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Uvod

V soucasné dob¢ sledujeme vSeobecné nartst agresivity ve spole¢nosti, ktery se
logicky odrazi nejvice v krizovych situacich. V krizové situaci je ptirozenou reakci utok
nebo utek. V naSem soucasném svéte se jedna o nevhodné modely chovani, nicméné
evoluéné se tyto dva modely chovani osvéd¢ily. Jsou to vSak scénate boje o zivot
V podminkéch primitivni spolec¢nosti, které¢ naprosto neakceptuji situaci v soucasné
spole¢nosti. K takovym krizovym situacim, které vedou ke stresu patii i kontakt se
zdravotnickym zafizenim a zdravotniky jako takovymi. V situacich, kdy jde o Zivot ¢i
zdravi je stresova reakce bézna a logicka. Nicméné jeji nezvladnuti mize vést k agresi.
Agrese jako takova je pak ventilovana viic¢i lidem, ktefi jsou aktudlné se stresovanym
v kontaktu. Takova agrese mize mit mnoho forem od verbalni az po fyzické napadeni.

V médiich jsou Casto ukazovany ptipady napadeni zdravotnika, ¢asto jiz
pii prvnim kontaktu v sanité. Prace bude v jedné roviné popisovat souc¢asnou situaci
vSeobecné ve spolecnosti. Diivodu, které vedou ke stresu a nasledné¢ pak k mozné
agresivité, je v soucasné civilizované spolecnosti velké mnozstvi. Oproti dobé minulé
na ¢lovéka doslova uto¢i obrovské mnozstvi podnéti, ve formé prezentované médii
to znamend informace v televizi, internetu a velké mnozstvi periodik. Soucasné vSak
nartistd 1 mnozstvi informaci, které musi civilizovany ¢lovék zpracovat v praci.
Takové mnozstvi informaci logicky vede ke chronickému stresu.

Problematikou emoc¢né¢ labilnich lidi se podrobné zabyva ve svych publikacich
F. Koukolik. Oznacuje je terminem deprivanti. Deprivanti (od slova deprivare z latiny
zprostit) jsou lidé, ktefi z biologickych, psychologickych nebo sociokulturnich divoda
nedosahli lidské normality ¢i o ni pfisli. Ve vztahu k normalité jsou to lidé v rizném
stupni a rozsahu ,,nepovedeni‘ nebo ,,zmrzacéeni®, nikoli nemocni. PostiZeni je
vyraznéjsi v citové a hodnotové oblasti nez v oblasti intelektualni (Koukolik, 1996,
s. 43). V dusledku populaéni exploze takovych jedinct jsou ¢astéjsi sociopatologické
jevy jako nasili, bezdomovectvi, sebevrazdy apod. Jde o disledek kombinace vlastnosti
typickych pro deprivanty. Nejhorsi je kombinace impulzivity, ato¢nosti, neschopnosti
vcitit se a neschopnosti predvidat nasledky. (Koukolik, 1996, s. 201-202)

Specificka situace je pak ve zdravotnictvi. Z kazdodenniho Zivota vystresovany
pacient ptichdzi k 1€kafi s néjakym problémem. Prakticky vzdy je pro n¢j tato situace
nepiijemna a ¢asto jde redln€ i 0 moznost ohrozeni na zivoté. Zdravotnictvi je tak
na Spicce ledovce vSech moznych stresujicich situaci. Samostatnou kapitolou je reakce
na agresivniho pacienta. Podrobnéji budou zhodnoceny moznosti reakce na agresivitu
V podminkéch zdravotnického zatizeni. Repertoar moznych reakci je od bézného
,»lidského piistupu‘ ptes psychologicky pfistup az po represivni metody, jako je
aplikace sedativ ¢i omezujici prosttedky. Specifickou kapitolou je jednani s drogové
zavislymi pacienty €i pacienty psychiatricky nemocnymi.

Popisna ¢ast je doplnéna o vlastni vyzkum formou dotazniku pro 1ékaie
a pro stiedni zdravotnicky personal, ktery je v prvni linii kontaktu s pacientem.
Ze zhodnoceného dotazniku by mélo vyplynout, zda je tento personal dostate¢né
proskolen v této problematice, ptipadné zda by s ohledem na zdvaznost problematiky



neme¢la byt tato problematika vice akcentovana ve vzdélavani zdravotniki, at’ jiz
ve stfedoSkolském studiu, ¢i ve form¢ dodate¢nych kurzi.

Dtivodem vybéru tématu je zavaznost problematiky a predpoklad
nedostate¢ného zvladani agresivnich pacientli. Pocet kontakta s agresivnimi pacienty
bude do budoucna spise piibyvat a zvladani téchto situaci by mélo patfit k zdkladnimu
profesnimu vybaveni zdravotnika. Ve zdravotnictvi se ¢asto setkdvame se situacemi,
které jsou velmi vypjaté. VéEtsina stavi, které ohrozuji zivot, jiz dnes neprobihd doma,
ale ve zdravotnickém zatizeni.

