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Deeskalacija je zasnovana kot proces, ki vključuje sposobnost 

postopnega reševanja in obvladovanja agresivnega vedenja. 

Sestavljena je iz različnih korakov komunikacije, tako verbalnih kot 

neverbalnih, katerih cilj je preprečiti eskalacijo agresije v nasilno 

vedenje.

Namen deeskalacijskih tehnik je zmanjšati stopnjo vznemirjenosti, 

sovražnosti, jeze in potencialne agresivnosti pri pacientu. V strokovni 

literaturi se priporoča kot prva izbira pri obvladovanju agresije, saj 

omogoča pacientu in izvajalcu varnejšo, manj restriktivno, hitro 

alternativo tradicionalnim metodam obvladovanja agresivnega 

vedenja, kot sta uporaba posebnih varovalnih ukrepov in farmakološko 

oviranje. 

Deeskalacijske tehnike so tako eno izmed najmočnejših orodij 

za zmanjševanje pacientovega ali uporabnikovega agresivnega 

vedenja, omogočajo vzpostavitev terapevtskega odnosa in zahtevajo 

empatičen, profesionalen odnos ne glede na pacientovo oziroma 

uporabnikovo vedenje.
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PRIPOROČILA ZA UPORABO 
DEESKALACIJSKIH TEHNIK V 
ZDRAVSTVU1 

Pomembna faza pred uporabo 

deeskalcijskih tehnik je 

prepoznavanje agresivnega vedenja. 

V literaturi zasledimo različna 

orodja, ki omogočajo zaposlenim v 

zdravstveni negi hitrejšo prepoznavo 

agresivnega vedenja. Lestvico 

STAMP (Staring, Tone and volume 

of voice, Anxiety, Mumbling, and 

Pacing) najpogosteje uporabljajo na 

področju urgentne medicine, OAS 

(Overt Aggression Scale lestvica) se 

najpogosteje uporablja pri otrocih in 

mladostnikih, BVC (Broset Violence 

Checklist lestvico) uporabljajo 

predvsem v psihiatričnih bolnišnicah, 

BRACHA (Brief Rating of Aggression 

by Children and Adolescents orodje), 

je uporabna na področju urgentne 

medicine za oceno agresivnega 

vedenja otrok in mladostnikov.2



Čeprav so si strokovnjaki enotni, 

da so deeskalacijske tehnike prva 

izbira obravnave agresivnega 

vedenja, pa je vpliv izida deeskalacije  

dokaj slabo raziskan. Nekatere 

raziskave3 so ugotovile, da se 

je po implementaciji programa 

deeskalacijskih tehnik TeamSTEPPS, 

znižala uporaba posebnih varovalnih 

ukrepov. Ugotovljeno je bilo, da 

je bila deeskalacija uspešna v 

60 %. Zanimiva ugotovitev pa 

je bila, da je bila deeskalacija 

manj učinkovita pri pacientih, ki 

so bili v preteklosti že agresivni 

oziroma nasilni. Po usposabljanju 

o uporabi deeskalacijskih tehnik 

so zaposleni poročali o višjem 

znanju komunikacijskih spretnosti 

in samozavesti pri obvladovanju 

agresivnega vedenja. 

DEESKALACIJSKE TEHNIKE SO 
KOMUNIKACIJSKE TEHNIKE, KI SE 
JIH DA NAUČITI. 

Delimo jih na znanje in veščine:

•	 kdaj se soočiti s 
pacientom, 

•	 kako ob tem 
zagotovimo varno 
okolje in 

•	 katero deeskalacijsko 
strategijo pri tem 
uporabimo. 

•	 čim zgodnejša prepoznava in vzpostavitev odnosa s 
potencialno agresivnim pacientom, 

•	 uporaba odprtih vprašanj,

•	 pacientu ponuditi izbiro ali alternativo, 

•	 reševanje težav, oblikovanje sporazumov, 

•	 ugotavljanje vzrokov in skupno iskanje rešitev,

•	 razumevanje pacientovih čustev in občutkov v nastali 
situaciji, 

•	 izražanje lastnih čustev kot sredstva za razvoj odnosa, 

•	 preusmerjanje pogovora, uporaba jasnega in kratkega 
govora, 

•	 parafraziranje/povzemanje - s tem pokažemo 
razumevanje, 

•	 uporaba humorja, ko je to primerno, 

•	 biti previden pri obljubah, ki jih ne bomo mogli izpolniti, 

•	 izogibanje pokroviteljskemu odnosu, provokativnosti, 

•	 uporaba ustreznega tona glasu, 

•	 zavedanje lastne govorice telesa, odprta, ne grozeča 
drža telesa,

•	 vzdrževanje očesnega kontakta, nevtralna mimika 
obraza, 

•	 ujemanje verbalne in neverbalne komunikacije, 

•	 zavedanje o kulturnih razlikah, 

•	 empatičnost, 

•	 uporaba tišine, da se omogoči procesiranje informacij.

KOMUNIKACIJA: 

INTERVENCIJE 
V PROCESU 
DEESKALACIJE4 



•	 ne obsojamo vedenja, 

•	 asertivnost, samozavest, 

•	 agresivnosti ne doživljamo osebno, 

•	 evalvacija (debriefing) po incidentu: kaj je šlo 
dobro, kaj bi še lahko izboljšali.

SAMOKONTROLA: 
•	 ocena pacienta, 

•	 ocenjevanje tveganj, povezanih s samo 
deeskalacijo, 

•	 opazovanje in prepoznavanje zgodnjih 
znakov agresivnega vedenja, 

•	 znanje, kdaj uporabiti deeskalcijske tehnike. 

