poudarkom na
raziskovanju odnosa re§evalcev do prisilnih ukrepov,
posebej do uporabe prisilnega jopica, za katerega so
ze pred leti napisali, da se pri nas uporablja v enotah
NMP (Mozgan, 2009). Poudarjamo, da se anketirani z
uporabo prisilnega jopica ne strinjajo. Ugotovili smo
nekatere razlike glede na spol: anketiranke so razli¢cnim
vrstam prisilnih ukrepov bolj naklonjene. Tak rezultat
je primerljiv rezultatom pri raziskovanju odnosa zensk
do prisilnih ukrepov na podro¢ju psihiatrije (Happel &
Koehn, 2010). Nasa raziskava je pokazala tudi dolo¢en
vpliv izobrazbene stopnje: anketirani z nizjo izobrazbo
so uporabi prisilnih ukrepov bolj naklonjeni. Slednje
je verjetno posledica tudi njihove bolj neposredne
vklju¢enosti v obvladovanje pacienta.

Po naSem mnenju je zaskrbljujo¢ podatek, da
skoraj polovica anketiranih ni seznanjena z definicijo
posebnega varovalnega ukrepa, ki jo navaja Zakon o
dusevnem zdravju (ZDZdr, 2008). Glede na visok delez
sre¢evanja anketiranih z uporabo prisilnih ukrepov
v predbolni$ni¢nem okolju se nam posredno poraja
vpra$anje, kaksna je kakovost obravnave pacientov, pri
katerih je potrebna uporaba prisilnih ukrepov. Balanti¢
(2012) poudarja pomen neformalnega izobrazevanja
zaposlenih vzdravstvu pri pridobivanju teoreti¢nega in
prakti¢nega znanja pri obravnavi nasilnih pacientov in
pacientov z dusevno motnjo. Mozgan (2009) opozarja,
da prav pomanjkljivo znanje pri obravnavi nasilnega
pacienta ali pacienta z duSevno motnjo predstavlja
problem, saj je koncen rezultat zelo odvisen od
znanja, izkusenj in iznajdljivosti vpletenih. Menimo,
da morajo biti zaposleni, ki se pri vsakodnevnem delu
srecujejo z nasilnim pacientom, seznanjeni s pravnimi
omejitvami uporabe prisilnih ukrepov.

Hagen (2013) je v svoji raziskavi ugotovil, da se je
ve¢ kot 90 % zaposlenih v NMP Ze srecalo ali bilo
izpostavljenih nasilju na delovnem mestu. Happel in
Koehn (2010) ugotavljata, daobstajajo nekateravedenja
pacientov, s katerimi zaposleni moc¢no upravicujejo
uporabo prisilnih ukrepov. V na$i raziskavi smo
ugotovili, da se moski anketiranci pri opravljanju

svojega dela pocutijo varnejse - anketiranke se na
intervencijah, kjer je potrebna uporaba prisilnih
ukrepov, pocutijo bolj ogroZene in s tem pogojeno
tudi veckrat za pomo¢ prosijo policijo.

Szarpakin sodelavci (2013) navajajo, daje najpogostejsa
oblika prisilnih ukrepov v predbolni$ni¢nem okolju
imobilizacija celotnega telesa in fizi¢no oviranje. Booth
(2015) $e navaja, da je najbolj primeren nacin oviranja
pacientov oviranje Stirih udov, kar je v nasprotju z
nas$imi ugotovitvami, kjer se anketirani s to obliko
oviranja razmeroma slabo strinjajo. Ugotovili smo, da
pri vezanju (oviranju) pacienta s pasovi na zajemalna
nosila in oviranju pacienta s policijskimi lisicami ali
vezicami, kjer to delo opravijo policisti, ni razlik med
spoloma, medtem ko pri ostalih nadinih oviranja
obstajajo razlike, moski anketiranci jih namre¢ lazje
izvajajo kot anketiranke. Kot navajata Happel in
Koehn (2010) je uporaba prisilnih ukrepov povezana
tudi z odnosom zaposlenih v zdravstveni negi do
uporabe teh sredstev. Ugotovila sta, da so uporabi
prisilnih ukrepov bolj naklonjeni zdravstveni delavci
Z nizjo stopnjo izobrazbe, moski in tisti, ki imajo manj
izkusenj z delom z nasilnimi pacienti. Menimo, da
edino sodelovanje vseh v ekipah NMP lahko zagotovi
varno in kakovostno obravnavo pacientov ter po drugi
strani tudi zadostno varno okolje za vse udeleZence,
tudi reSevalce. Re$evalci namre¢ pogosto prihajajo v
neznano okolje, ne vedo, s kak$nimi pacienti ali svojci
se bodo srecali, katere intervencije bodo potrebne
oziroma pogosto vnaprej ne morejo oceniti zadostnega
Stevila reSevalcev za uspesno intervencijo. Pri delu
se sreCujejo z razliénimi eti¢nimi dilemami, katerih
vir so lahko tudi svojci in ne le sam pacient oziroma
poskodovanec na terenu (Erbay, 2016).