Lidé také vétSinou alespon v nasi spole¢nosti umiraji v nemocnici. Mnohdy dle
mého nazoru zbytecné, protoze z pohledu umirajiciho je lepsi umirat v okruhu svych
nejblizsich. Nicmén¢ vira ve vS§emocnost mediciny ptivadi do nemocnic i pacienty,
kterym pomoci neumime. Tyto mezni situace kladou velké naroky jak na zdravotnicky
persondl, tak na nemocného ¢&i jeho piibuzné. Casto jsou nezvladnuti takovych
krizovych situaci medializovana. Neziidka je pak zdravotnik kritizovan za nezvladnuti
této situace. Je potieba si uvédomit, Ze na jedné strané stojici zdravotnik musi soucasné
fesit nékolik meznich situaci, coz na n¢j klade enormni naroky. Na druhé stran€ stoji
pacient a jeho rodina, obvykle naprosto nepfipravena na feSeni mezni situace.

Relativné ¢asto jsou rozliSovaci schopnosti pacienta a rodiny snizeny stresem,
alkoholem ¢i medikaci, mnohdy pfimo onemocnéni ovliviiuje funkce mozku. Reakce
byvaji jiz z téchto diivodi neadekvatni a premrsténé. V mé praci bych se rada vénovala
agresivité jako takové a specialné pak agresivité ve zdravotnickém zatizeni.



Teoreticka c¢ast
1. Agresivita — obecna ¢ast

Agresivita jako takova byla nepochybné z evolu¢niho hlediska potiebna k preziti
lidstva. Jde vSak v pfeneseném slova smyslu o analogii s nozem. Lze jim bodnout stejné
jako ukrojit chleba. Agresivitu, ktera umoznuje piezit boj se zvifetem ¢i ho ulovit je
mozno vnimat pozitivné. Agresivitu, ktera ve valkach vedla k vyvrazdéni celych
narodi, Ize takto pozitivn¢ vnimat jen stézi.

Zatimco agresi povazujeme za fyziologickou odpovéd’, ktera smétuje K preziti
organizmu v piirod¢€, ndsilné chovdni je patologicka agrese, jejimz smyslem je zamérné
nékoho fyzicky poskodit. Agitovanost je stav, pti kterém dominuje Spatné
organizovana a neucelna psychomotoricka aktivita, vychazejici z fyzické nebo dusevni
nepohody. (Vevera, 2011, s. 69-71)

Jiz mnoho generaci se vedou spory o to, jestli je agresivita Cist¢ lidskou
vlastnosti a lidstvo jako takové je proto $patné. Dalsi spor pak je v tom, jestli agresivita
vychazi z genetické danosti nebo jestli je pisobena vychovou. Z pozorovani zvirat
muizeme oba tyto vlivy relativizovat. V konkrétni oblasti se u zvifat ¢asto nachézeji
jedinci agresivni, az vyloZeni pacifisté a to jestli jsou vice ¢i méné agresivni nezavisi
tolik na genetice, jako na zdrojich. V oblastech s omezenymi zdroji je agresivita
faktorem limitujicim pteziti. V oblastech s dostatkem zdrojt je nadbyte¢na.

V Zivocisné 1isi jsou typické zdroje, o které probiha boj: zadsoby potravin,
ukryt, prostor pro sexudlni projevy a misto pro kladeni vajec ¢i vychovu mlad’at.
(Wilson, 1993, s. 98-118)

1.1 Typy agresivity

Mezi zvitaty je mozZné rozlisit dva odli$né typy agresivniho chovani.
Afektivni agrese je spojena s emotivnimi projevy, zvuky a je ¢asto spojena s bojem
o zdroje ¢i pohlavniho partnera. Malokdy vede k usmrceni protivnika. Naopak takzvana
predatorni agrese je spojena s lovem a probiha tedy mezi ptislusniky riznych druht.
Cilem je tedy ulovek a jeho efektivni ziskani bez vyraznych zevnich projevi.
(Koukolik, 2002, s. 314-321)

Agresivita se nachazi prakticky ve vSech lidskych spole¢nostech. Byly
diskutovany nékteré pacifistické spole¢nosti. Napfiklad kmen Kung San byva
oznacovan jako neskodni lidé. Podobny kmen jsou Semajové v Malajsii.

