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Violenza nel posto di‘lavoro

N O g n aggressione fisica,
comportamento minaccioso o
abuso verbale che si verifica
nel posto di lavoroo

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH): Violence i
Occupational Hazard in Hospitals. Aprile 2002. www.cdc.gov/niosh
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Modificazione della struttura della popolazione
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Popolazione over 65 in Iltalia

1) 4,1 milioni cittadini non autosufficienti di cui circa 3,5
milioni sono anziani (over 65 aa)

2) Nel 2009, 2 milioni di anziani vivono in famiglia; circa
300 mila sono ospiti In strutture residenziali (fonte
ISTAT 2009)

3) 18,5 % degli over 65 riporta una condizione di totale
mancanza di autosufficienza in almeno una delle
A.D.L. (activity dalily live) (fonte ISTAT 2004)

4) Il peso dei soggetti ultra 80enni pesera circa il 6%
nel 2011, 7,7% nel 2025 e 15,5 % nel 2060

CENSIS (2012)



Strutture Sanitarie Residenziali i. Posti letto

Posti letto nelle Posti letto ogni
Strutture residenziali 100.000residenti

NORD
OCCIDENTALE

NORD
ORIENTALE

CENTRO

SUDED ISOLE

ITALIA 201,180

Elaborazioni su dati Ministero della Salute Annuario statistico del servizio
sanitario nazionale, anno 2009 (Gennaio 2012)



Strutture Sanitarie Residenziali i Posti letto per
assistenza anziani

Posti letto nelle Strutture Posti letto ogni
residenziali per assistenza | 10.000anzian
pazienti anziani residents

NORD 77.740
OCCIDENTALE

NORD 59.275
ORIENTALE

CENTRO 19.290

SUDED ISOLE 6.271

ITALIA 162.576

Elaborazioni su dati Ministero della Salute Annuario statistico del servizio
sanitario nazionale, anno 2009 (Gennaio 2012)




ACIC= Cardiopatia
iIschemica cronica
ABPCO= bronco
pneumopatia
cronico-ostruttiva
ASCC= scompenso
cronico congestizio
ARC= Insufficienza
renale cronica
AVR= infezioni vie
respiratoria

Prevalenza di patologie

PATOLOGIE
Demenza
CIC
BPCO

Malattie cerebrovascolari

Diabete
Anemia
SCC
IRC
Cancro
IVR

PREVALENZA

Studio U.L.I.S.S.E., 2006



Indicatori di fragilita/non autosufficienza

1) 13% caduto almeno una volta negli ultimi 6 mesi

2) 20% presentava Indicatori di stato confusionale
acuto o deliritum al momento della valutazione basale

3) 10% presenta lesioni da decubito al basale
4) 70% presenta incontinenza urinaria

5) Utilizzo del mezzi di contenzione nel 22% del
campione

6) L &% del residenti e andato incontro a perditadi peso
Intesa come >5% negli ultimi 30 gg o >10% negli
ultimi 180 giorni

U.L.I.S.S.E, 2006



Prevalenza della demenza in-RSA

1) 40-74% del residenti iIn RSA mostra un
declino cognitivo

2) 40% del residenti in RSA ha una demenza di
grado severo (CDR 3 o piu)

3) 30-54% del residenti in RSA presenta
rilevanti disturbi comportamentall

McDonald et al, Age and Aging, 2002
Bellelli et al., Gerontoligst, 1998
Gerdner LA et al, Am J Alzheimers Dis Other Demen, 2001



Loutenza- 000l : €0mMmg
multiproblematica

1) Aumento bisogni sanitari.

2) Interazione tra dipendenza funzionale,
fragilita sanitaria e compromissione cognitiva.

3) Tipologie di utenza nparti c
(multimorbilita, = demenza con  BPSD,
psichiatrici, disabili adultr)

4)Variabilita del bisogni sanitari (PEG, CVC,
Stomie, Cannule tracheali, ecc)

Multiple, Simultaneous, Interactive Problems. R. Kane, 2005



N Episodi di violenza contro operatori sanitari
POSSONO essere considerati eventi sentinella
In guanto segnali della presenan el | 0 amb
di lavoro di situazioni a rischio o di
vulnerabilita che richiedono | 6 a d o zdi o
opportune misure preventive e protezione del
lavoratori. In generale gli eventi di violenza
piu frequentemente si verificano nelle
seguenti aree: servizi di emergenza-urgenza,;
strutture psichiatriche ospedaliere e
territoriali; luoghi di attesa; :
servizi di continuita assistenzialee é .0

Raccomandazione n. 8, 2007. Ministero della Salute, Dipartimento della Qualita, Ufficio Il



