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* Agrese a nasili ve zdravotnictvi
* Zdroje a priciny

* Preventivni strategie

* Redeni — komunikace

* Situace z praxe



Nebudeme se ucit, co mate rikat, délat nebo
jak se chovat.

Ukazeme si pouze, co dela komunikace,
jak vdm muze pomoct nebo ublizit.









,Preventivni strategie a reseni

*7

funguji tém, kteri na nich pracuiji.



1. Agrese a nasili ve zdravotnictvi

shutterstw.ck



Nejednotna definice nasili se podili na rozporuplnych vysledcich pri definici
téchto fenoménu.
(Pisl, Vevera et al., 2021).

Chovani, které sméruje k dosazeni vytyCeného cile a projevuje se
AGRESE zamérnym poSkozovanim nebo omezovanim jiné osoby nebo véci. Jedna
se o chovani, které ma védomy cil nebo tcel.

Patologicka agrese, jejimz cilem je zdmérné n€koho poskodit. Jedna se o
fyzicky agresivni chovani, jako napft. biti, kopani, strkani, hazeni
pfedméty, pouzivani zbrané€ a vyhroZovani jejim uZziti. Do této definice
NASILNE CHOVANI | nezatazujeme nasili proti vlastni osobé&, agresivni sny, fantazie a plany.

Stav zvySené pohybové aktivity, kterd ptrechazi od mirnych forem, jako
je zvySend gestikulace, pteslapovani, podupavani az po vyrazny celkovy
NEKLID neklid, kdy jedinec bezciln€ pobiha a aktivné zasahuje do okoli

Vystupiiovana forma neklidu, doprovazena celkovou motorickou
aktivaci. Neklid 1 agitovanost jsou doprovazeny pocitem vnitiniho
AGITOVANOST neklidu.

V angloamericke literatufe se jedna o termin charakterizujici chovani
sahajici od verbalni agrese aZ po nasilné chovani doprovazené
ANTISOCIALNI CHOVANi nedostatkem empatie

Chovani aktivné znemoznujici dosazeni rozumného kontaktu nebo
PASIVNI AGRESIVITA vytyCenych cilt
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Kolik je skutecné agrese?

Prevalence jakéhokoli druhu agrese se pohybovala od 65 % do 99 %. Pokud
byla hlasena pouze fyzicka agrese, prevalence se pohybovala od 38 % do
82 %. Prumér procenta prevalence verbalni a fyzické agrese je 7-54 %.

o 1+41=2; 11+11=22; 22+22=44;11-11=2



Meéreni na zakladé pozorovani

Zaznam agresivniho chovani — Modified Overt Aggression Scale

Verbalni agrese (0 — bez verbalni agrese; 1 — rozzlobeny kiik, urazky stredni intenzity a verbalni osobni
utoky; 2 — hrubé urazky, vybuchy vzteku; 3 — impulzivni vyhrozovani nasilim sobé i druhym, 4 — opakované
vyhrozovani nasilim vici sobé ¢i ostatnim, umysiné vyhrozovani nasilim napf. se zameérem ziskat penize ci
vynutit si sex)

A/N

AN

A/MN

AN

A/N

A/N

A/N

Agresivita namifena proti majetku (0 - bez agrese; 1 — praskani dvefmi, trhani odévl, moceni na pod-
lahu; 2 — shazovani pfedmét(, kopani do nabytku, cmarani po zdech; 3 — niceni pfedmétd, rozbijeni oken;
4 — zakladani ohna, okoli nebezpecné hazeni predmeéty)

AN

A/N

AN

A/N

A/N

A/N

A/N

Autoagresivita (0 — bez autoagrese; 1 — bodani a skrabani se do klize, vytrhavani vlas(, biti se; 2 — boucha-
ni hlavou, bouchani péstmi do zdi, vrhani se do dvefi; 3 — zplsobovani si drobnych odfenin, feznych ran,
popalenin, srand a podlitin; 4 — zptsobovani si vaznych zranéni nebo pokus o sebevrazdu)

AN

A/N

AN

A/N

A/N

A/N

A/N

Fyzicka agrese (0 — bez fyzické agrese; 1 — vyhr(izna gesta a posunky na ostatni, chytani za odév;
2 — udery, kopani, strkani, tahani za vlasy, Skrabani a dalsi aktivity, bez toho, aby zplsobily zranéni;
3 — Utoky na ostatni vyvolavajici zranéni; 4 — Utoky na ostatni vyvolavajici vazné zranéni)