V této spolec¢nosti je nasili prakticky nezndmym pojmem a ve slovniku této spolecnosti
zcela chybi oznaceni pro vrazdu a zabiti. Zabiti, pokud k nému ptece jen dojde je
oznacovano jako trefit. Takové spole€nosti vedou k tivaham, Ze lidstvo pfece jen nemusi
byt tak Spatné. Z kmene Semaji vSak byli kolonidlni vladou vybrani muzi, aby se
ucastnili taZzeni proti komunistickym partyzdniim. Pfedpokladala se vice méné



nepouzitelnost bojovnikii z takového kmene. K velkému piekvapeni prave tito muzi
snadno podléhali valecnému opojeni a zabijeni. (Wilson, 1993, s. 98-118)

Etolog Konrad Lorenz a nakonec i Erich Fromm hovofili o instinktu agresivity
a na zéklad¢ téchto tvrzeni je lidstvo stavéno do velmi Spatného obrazu. Nicméné
ve srovnani s jinymi zivo¢isSnymi druhy je lidstvo spiSe nékde v pozadi. Prakticky
na dennim potadku jsou mravenci bitvy, kde se berou i porazeni jedinci z ciziho
mravenisté do otroctvi.

Agresivita neni vZdy stejna a da se rozdélit do nékolika forem:

e Ochrana a dobiti teritoria,

e prosazovani dominantniho postaveni v ramci organizované skupiny,
e sexudlni agresivita,

e projevy nepiatelstvi, kterymi se konci odstaveni mlad’at,

e agrese proti kofisti,

e Ochranné protiitoky proti dravctim,

e disciplinarni agrese k upevnéni pravidel spole¢nosti.
(Wilson, 1993, s. 98-118)

Tak jak pokracuji civiliza¢ni vlivy, je agresivita ¢im dale vice svazana
a ritualizovéna. Typickou ritualizovanou formou agresivity jsou nékteré sporty.
Typickym piikladem jsou sporty upolové. Jiz u primitivnich narodi je vSak snaha
agresivitu n¢jakym zptisobem formovat. Ritualizované souboje mezi muzi jsou snad
v kazdé spolecnosti. VétSinou ritudl omezi miru agresivity tak, aby nemuselo dojit
k umrti porazeného. Jsou pochopitelné vyjimky napt. u Mayi, kdy naopak porazeny
tym byl popraven. Ritudl se formuje diky opakovani. Vytvafi se pravidla jednani,
kterymi je obvyklé na situaci reagovat. Umoziuje 1 planované vybiti agresivity,
které je nepochybné lepsi nez vybiti neplanované, neregulované ritudlem a tedy
ani pravidly. Zde je vétsi riziko fatalnich nasledk pro protivnika a i pro spole¢nost.

Zda se, Ze agresivita je velmi hluboce zalenéna ve starych stereotypech. Tyto
stereotypy se vyvijely desetitisice let a jsou pochopitelné v nasi civilizované spole¢nosti
nepouzitelné. Nejsme jiz sbéraci a nesoupetfime o potravu. Z praktického hlediska je
vSak dilezité si uvédomit, ze mame tendence délit lidi na znamé a cizince. Od cizincti
pak mame tendenci primarn¢ o¢ekavat napadeni. Agrese je proto ¢astéji a snaze
smérovana proti cizincim.



2. Patofyziologie

Agresivita nema néjaké konkrétni mozkové centrum, které je odpovédné
za spousténi agresivniho jednani. Existuji vSak funkcéni okruhy v mozku, které mohou
spoustét ¢i tlumit agresivitu. Mezi tyto patii orbitofrontalni kiira oboustranné, septum,
hipokampus, amygdala, caput nuclei caudati, talamus, ventromedialni a zadni
hypotalamické jadro, tegmentum stfedniho mozku, Varoliv most, pfedni ¢ast a nucleus
Fastigii mozecku. U prefrontalni klry se naopak predpoklada tlumivy vliv.

Tato skutec¢nost je dobie znama vSem pecujicim o pacienty s takovymi
poskozenimi mozku. Tito pacienti, ktefi maji poSkozeni lokalizované do frontalnich
oblasti mozku, se oznacuji jako ,,odbrzdéni“, ¢asto maji sklon k agresivité, sprostym
sloviim, emo¢ni labilité. Jsou popsany klinické ptipady s kompletni zménou osobnosti
po trazu ¢i pii nadorech mozku. (Koukolik, 2002, s. 314-321)

2.1 Agresivita afektivni versus predatorni

Existuji jisté korelaty aktivace mozkovych ¢asti, které byly zjistény
u psychiatrickych onemocnéni pii vySetfovani modernimi zobrazovacimi metodami.
Mezi takové metody patii napiiklad SPECT vySetfeni, které je mozné zacilit
na metabolismus radioaktivni latky. Uziva se sledovani metabolismu glukozy,
které je pro mozek stézejnim metabolitem. Cast mozku, kter je aktivni, musi zvysit
metabolismus glukozy, a tedy se u této metody vice zobrazuje. Zajimavy rozdil
V zobrazeni metabolismu glukdzy je mezi vrahy tzv. predatornimi a afektivnimi.