FIi gure professionadill prese
personale delle Rsa. Per area geografica - % di riga

Area Personale 0SS Personale Coordinatore Assistente Personale Totale
geografica | assistenza servizi generali responsabile sociale animatore
diretta e dei servizi

amministrativi

Nord 56,9

Centro 53,0

Sud 49 4

ltalia 54.8

AUSER, Indagine sulle RSA in Italia, 2012
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NAggresive Behavior of
Nursing Home Residents
Toward Caregivers: A
Systematic Literature Reviewo

Geriatric Nursing
2009;30:174-187




1) Aworking in nursing home or long-term care facility is

2)

3)

4)

associated with a high risk of experiencing aggresioné 0 (Gerberich

SG, Church TR, McGovern PM et al. An epidemiological study of the magnitude and
consequences of work related violence: the Minnesota NursesoStudy. Occupa Environ Med
2006;61:495-503)

e aggresive behavior is more likely to occur among older
people with cognitive impairment than among those with no

cognitive impairmento (Talerico KA, Evans LK, Strumpf NF. Mental health

correlates of aggression in nursing home residnts with dementia. The Gerontologist
2002;12:169-177)

e many gerontological nurses find that physical or verbal
attacks by an elderly persone is one of the
aspects of

their worké o (Hagen BF, Sayers D. When caring leaves bruises. The effects of staff
education on resident aggresion. J Gerontol Nurs 1995;21:7-16.)

e often resulting in feelings of powerlessness, sadness, anger

and ineffectivenessa (Astrom S, Bucht G, Eisemann M, et al. Incidence of violence
towards staff caring for the elderly. Scand J Caring Sci 2002;16:66-72.)



Metod]

A MEDLINE (Pubmed), Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) and
PsychINFO

A Lavori scientifici in lingua inglese e tedesca pubblicati
tra il 1996 ed il 2006

A 72 pubblicazioni raccolte, di cui 21 utilizzate per lo
studio, suddivise In tre fasce (adeguato, buono, molto
buono) utilizzando parametri qualitativi e quantitativi
sul dati finali dello studio e |la metodologia dello
svolgimento di ciascun studio.

Geriatric Nursing 2009;30:174-187



Risultati (1)

Il termine 00 I 0
sono stati riscontrati in 12 del 21 studi esaminati.
Negli altri studi erano citati termini come Ad I S r u p t
o0 fassaulting behavioro ,fviolenceo or i violence
iIncidentso , fbehavioral symptomso , fproblem
behaviorsoor ragitationa

12 studi contenevano in maniera esplicita la definizione
di comportamento aggressivo 0 comportamento
d 0ass &d tescrizione di un comportamento
aggressivo e stato utilizzato in due categorie
principali:

1) Aggressione verbale (insulto, umilizione, etce )

2) Aggressione fisica (calci, pugni, graffiature,etc)

Geriatric Nursing 2009;30:174-187



Risultati (2)

A Prevalenza i aggr e dehaviora 1,2 per day
(differenti strumenti di rilievo e disegni dello studio)

A Staff Aggression Scale Revised (SOAS-R) or Cohen-
Mansfield Agitation Inventory (CMAI)

A Verbal Aggression: grida con rabbia, bestemmie,
Imprecazioni, minacce, molestie sessuali verbalie .

A Physical Aggression: afferrare la divisa, ematomi,
tumefazioni, calci , pugni, tiratura di capelli, sputie ..

Geriatric Nursing 2009;30:174-187



Risultati (3)

Situazioni in cui si verificano piu freqguentemente

o o

o}

episodi di aggressione verbale o fisica sono
( @ .during personal c a reg:.o0

Bagno, doccia e igiene orale

. Vestizione

Trasferimento del paziente dalla sedia al letto e
viceversa
Visita medica

Fattori psicosociali di stress:
a. Morte del coniuge

b.

Allontanamento di un familiare
Geriatric Nursing 2009;30:174-187



Risultati (4)

N C a previders seem to accept
violence as a nhatural
conseguence of their work
because the events are seen ad
an unavoldable and constituent
part of their job and Impossible

N\

tos ol veo

Geriatric Nursing 2009;30:174-187



Strateqgies for dealing with-Aggressive
Behavior

A Strategie per prevenire 0 intercettare
comportamenti aggressivia l | coesor di o

A Cercare di tranquillizzare il paziente quando
compaiono I primi segni di aggressivita

A Utilizzare interventi repressivi nel rispetto del
paziente

A Utilizzare terapie farmacologiche

Geriatric Nursing 2009;30:174-187