A/N

AN

A/MN

AN

A/N

A/N

A/N




Meéreni na zakladeé incidentu

jméno pacienta: Cislo registrace: oddéleni:

cislo udalosti: datum: cas (hodiny a minuty):

Tento formuldf by mél byt vypinén osobou naleZejici k personalu, ktera byla svédkem
agresivniho chovani pacienta, a to tehdy, pokud agrese je definovana jako: jakakoliv slovni,
neverbalni, nebo fyzické chovani, které lze oznacit jako vyhroZovani (sobé, jinym nebo vidi
majetku), or fyzické chovani, které pravé nékoho poskodilo (sobé, jinym nebo vici majetku) (In:
Morrison 1990)

V pfipadé agresivniho jednani — prosim — zaznamenejte jméno pacienta, jeho registraéni cislo,
datum a ¢as, béhem néhoz se tato udalost stala and ucirfite minimalné jeden zaznam v kazdém
sloupci.

1. Provokace 2. Prostredky 3. Cil agrese 4. Nasledky 5. Zplsob
uZité pacientem (obéti / obéti) zvladnuti
agrese
Neobjasnéna Verbalni Nic / nikdo Zadné Zadné
provokace agrese
Zdroj Béiné Pfedméty Pfedméty Rozhovor
provokace: pfedméty: s pacientem
Jini pacient Zidle Jini pacienti Znicené, Jemné
nepremisténé odtazeny
strannii




Meéreni na zakladeé reality




Typicka diagnosa?

* |ntoxikovani pacienti...???

* Psychiatricti pacienti

* Dlouze cekaji, maji hlad, zizen, nudi se...



Kdo utocCi nejcasteji? (pohlavi a vek)

* Interpretace veku a pohlavi je zalozena na
hrubych informacich o prumérném véku
uvadeném v literature. Vek a pohlavi se nezda
byt jednoznacnym faktorem, ktery prispiva k
rozvoji agrese.



Jakeé faktory prispivaji k nasili?
Spanek...

Zit sdm, byt nezamé&stnany nebo v diichodu byl spojen s
veétsim poctem pripadl agrese, vnéjsi stresory, jako jsou
financni starosti, pouze zvysuji stres a agitovanost a
vyvolavajici rozvoj agrese.

Kdyz pacienti nedodrzovali IéCbu, zvysilo se riziko agrese.

Ve srovnani s neagresivnimi pacienty méli agresivni pacienti
Castéji interpersonalni problémy, byli (zneuziti) v détstvi
nebo v péstounské péci.



NAPADNOU CASTEJI MUZE NEBO ZENU?

* Nejednotné...

NAPADNOU NOVE NEBO ZKUSENE
PRACOVNIKY?

* Nebyl zjistén jasny vliv pracovnich zkusenosti



ROZHODUIJE vék personalu?

Meéneé zkusenéjsi kolegové vice hlasi nasilné incidenty

Jaké faktory uvadéji PACIENTI jako prispivajici k agresivité?
* nehygienické prostredi
* direktivni prikazy
e dlouhé cekani, pak malo ¢asu

V usporadaném, predvidatelném a strukturovaném prostredi
dochazelo k méné agresivnim incidentim.



Co skutecné nasili vyvola?

* Spatnd komunikace mezi persondlem a
pacienty a vnimany nedostatek empatie,
respektu a odstupu nebo nedostatek
sdileného rozhodovani vedly k agresi.

e Dulezitym faktorem pri vyskytu agrese byla
interakce, zejména komunikace obecné meazi
personalem a pacienty.



Co skutecné funguje?

e Sestry, které se domnivaly, ze agresi ze strany
pacientu lze predejit, zaznamenaly v poslednim

eVVvV/

* NizSi mira agrese byla také zjisténa u proaktivniho
vedouciho oddéleni, pozitivni tymove prace,
zameéstnancu, kteri se citi méneé pod tlakem nebo
maji nizSi pracovni zatéz, personalni zmeény s
pozitivnhim dopadem a pocit podpory
zamestnancu.