Afektivni vrah vrazdi v ramci emoci, kdy ztraci schopnost kontrolovat svoje chovani.
Oproti tomu predatorni vrah vrazdi bez emoci s chladnou hlavou. Na rozdil od vraha
afektivniho nemivé predatorni vrah vétSinou vyc€itky svédomi. Byla provedena studie
na 41 vrazich, ktefi byli rozd€leni na vrahy afektivni a predatorni. Podle o¢ekavani
afektivni vrahové mivaji nizsi aktivitu glukozy v prefrontalnich korovych oblastech

a dale vyssi miru aktivity naopak v oblasti pravostranné amygdaly, talamu, hippokampu
a niz§i pomér aktivity mezi pravostrannymi korovymi a podkorovymi oblastmi.
(Koukolik, 2002, s. 314-321)

2.2 Pochody v organismu

Agresivita vznik4 v organismu jako reakce na stresovou situaci. Organismus
tedy vyhodnoti né¢jakou situaci jako zivot ohrozujici a spusti stereotypni regulacni
mechanismy, které maji organismus pfipravit na boj o zivot. Dochazi k centralizaci
ob¢hu, jsou tedy krvi zdsobovany preferenéné pouze ty organy, které jsou pro preziti
diilezité — srdce, mozek, kosterni svalovina a nadledvinky jako endokrinni organ
produkujici hormony stresu. Hormony jako adrenalin, noradrenalin a kortikoidni
hormony pfipravuji vnitini prostfedi. Mobilizuji zasoby gluk6zy pro okamzitou
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spotiebu. Zasoby v organismu sméfuji K vyrobé glukozy, tj. ke glukoneogenezi.
Reakce organismu se zrychluji, nartsta tepova frekvence a roste minutovy srdecni
vydej. (Schreiber, 2004, s. 85-92)

2.3  Scénare stresové reakce
Stresovou situaci organismus fesi prakticky pouze tfemi scénafi:
e tok s cilem prezit,

o urek je veelku jasna reakce, jak se dostat mimo nebezpeci. Utok miiZze mit
primitivni agresivni formu ¢i formu ritualizovanou,

o reakce mrtvého brouka je reakci, kdy organismus nenachazi feSeni a snazi se
ptreckat situaci tim, Ze nebude reagovat. SnaZzi se predstirat, ze se v daném misté
vlastné ani nenachazi.

Tyto scénéfe snad byly vhodné v dobé ddvno minulé, kdy mohly fyzicky vyftesit
situaci. At jiz se podatilo z ni uprchnout, nebo byl porazen protivnik. Tyto reakce
se ale do naseho civilizovaného svéta nehodi. TéZko mizete na porad¢ prchnout
pred feditelem ¢i mu skocit po krku. Nicméné¢ reakce, které vyplyvaji ze stresovych
situaci v civilizovaném svéte se odvijeji z prehistorického scénate. Jsou to utoky a utéky
v preneseném slova smyslu. Lze tedy oCekavat slovni itok ¢i snahu vyvléci
se ze situace. Je tedy mnohdy o¢ekavatelnym vysledkem situace, ze chovani bude
neadekvatni. Respektive je neadekvatni v soucasném civilizaénim kontextu.

Agresivitu lze rozdglit na ne¢kolik stupid dle intenzity:

e agrese viili potlacend - 1ze pozorovat projevy jako napéti, neklid, svirani
pé&sti, kousani se do rtl nebo zaskuby licniho svalstva,

e agrese verbdlni - pacient bud’ postupuje pfimo (nadava, spild, vyhrozuje,
ponizuje, ironizuje) nebo nepiimo (psani stiznosti, telefonaty),

o agrese fyzickd, kterd miiZe byt zaméiena

*  vici vécem, napi. bouchdnim do dveti, buSenim do zdi, nicenim
Satt apod.,

wvewr

skoncit i zranénim.
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3. Pri¢iny agresivity

Agresivita mize byt nadmérna, aniz by vyplynula ze situace. Jsou nepochybné lidé
s niz§im prahem ke spusténi agresivniho chovani.

Pfi¢iny nadmérné agresivity miizeme rozd¢lit na tii zakladni pFriciny:
e dédicnost,

o poSkozeni mozku onemocnénim (nador, zanét, uraz, intoxikace akutni
i chronické),

® Naucené chovani (vliv vychovy v rodiné, ve skole, v kultufe, nasili
ve filmech, v poc¢itacovych hrach, spolecenské klima).
(Koukolik, 2002, s. 314-321)

Bohuzel neni to somatické onemocnéni, které nejéastéji vede k nadmérné agresivite.
Naopak nej¢astéji jde o kombinaci dédi¢nosti a vychovy. Velice specifickou skupinou
je vsak tzv. nasilnickd mensina. Jedna se zhruba o 6% recidivistd, ktefi jsou pachateli
piiblizné 70% vrazd, znasilnéni a ozbrojenych utokd. Jde ¢asto o lidi, u kterych byl
tézky porod a maji n¢jakou formu mozkové poruchy — lehka mozkova dysfunkce,
poruchy ¢teni, epilepsie. Odlisné od ostatni populace vnimaji zrakové a sluchové
informace. Casto byli v détstvi pohlavné zneuziti. Vice nez u poloviny je n&jaka forma
zavislosti — alkohol, drogy, automaty. (Koukolik, 2002, s. 314-321)