Z raziskavo smo zeleli pridobiti podatke o uporabi
prisilnih jopicev, ki so se po uveljavitvi Zakona o
dusevnem zdravju (2008) izjemoma uporabljali le Se v
predbolni$ni¢nem okolju (Mozgan, 2009). Nasprotno
pri¢akovanjem smo ugotovili, da je uporaba prisilnih
jopi¢ev v predbolni$nicnem okolju zanemarljiva.
Anketiranci menijo, da je postopek name$¢anja
prisilnih jopic¢ev tezaven in zahteven. Pomemben je
podatek, da so anketiranci po vecini izrazili Zeljo oz.
potrebo po rednem izobrazevanju, ki bi se nanasalo na
uporabo prisilnih ukrepov.

Ena izmed glavnih omejitev izvedene raziskave
je, da je podrocje uporabe prisilnih ukrepov v
predbolni$ni¢nem okolju slabo raziskano. Literature
na tem podrocju skoraj ni ali pa je ze zelo zastarela.
Ceprav iz prakse vemo, da je pojavnost uporabe
prisilnih jopicev $e vedno prisotna, o tem skoraj nihce
ni¢ ne razpravlja oz. tega ne raziskuje. Prav za podrocje
uporabe prisilnih jopicev se po naSem mnenju pokaze
$e druga omejitev naSe raziskave, ki jo povzroca
premajhen vzorec. Le-ta je bil tudi nenakljucen in
priloznosten, kar dodatno omejuje posplosevanje
rezultatov.
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Zakljucek

Temeljni namen naSe raziskave je bil ugotoviti
poznavanje razlicnih prisilnih ukrepov v predbolni$ni¢nem
okolju. Ugotovili smo, da se prisilni ukrepi pogosto
uporabljajo, vendar se najveckrat pojavlja omejevanje
s policijskimi vezicami, v nasprotju z bolni$nicami,
kjer uporabljajo omejevanje pacientov z vezanjem
s pasovi na posteljo. Opozarjanje na to podrodje,
dodatno izobrazevanje in usposabljanje bi pripomoglo
k zagotavljanju kakovosti in varnosti na tem podrocju
delaekip NMP. Zizobrazevanjibi pridobili nova znanja,
lazje bi obvladovali paciente, preprecili bi poskodbe
pacientov in zaposlenih, povecala bi se splosna varnost
na intervencijah in kakovost obravnave bi bila visja.

Koristne informacije, ki smo jih dobili na podlagi
rezultatov, so lahko izhodiSc¢a za izboljsanje klini¢ne
prakse v predbolni$ni¢cnem okolju. Potrebno se
je zavedati pravice do varnega delovnega okolja,
hkrati pa tudi nujnosti intervencije v primerih,
ko pacient odklanja pomo¢. Ker se nam zdi to
podrocje zelo izpostavljeno, bi si Zeleli, da bi bil
vzorec reprezentativen in vedji. Tak vzorec bi namre¢
omogocal tudi posplosevanje ugotovitev o uporabi
razli¢nih prisilnih ukrepov in ugotovitev o potrebah
po izobrazevanju, kar lahko predstavlja tudi izziv za
nadaljnje raziskovanje tega podro¢ja.
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