* https://www.instagram.com/reel/DdTAKAPMS
RS/



https://www.instagram.com/reel/DdTAKAPMSR9/
https://www.instagram.com/reel/DdTAKAPMSR9/
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Lidské potreby

ZAKAZY
PRIKAZY

Sebe-
realizace

ODSUZOVANI,

Uznani, sebedlcta KOMENTARE

NEZAJEM, NEDUVERA,

Sounéleiitost léﬁka NEDOSTATEK KOMUNIKACE
’

STRACH O SEBE/PRIBUZNE, NEDOSTATEK
INFORMACI, NEJASNA BUDOUCNOST

HLAD, ZiZEN, NEDOSTATEK SPANKU,
PORUCHY VYPRAZDNOVANI, BOLEST

Fyziologické potreby



Prostredi jako zdroj agrese a nasili




Osobnostni rovina jako zdroj agrese a nasili

Stres
Spanek
Predstavy
Vychova

ME wiTH My EGO PROBLEM




PécCe jako zdroj agrese a nasili

Bolest

Cekani
ntoxikace
Psychiatrické DG
Kognitivni deficit

Nedostatek intimity



Na cem zalezi nejvice?

* Bylo zjisténo, ze jakakoliv interakce mezi pacientem a
personalem, vyvolava impuls k nasili az ve 40 % pripadu (Wijk
et al., 2014).

 Tyto interakce zahrnuji chybnou komunikaci, nedostatek
empatie nebo respektu, nedostatek spolecného rozhodovani,
omezeni a stanoveni limitu, odepreni pozadavku (slovo NE),
deficity sebepécde, podavani |éki nebo diskuse o Ilécich
(Weltens et al., 2021).



3. Preventivni strategie

Someone thinks they're funny...




Lidé, se nudi, kdyz dlouho cekaiji.




Nastroje predikce (WAS)




Nastroje predikce

Dynamické hodnoceni situaéni agrese - luZkova verze

Jméno
Oddeél

Datum: 07.01.2022

=01R

Nésledujici hodnoceni je zaloZeno na Vasi znalosti a pozorovani pacienta béhem predchozich 24 hodin.
Dobfe znémi pacienti jsou skérovani A (ano) pfi zvySeni intenzity popisované kategorie, naopak béiné
chovéni pfi absenci agresivnich projevd je skdrovéno N (ne).

PO

uT

ST

¢t

PA

S0

NE

p————

Iritabilita - pacient se snadno nastve ¢&i rozzlobi. Pacient neni schopen tolerovat pfitomnost
ostatnich.

AlN

AIN

AIN

AN

AlN

AlN

AIN

DASA
skore

Intervence

Impulsivita - pacient vykazuje znamky nestability v chovani a afektu (napf. dramatické zmény v
naladé, celkovém projevu, neschopnost zustat kiidny a soustfedény).

AN

AlN

AN

AN

AlN

AN

AIN

a) Bez intervence

Meochota fidit se pokyny - pacient se snadno nastve nebo se chova agresivné kdyZ e
pozadan, aby dodrZoval 1é2ebny rezim nebo fad oddéleni.

AlN

AN

AN

AN

AlN

AlN

AIN

Citlivost na vnimanou provokaci - pacient vnima akce jinych lidi jako ohroZujici, mohou chybné
interpretovat chovani jinych lidi nebo reagovat zlostn& nepfiméfené k situaci.

AN

AlN

AN

AN

AlN

AN

AIN

b) Slowni deeskalace

c) Nabidka aktivity k odklonéni
pozomaosti

Snadno se nastve pfi zamitnuti jeho Zadosti - pacient je netolerantni nebo se snadno nastve,
kdyZ je jeho 2adost zamitnuta nebo je poZadan o chvilku strpeni.

AlN

AN

AN

AlN

AlN

AlN

AIN

INegativni postoje - pacient vykazuje zatvrzelé antisocialni a negativni postoje a pfesvédéeni,
které mohou byt spojeny s nasilim a agresi.

AN

AIN

AN

AN

AlN

AN

AIN

d) Nabidka klidného prostiedi

e) Senzoricka modulace

Verbdlni vyhruZky - pacient vykazuje slovni explozi, ktera pfedstavuje vice nez jen zvySeny
hlas, a ktera vykazuje jasny zamér zastrasit nebo vyhroZovat jiné osobé.