3.1 Psychiatricka onemocnéni

Néktera onemocnéni jsou spojena s ¢astéjSimi projevy agresivity, nez je bézné
u zdravé populace. Epizodické poruchy kontroly chovani se objevuji prakticky
u vétsiny psychiatrickych onemocnéni. Uto&né chovani je v t&chto piipadech vysoce
emocné nabité a nasledné se objevuji pocity litosti. Porucha chovani je odlisSnou
patologii, ktera je charakterizovana opakovanym poruSovanim zakladnich prav jinych
0s0b ¢i béznych socialnich norem. Tato poruSovani maji typickou formu:

e agrese vuci lidem ¢i zvitatim (rvacky, krutost, kradeze, sexualni
agresivita),

e niceni majetku s cilem zptisobit vaznou Skodu (zakladani pozari),

e podvadéni, kradeze, lhani s cilem vyhnout se zdvazku nebo s cilem
ziskat néjakou vyhodu,

e v détském veku porusovani pravidel chovani (utikani z domova,
zaskolactvi). (Koukolik, 2002, s. 314-321)
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Antisocidlni porucha osobnosti je typicka netctou k pravum ostatnich.
Jsou pro ni typicka tato jednani:

e (iny vedouci k uvéznéni,

e systematické lhani a podvadéni,

e manipulovani lidmi k vlastnimu prospéchu,
e opakované fyzické utoky,

e soustavnou nezodpovédnosti, ktera vede k neschopnosti systematicky
pracovat a neschopnosti dostat finanénim zavazktim,

e neptitomnost vycitek svédomi. (Koukolik, 2002, s. 314-321)

Soucasna psychiatrie je dnes pomérné Uispésna, co se tyka hlavnich
psychiatrickych onemocnéni s moznymi projevy agresivity, jako je maniodepresivita
¢i schizofrenie. Na rozdil od téchto tispéchti u poruch osobnosti farmakoterapie selhava.

3.2 Vliv prostiedi

Vliv prostiedi formuje projevy agresivity v pievazujici mife. V prvé fadé se
pochopitelné na formovani jedince projevi vliv rodict. Ale jiz nitrodélozné miize matka
ovlivnit budouci sklon k agresivité. Je-li matka kutacka a koufi-li vice nez 20 cigaret

za den, ma dité€ 1,4 - 2,5x vys$si pravdépodobnost vzniku antisocialni poruchy. Dale
vyrazné zvySuje pravdépodobnost budouciho nésilného chovani kombinace faktort:

e perinatalni poskozeni,
e odmitnuti ¢i nepfijeti ditéte matkou,

e nedobra socioekonomicka situace rodiny.

Z vyse uvedenych faktoru je jasné, Ze s tim, jak se zlepSuje péce o nedonosené
déti, tim nartsta pocet déti, které by diive perinatalni poskozeni neptezily. Tyto déti pak
maji vy$si pravdépodobnost nasilného chovani. (Koukolik, 2002, s. 314-321)

3.3 Vliv vychovy

Vyrazné nardsta i mnozstvi déti, které oznacuje J. Prekopova jako mali tyrani.
Tyto déti ptsobi svym rodicim nemalé potiZe a Casto se stavaji nezvladatelnymi.
Ptitom vétSinou nepochazi z rodin se socioekonomickymi problémy. Spise naopak jde
o déti vychované zhusta v nadbytku a o déti az pfehnané opecovavané. Dité v téchto
piipadech ptebira veleni a vynucuje si pozornost riznymi zpusoby. Jedna z teorii
predpoklada, Ze vinikem je pfehnané liberalni vychova. Smazava se dominantni
postaveni rodice a tim 1 jista hierarchie, ktera dité zakotvuje v rodiné. Neziidka pak
vynucovani pozornosti piechazi az v agresivitu. Piekvapivé tato situace nema zadnou
souvislost s inteligenci ditéte — mize jit o autistu nebo o malého genia.
(Prekopova, 2009, s. 33-34)
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3.4 Vliv multimedii na agresivitu

Multimédia se stala soucasti prostredi, které nas formuje. Velka ¢ast populace
dokonce stravi vice ¢asu sledovanim multimedii nez kontaktem s pfirodou. Bohuzel
u né¢kterych mladistvych ¢i predskolakti multimedia a hlavné televize nahrazuje
komunikaci s rodici a stdva se tak hlavnim zdrojem informaci a Zivotnich postoji
do budouciho zivota. Kupodivu détské porady, alespon v USA obsahuji zndzornovani
nasili dokonce Castéji nez potady pro dospélé. Oproti 8 -12 epizodam za hodinu
u porada pro dospélé je to u détskych poradit 25 - 50 epizod za hodinu. Vétsinou tyto
potady zobrazujici nasili glorifikuji ptivodce nasili, navic je ¢asto hlavni postavou.
(Dietz, 1991, s. 8)