OCENA TVEGANJA: 

•	 pomoč pacientu pri premagovanju jeze in 
frustracij, 

•	 postavljanje omejitev, ki temeljijo na 
spoštovanju, preusmerjanje pozornosti,

•	 poskrbeti za varno okolje, 

•	 zmanjšati okoljske dejavnike, ki bi lahko 
vplivali na eskalacijo agresivnosti, 

•	 uporaba individualnega načrta zdravljenja. 

INTERVENCIJE: 

•	 previden pristop, ki pacienta ne preseneti, 

•	 zavedanje možnosti za izhod iz situacije, 

•	 zagotovitev podpore s strani sodelavcev ali 
drugih podpornih služb, 

•	 odstranitev vseh nevarnih predmetov v 
prostoru, 

•	 zagotoviti večji osebni  prostor pacientom, 

•	 evalvacija (debriefing). 

ZAGOTOVITEV 
VARNOSTI IN 
VARNEGA OKOLJA:  
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STRUKTURIRAN PRIKAZ 
DEESKALACIJSKIH 

PRISTOPOV, S POUDARKOM 
NA VERBALNI DEESKALACIJI5  
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SPOSTUJTE OSEBNI 
PROSTOR. 

Kadar se približujete 
agitiranem pacientu, je 

potrebno ohraniti vsaj za dve 
dolžini rok prostora med vami 

in pacientom. 

Dodatni prostor omogoča 
izvajalcu, da se ob napadu, 
udarcu, temu izogne, prav 

tako pa omogoča tako 
izvajalcu kot pacientu, da 

zapustita prostor. 



NE BODITE PROVOKATIVNI. 
Roke morajo biti vidne in ne stisnjene v pest, izvajalec 
deeskalacijskih tehnik mora z neverbalno komunikacijo 
pacientu sporočati, da ga ne ogroža. 

Neverbalna komunikacija se mora ujemati z verbalno, 
saj to da pacientu občutek, da je izvajalec iskren.  

VZPOSTAVITE BESEDNI 
KONTAKT. 
Eno izmed glavnih načel deeskalacije je, da izvajalec ni-
koli ne izpodbija pacientovih besed. 

Deeskalacijo naj vedno začne, vodi in konča ena oseba. 

Kadar ena oseba izvaja deeskalacijo, je druga oseba 
dolžna zagotoviti obveščanje dodatnega osebja, če de-
eskalacija ne bi bila uspešna. Ob uporabi deeskalacijskih 
tehnik se je potrebno zavedati tudi okolice. 

Potrebno je preprečiti, da nam v prostor ob izvaja-
nju tehnik ne vstopajo drugi pacienti ter osebje, ki ne 
ve, kaj se v prostoru dogaja. Vse to lahko še dodatno 
vznemiri pacienta. 

Večkrat ponovite, da pacientu ne boste škodili, da ste 
tukaj, da mu pomagate, da je v vaši ustanovi v varnem 
okolju.

BODITE KRATKI IN JEDRNATI.
Preobširne informacije lahko še poslabšajo agitacijo pa-
cienta. Uporabljate kratke stavke, preproste besede. 

Pacientu dajte čas za procesiranje podatkov, ponavlja-
nje je ključ, da pacient razume, kaj mu želimo povedati. 

Nikoli ne zahtevajte, vedno dajte na voljo izbiro. 

PREPOZNAJTE ZELJE IN 
CUSTVA. 
Pacienta vprašajte po njegovih željah, empatična vpra-
šanja omogočajo hitro zniževanje agitacije.

Bodite pozorni tudi na nepomembne stvari, o katerih 
govori pacient. Prav tako bodite pozorni na njegovo go-
vorico telesa. To vam bo pomagalo prepoznati želje in 
potrebe pacienta.  

AKTIVNO POSLUSAJTE. 
Z verbalno in neverbalno komunikacijo je potrebno spo-
ročati pacientu, da mu zagotavljamo pozornost. 

Strinjajte se z resnico. Strinjajte se z načeli. Strinjajte se 
z možnostmi.

Zlato pravilo je: kadar se resnično ne morete strinjati s 
pacientom, se strinjajte, da se ne strinjate. 

POSTAVITE MEJE.
Pomembno je, da je pacient jasno informiran o nespre-
jemljivem vedenju. Povejte pacientu, da je v vaši ustano-
vi toleranca do nasilja ničelna. 

Nekatera vedenja, kot je na primer udarjanje v steno ali 
udarec v inventar, ne pomenijo nujno indikacije za upo-
rabo posebnega varovalnega ukrepa. Vendar je pacien-
tu potrebno povedati, da poškodovanje drugih ali sebe 
ni sprejemljivo vedenje. Pojasnite tudi naslednje ukrepe, 
na primer asistenco policije, če je potrebno, vendar to 
povejte kot dejstvo, ne kot grožnjo. 

Posledice razložite na spoštljiv način. 

PACIENTU PONUDITE IZBIRO. 
Pacientu ponudite izbiro, ki je močno orodje za zmanj-
ševanje agitacije. 

Izbira je eden redkih virov za krepitev moči pacienta, ki je 
prepričan, da je nasilno dejanje njegov edini izhod. 

Da bi se izognili nasilnemu dejanju, je potrebno brez okle-
vanja in samozavestno predlagati alternativo nasilju. 

Na oddelkih pod posebnim nadzorom pacienti navadno 
postavljajo zahteve po kajenju ali telefonskem klicu, kar 
lahko zmanjša agitacijo. Vendar se je potrebno zavedati, 
da pacientu ne smemo obljubiti nečesa, česar ne more-
mo izpolniti. 