AlN

AN

AN

AlN

AlN

AlN

AIN

TOTAL (soucet odpovédi ANO)

Pouzita intervence (a-h dle tabulky vedie)

>3

f) Trvaly dohled

g) Umisténi v izolaéni

h) Pouziti ochrannych pasa

Zaznam agresivniho chovani - Midified Overt Aggression Scale

Hodnocen! agresivalhe chovdnl pacienia v uplynulych 24 hodindch. Die niZe uvedenéd legendy oskdrujte agresival
chovdnl pacienta. Skére poté vyndsoble piislusnym koeficientem (x1 a2 x4) a soudet jednotiivich vysledkl sedtéle do
Vadku TOTAL

PO

ut

ST

cT

PA

SO

NE

Verbdlni agrese (0 - bez verbalni agrese; 1 - rozzlobeny kfik, uraZky stfedni intenzity a verbalni osobni
ltoky; 2 - hrubé urdZky, vybuchy vzteku; 3 - impulsivni vyhroZevani nasilim sobé& | druhym; 4 - opakovang
vyhroZovani nasilim vi&i sob& & ostatnim, dmysing vyhroZovani nasilim napf. se zamérem ziskat penize &
Mynutit sex)

x1

%1

%1

x1

x1

%1

x1

IAgresivita namifena proti majetku (0 - bez agrese; 1 - praskani dvefmi, trhani odéva, moceni na podlahu;
P - shazovani pfedmé&tl, kopani do nabytku, émarani po zdech; 3 - nigeni pfedmétd, rozbijeni oken;4 -
zakladani ohiid, okoli nebezpetné hazeni pledmeéty)

*2|

x2|

Autoagresivita (0 - bez autoagrese; 1 - bodani a Skrabani se do kiZe, vytrhavani viasd, biti se; 2 -bouchani
hlavou, bouchani péstmi so zdi, vrhani se do dvefi; 3 - zplsobovani si drobnych odfenin, feznych ran,
popdlenin, $r&ma a podiiting 4 - zpisobovani si va2nych zranéni nebo pokus o sebevradu).

*x3

3

%3

%3]

%3

*3

x3

Fyzicka agrese (0 - bez fyzické agrese; 1 - vwyhruZna gesta a posunky na ostatni, chytani za odév, 2 -
lidery, kopani, strkani, tahani za vlasy, Skrabani a dalsi aktiviry, bez toho, aby zpasobily zranéni; 3 - Gtoky
na ostatni, vyvolévajici zranéni; 4 - Gtoky na ostatni - vyvolavajici vaZné zranéni).

x4

x4

x4

x4

x4

x4

x4

TOTAL




Nastroje predikce

Dynamické hodnoceni situaéni agrese - luZkova verze

Jméno
Oddeél

Datum: 07.01.2022

=01R

Nésledujici hodnoceni je zaloZeno na Vasi znalosti a pozorovani pacienta béhem predchozich 24 hodin.
Dobfe znémi pacienti jsou skérovani A (ano) pfi zvySeni intenzity popisované kategorie, naopak béiné
chovéni pfi absenci agresivnich projevd je skdrovéno N (ne).

PO

uT

ST

¢t

PA

S0

NE

p————

Iritabilita - pacient se snadno nastve ¢&i rozzlobi. Pacient neni schopen tolerovat pfitomnost
ostatnich.

AlN

AIN

AIN

AN

AlN

AlN

AIN

DASA
skore

Intervence

Impulsivita - pacient vykazuje znamky nestability v chovani a afektu (napf. dramatické zmény v
naladé, celkovém projevu, neschopnost zustat kiidny a soustfedény).

AN

AlN

AN

AN

AlN

AN

AIN

a) Bez intervence

Meochota fidit se pokyny - pacient se snadno nastve nebo se chova agresivné kdyZ e
pozadan, aby dodrZoval 1é2ebny rezim nebo fad oddéleni.

AlN

AN

AN

AN

AlN

AlN

AIN

Citlivost na vnimanou provokaci - pacient vnima akce jinych lidi jako ohroZujici, mohou chybné
interpretovat chovani jinych lidi nebo reagovat zlostn& nepfiméfené k situaci.