Nasili je pak Casto zobrazovano bez dalSich nasledk, bez bolesti,
bez konsekvenci pro obéti a jejich ptibuzné. Nasilné feSeni problémi je vyrazné Castéjsi
nez dohoda mezi protagonisty. Americké déti nez dokon¢i zékladni Skolu odhadem
spatii asi 8 tisic vrazd a 100 tisic epizod nasili a zhruba 2x tolik, nez dokonci dvacaty
rok zivota (Donnerstein, 1996, s. 219). Metaanalyzy studii, zabyvajicich se sledovanim
déti v kontrolovanych podminkach, dosly k jednoznaénému zavéru, ze jsou souvislosti
mezi sledovanim nasili ve filmech a jejich néslednym nésilnym ¢i agresivnim
chovanim. Kohorta osmiletych déti v USA byla sledovana po 22 let. Mezi sledovanymi
détmi byla skupina chlapct, ktefi preferovali sledovani nasili v televiznich potadech jiz
v osmi letech. Tito chlapci pak byli 2x ¢asté&ji uvéznéni pro nasilné ¢iny provedené
do 30-ti let veéku. Jiz slabsi byla souvislost se sledovanim nasili v 18 letech a naslednym
nasilnym chovanim. Z této studie je mozno usuzovat, ze déti kolem 8. roku veéku jsou
vice citlivé vii¢i nasili v televizi. (Huesmann, 1986, s. 125)

V kontrolovaném pokusu byly déti ve 3. a 4 tfid¢ zékladni Skoly v USA
podrobeny cilené redukci sledovani televize, videokazet a videoher. V porovnani
s kontrolni skupinou doslo k poklesu sledované agresivity a i verbalnich agresivnich
projevu. (Robinson, 2001, s. 17)
Nasili v televizi vede k n¢kolika efektim:
e zvySena tendence chovat se agresivné k druhym,

e zvySeni obav z nasili a z toho, Ze se divak miize stat v realném zivoté
obéti nasili. V dusledku toho se pak mtize jedinec chovat zvysené
sebeprotektivng,

e roste otupélost a desenzibilizace vici nésili,

e dité se muze ztotoznovat S televiznim nasilnikem a mtize p¥ehravat
filmové scénéie,

e divak muze nadale vyhledavat vice a vice nasilné potady.
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3.5 Pocitacové hry

Novym fenoménem v prostfedi multimedii jsou poc¢itacové hry, které také
formuji vyvoj ditéte a mohou byt ventilem. Obecné minéni povazuje pocitacové hry
za faktor, ktery pfispiva k agresivnimu jednani. Situace vSak neni tak jednoznacna
a ani studie, zabyvajici se timto nejsou jednoznacné.

Mezi hrami existuji riizné typy. Na jednu stranu pouhé bezmyslenkovité
stiilecky. To jsou hry, kde se likviduji neptatelé a prakticky v nich jde pfevazné jen
o postieh. Na druhé strané jsou propracované hry, tiibici logické uvazovani nebo hry
S propracovanym déjem. K jednomu typu her patii tzv. strategie, kde je nutné vétSinou
pomeérme slozité redistribuovat urcité limitované zdroje jako jsou penize, mana, drahé
kovy a podobné. Dalsim typem her jsou tzv. RPG z anglického ,,role playing games*.
Pfi jejich hrani prozivame urcity ptibéh, ve kterém se ztotoziiujeme s hlavnim hrdinou.
V prubéhu piibéhu dochézi k rozvoji vlastnosti tohoto hrdiny a zptisob vyvoje této
postavy zavisi na naSich rozhodnutich. Na rozdil od RPG pfti agenturdch prozivame
pribéh bez vyvoje postavy. Existuji také simuldtory. To jsou hry, kdy se u¢ime ovladani
néjakého slozitého mechanismu. Muzeme fidit auto, letadlo, nebo také ovladat
elektrarnu. Nékdy jde o opravdovou simulaci skute¢ného zatizeni. Poslednim
vydobytkem jsou pak online hry. Hry, které mtze hrat vétsi mnozstvi hracii navzajem
po internetu.

Mezi hraci jsou rozdily v preferencich typu her, existuji stratégové, hraci
simulatord, bojovnici a jini. Hry poskytuji riizné pozitky lidské psychice nebo jinak
fe¢eno bonusy. MoZnost umistit se v Zebficku a dokazat si, jak dobfe hraji, naucit se
ovladat tieba helikoptéru. Nebo jde o zazitky, kdy hra¢ mize byt na chvili kouzelnikem,
elfem nebo lupi¢em. V adventufe se pak miize vypravit do starovékého Recka ¢i
Egypta. Pti hite logickych her si tfibi logické mySleni. Nékteré motivy tedy jisté nejsou
zavrzenihodné a nejde vZdy o to zlikvidovat jen co nejvice nepratel.

Oproti pasivnimu sledovani televize je hrani her mnohem aktivnéjsi zabava.
Mnohé hry umoziluji 1 tvorbu postav ¢i celych pasazi hry, které je mozné ke hie ptipojit
a aktivné se tak podilet na tvorb¢ hry. Samotné vytvoreni herni postavy je Casto
vstupnim poZadavkem. Vznikaji celé virtudlni herni svéty s celou populaci hraca, kteti
se v tomto svété pohybuji. Je jasné, Ze hrani hry, simulujici letecky kokpit nepovede
k vzestupu agresivity. Jina situace mize byt u tzv. stfilecek, kdy hra¢ zabiji to, co se
objevi na obrazovce. V takovém piipad¢ by u ditéte mél zasdhnout rodi¢. V ptipadé
dospélého je otazka, zda jde o ventil agrese, ¢i zda hra mtize ovlivnit chovani jedince
a tento pak mtiZze pfenést agresivni chovani do redlné¢ho svéta. Odpoved bude asi
individualni, ale existuje prace, kterd hodnotila aktivace mozkovych center pfi hrani
nasilné pocitacové hry a pti sledovani nasili v televizi. Zaver je, ze jsou zapojena
odli$nd mozkova centra. Mozek bézného hrace tedy dobfte rozliSuje, ze ve hie nejde
o redlnou situaci. Pausalni zavrhnuti poc¢itacovych her jako zdroje nasili je tedy
pochybné. Nasilné pocitacové hry vSak rozhodné€ nejsou vhodné pro dité ve vyvoji.
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4. Agresivita ve zdravotnictvi

Az 50% pracovnikil ve zdravotnictvi jsou obét'mi nasili nékdy v prib¢chu jejich
zdravotnické kariéry. (Schulte, 1998, s.439)

Studie 2008 v USA se zaméfila na nemocni¢ni pohotovosti, tedy emergency,
které jsou nyni Casto stejné koncipovany i u nas. Celkem 3500 Iékaid za dobu 5 let
v celkem 65 zdravotnickych zafizenim ohlasili 3461 fyzickych napadeni. Bézné byly
do zdravotnického zafizeni noSeny noze a stfelné zbrané. (Kansagra, 2008, s. 1268)
Podobna ¢isla stran poctu fyzickych napadeni byla zjisténa v pracich z Turecka
(Boz, 2006, s. 364) a Australie u pracovnikt z pohotovosti. (Crilly, 2004, s. 67)
V USA situace dospé€la az k zavedeni detektori kovu a v jedné pohotovosti v méstské
aglomeraci bylo denné zabaveno v pruméru 5.4 zbrani za den. (Ordog, 1995, s. 109)

4.1 Priciny agresivity ve zdravotnictvi

Jako pticiny agresivity na pohotovostech byly nejcastéji identifikovany
intoxikace at’ jiz alkoholem, ¢i omamnymi latkami nebo na druhou stranu abstinencni
priznaky pti zavislostech na téchto latkach. Dalsi rizikovou skupinou jsou psychiatric¢ti
pacienti, typicky sem patii pacienti s schizofrénii, pacienti s poruchami osobnosti,
pacienti v manické fazi bipolarni poruchy, pacienti s demenci, pacienti s delirantnim
stavem a pacienti v akutni psychoze.

Zdravotnici jsou na zaklad€ prizkumi z mnoha zemi v§eobecné nedostatecné
schopni Celit agresivnimu jednani. Jsou po této strance nedostatecné edukovani
a nedostatecné chranéni. Ve vétsiné nemocnic neni bezpecnostni sluzba k dispozici
24 hodin.

Zdravotnici by méli byt schopni rozpoznat znamky potencialni agresivity:
e provokativni vystupovani,
e vzteklé chovani,
e hlasita agresivni fec,
e napéti v postoji,
e seviené ruce,
e Casté zmény pozice téla, popochazent,

e agresivni jednani, mlaceni do zdi, hazeni vécmi. (Rice, 1991, s. 13)
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4.2 Rizikové faktory pro vznik agresivniho chovani

Pticiny vzniku agresivity je nutné hledat na obou stranach a to jak u pacientt,
tak u zdravotniki.

Vseobecnymi pii¢inami, které vedou k agresivité u pacientii jsou predevsim:
e vysoka hladina stresu,
¢ vliv alkoholu nebo drog,

e nasilné jednani v minulosti nebo dokonce soudem ulozeny trest
pro nasili,

e pfitomnost dusevni choroby,

e pfitomnost jiné nemoci, kterd by mohla vést ke ztraté kontroly,
e pocit ohrozeni vlastni osoby,

e nerealné predstavy a pozadavky,

e pocit bezmoci.