AN

AlN

AN

AN

AlN

AN

AIN

b) Slowni deeskalace

c) Nabidka aktivity k odklonéni
pozomaosti

Snadno se nastve pfi zamitnuti jeho Zadosti - pacient je netolerantni nebo se snadno nastve,
kdyZ je jeho 2adost zamitnuta nebo je poZadan o chvilku strpeni.

AlN

AN

AN

AlN

AlN

AlN

AIN

INegativni postoje - pacient vykazuje zatvrzelé antisocialni a negativni postoje a pfesvédéeni,
které mohou byt spojeny s nasilim a agresi.

AN

AIN

AN

AN

AlN

AN

AIN

d) Nabidka klidného prostiedi

e) Senzoricka modulace

Verbdlni vyhruZky - pacient vykazuje slovni explozi, ktera pfedstavuje vice nez jen zvySeny
hlas, a ktera vykazuje jasny zamér zastrasit nebo vyhroZovat jiné osobé.

AlN

AN

AN

AlN

AlN

AlN

AIN

TOTAL (soucet odpovédi ANO)

Pouzita intervence (a-h dle tabulky vedie)

>3

f) Trvaly dohled

g) Umisténi v izolaéni

h) Pouziti ochrannych pasa

Zaznam agresivniho chovani - Midified Overt Aggression Scale

Hodnocen! agresivalhe chovdnl pacienia v uplynulych 24 hodindch. Die niZe uvedenéd legendy oskdrujte agresival
chovdnl pacienta. Skére poté vyndsoble piislusnym koeficientem (x1 a2 x4) a soudet jednotiivich vysledkl sedtéle do
Vadku TOTAL

PO

ut

ST

cT

PA

SO

NE

Verbdlni agrese (0 - bez verbalni agrese; 1 - rozzlobeny kfik, uraZky stfedni intenzity a verbalni osobni
ltoky; 2 - hrubé urdZky, vybuchy vzteku; 3 - impulsivni vyhroZevani nasilim sobé& | druhym; 4 - opakovang
vyhroZovani nasilim vi&i sob& & ostatnim, dmysing vyhroZovani nasilim napf. se zamérem ziskat penize &
Mynutit sex)

x1

%1

%1

x1

x1

%1

x1

IAgresivita namifena proti majetku (0 - bez agrese; 1 - praskani dvefmi, trhani odéva, moceni na podlahu;
P - shazovani pfedmé&tl, kopani do nabytku, émarani po zdech; 3 - nigeni pfedmétd, rozbijeni oken;4 -
zakladani ohiid, okoli nebezpetné hazeni pledmeéty)

*2|

x2|

Autoagresivita (0 - bez autoagrese; 1 - bodani a Skrabani se do kiZe, vytrhavani viasd, biti se; 2 -bouchani
hlavou, bouchani péstmi so zdi, vrhani se do dvefi; 3 - zplsobovani si drobnych odfenin, feznych ran,
popdlenin, $r&ma a podiiting 4 - zpisobovani si va2nych zranéni nebo pokus o sebevradu).

*x3

3

%3

%3]

%3

*3

x3

Fyzicka agrese (0 - bez fyzické agrese; 1 - vwyhruZna gesta a posunky na ostatni, chytani za odév, 2 -
lidery, kopani, strkani, tahani za vlasy, Skrabani a dalsi aktiviry, bez toho, aby zpasobily zranéni; 3 - Gtoky
na ostatni, vyvolévajici zranéni; 4 - Gtoky na ostatni - vyvolavajici vaZné zranéni).

x4

x4

x4

x4

x4

x4

x4

TOTAL




BVC

B I U & ¥

Popis formulare

éisloZZ *

Text struéné odpovédi

Pacient *

Nic z uvedeného

Podrazdény/a / NEBO nespolupracujici
Zmateny/a

Boufliva/y

Verbalné ohroZujici

Fyzicky ohroZujici

Utoéici na objekty



INTERVENCE
SAFEWARDS

VYJASNENA VZAJEMNA VZKAZY ZMIRNOVANi DOPADU
OCEKAVANI PRI PROPOUSTENI SPATNYCH ZPRAV

ZKLIDNOVANI KRUH POZITIVA
SITUACE VZAJEMNE POMOCI A OCENENI

POZNAVEJTE
JEDEN DRUHEHO

POMUCKY
PRO ZKLIDNEN]

VLIDNE
VYJADROVANI

DEESKALACE
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organisational
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Full inclusion

of lived

experience

Debriefing
techniques
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Use of 3
seclusion
and restraint
reduction
tools

Using data to
inform practice

4.
Workforce
development




4. Redeni

Dalo by se to néjak zarid,
~ ~" abyste vy 23by v noci

drzely hubu?
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Problém vs. konflikt

Vztahovy
(emocionalni) obal

Vécné
(racionalni) jadro

*KONFLIKT PROBLEM




Tajemstvi konfliktu

Chceme-li néco ovlivnit, musime pochopit,
PROC se to déje.

Chceme-li ovlivnit néci chovani, musime pochopit,
PROC se tak chova.

Prvni krok = zacit u sebe!



U U TUTUT

nase | Spoustéci

nase ll:  Eskalacni

nase lll:  Krizova

nase IV: Uklidneni

nase V.  Postkrizova deprese

40



Proces deeskalace (BEN)

Zajisténi Bezpeci
snizeni hladiny emoci napéti

Nabidka reseni



Komunikacni tipy a fakta

Odhaduje se, ze deeskalace je pri jejim pouziti u¢inna v
zastaveni eskalacni sekvence v priblizné dvou tretinach
pripadu (Lavelle a kol., 2016).

Deeskalace sama o sobé neni resenim pro vsechny agresivni a
potencialné nasilné incidenty. V nékterych situacich jsou
fyzické techniky proti agresivnim pacientim nevyhnutelné.



Komunikacni tipy a fakta

Dodrzovani odstupu mezi personalem a pacienty vsak ochrani pred
nahlymi udery nebo ranami. Bezpecnou vzdalenost bychom méli urcité
dodrzovat u pacientu, ktefi maji upreny pohled, nemrkaji, maji napjaté
svaly a rychlé dychaji (zapadava jugularni jamka) ¢i dochazi ke zmeéné
barvy kUze v obliceji.

Soucasti osobniho prostoru a bezpedi je faktor, na ktery se ¢asto zapomina
a muze také stupnovat situaci do neprijemného napéti, a jsou to osobni
veci pacienta.



Komunikacni tipy a fakta

Nehadejte se, nerikejte pacientovi, Zze nema pravdu nebo zZe vy ji mate.
Nebrarte se ani se neobhajujte. Umoznéte pacientovi, aby mél posledni slovo.

Nereagujte na nadavky a urazky na svou adresu, pripadné vyjadrete ¢astecny
souhlas.

Verbalni komunikace neni otazkou urcitych , kouzelnych” slovnich technik, jde spise
0 smeés respektu, empatie a zajmu o pacienty.



Komunikacni tipy a fakta

Nehadejte se, nerikejte pacientovi, Zze nema pravdu nebo zZe vy ji mate.
Nebrarte se ani se neobhajujte. Umoznéte pacientovi, aby mél posledni slovo.

Nereagujte na nadavky a urazky na svou adresu, pripadné vyjadrete ¢astecny
souhlas.

Verbalni komunikace neni otazkou urcitych , kouzelnych” slovnich technik, jde spise
0 smeés respektu, empatie a zajmu o pacienty.



ProC to nékdy nejde?




Clovék je pln idedld a dobré vile. Dokud se
vsechno dari. Ale projevi se to jako sobec,
pokrytec a intrikan, kdyz jsou jeho zajmy
ohrozeny. Ublizen ve svych citech, zacne
ublizovat druhym.




Clovék chce byt uslechtily a dobry, ale
Zivotni okolnosti proste takové zpravidla
nejsou a ohrozuji jeho J3, jeho jistotu. A

tehdy se projevi jeho povaha, jaka
skutecne je a v takovych okamzicich byt
musi: brani se vSsemi prostredky jako pes,
kterému berou kost.




Nepodlehnout tomu dokaze malokdo: stoji
to prilis mnoho sil a sebeovladani.
Deklarovana moralka ¢lovéka se ukaze jen
tehdy jako pravdiva, kdyz obstoji ve
zkouskach konkrétnich zivotnich situaci —
jestlize ne, byl to jen sebeklam.






SEBEOVLADANI
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