U zdravotnikil jde vétSinou o sekundarni problém, kdy neznalost problematiky vede
k eskalaci konfliktu. Dulezité jsou i vlivy prostiedi pracovisté jako:

e osamoceni na pracovisti,

e Ostatni spolupracovnici nevédi, kde se zdravotnik nachazi,
e nema moznost spusténi poplachu,

e nema moznost utéku,

e strach z pacienta, se kterym se jiz v minulosti setkal,

e neznalost zésad jednani s agresivnim pacientem,

e neznalost cyklu napadeni. (Penakova, 2011, s. 16)

4.3  Cyklus napadeni

Pti standardnim priitbé¢hu agrese miizeme mluvit o jakémsi cyklu napadeni, kdy
rozezndvame Ctyti faze:
e spoustéci - odklon od obvyklého jednant,
o eskalaéni - jedinec jiZ pfestdva reagovat na racionalni argumenty,
e Krizova - jedinec ztraci nad sebou zcela kontrolu,

e uklidnéni - navrat k zakladni form¢ chovani, kdy se mlZze projevit depresi,
litosti nebo placem.
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Zdravotnik by mél mit na paméti, ze optimum je nedopustit pfechod ze spoustéci
faze do faze eskala¢ni. (Honzak, 2005, s. 195)

Ve fazi eskalacni by takovy potencidlni agresor m¢l byt izolovan od ostatnich
pacienttl, aby k dal$i eskalaci napéti nedochazelo. Castou pii¢inou napéti je &ekani.
Zdravotnici mnohdy trvaji na pofadi pacienti. Bezodkladné oSetieni takového pacienta
vSak mnohdy samo o sob¢ vede k poklesu napéti a predchézi eskalaci konfliktu.
Pfednostni vysetieni potencidlné agresivniho pacienta by mélo byt zakladem prevence
agresivity v zdravotnickém zatizeni.

Z praktického hlediska je dilezité pro zdravotnika rozeznavat signaly bliziciho se nasili.
Pak je mozné reagovat jiz na tyto signaly a nenechat situaci dospét do faze eskalacni,
kdy jiz agresor Spatné reaguje na racionalni argumenty.

Varovné signaly piedpovidajici bezprostiedné hrozici nasili:

e Fyzické signaly — pfehnana motorick4 aktivita, rozruSeni, nepokoj, pfechdzeni
sem a tam, svalové napéti, rigidni postoje, eretické pohyby, vyhrizna gesta
a postoje, zlost, lapani po dechu, agrese viuc¢i predmétim — bouchani do stolu,
stén, vuci sobé — tlu¢eni hlavou.

e Signaly z nalady — slovni vyhrizky, stiznosti, pozadavky, odmitani
komunikovat, hlasity, naléhavy projev.

e Signaly z mySleni a vnimani — neschopnost koncentrace a vnimani informaci,
nejasny a zmateny myslenkovy proces, bizardni, paranoidni, perzekuc¢ni
a nasilné myslenky a bludy, akutni halucinace — obvykle auditivni, né¢kdy
i vizualni myslenky S nasilnou tématikou, zmatenost a dezorientace.

e Signaly z vnimani hranic — pocit naruSovani jeho osobniho prostoru anebo
soukromi, trvalé naruSovani osobniho prostoru druhych osob, napt. nadbytecné
pfiblizovani se, naléhani na okamzité uskute¢néni i nerealného poZadavku.

e Signaly z kontextu a minulosti pacienta — anamnéza nasilnych epizod,
aktualni zpravy od oSetfovatelll, ostatnich pacientli a pacienta samotného,

o zlostnych pocitech a nevyhovénych pozadavcich, akutni poziti zakazanych
latek a alkoholu, nizka frustracni tolerance a jiné maladaptivni strategie
zvladani.

e Signaly z terapeutického procesu — naruSeni terapeutického vztahu, odmitani
spoluprace, nedostatek povzbuzovani, obvykle zhorSujici se psychicky stav,
selhani dosud uspésnych a pfedem dohodnutych strategii, napt. techniky
zklidnéni, odlouceni. (Zelman, 2006, s. 185-190)
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5. Zvladani agresivniho pacienta

U agresivniho pacienta jsou mozné ruzné piistupy:
e Verbdlni techniky,
e imobilizace pacienta,

e farmakologicka sedace.

5.1 Verbalni techniky

Verbalni techniky jsou prvni metodou, pfi které souc¢asné zdravotnik zjisti
pacientlv stav a moznost zklidnéni touto metodou. Slovni projev by mél byt provazen
pratelskymi gesty a mél by byt veden ve zdvotilém tonu. Je vhodné nabidnout pohodIné
kieslo a néco k piti (nikoliv viak horky napoj pouzitelny jako zbrafl). Rada pacientt je
jiz timto piistupem zklidnéna. Kontakt by mél probihat v nekonfronta¢nim duchu, ale
bez projevi slabosti. Re¢ by méla byt klidna. Je vhodné se vyhnout piimému oénimu
kontaktu. K pacientovi se nepfiblizujeme nahle, nebo zezadu a udrzujeme vzdalenost
na délku pazi. (Rice, 1991, s. 13)

Nékteré techniky, které jsou vyuzivany pfi jednani s nespokojenymi zékazniky
je také mozno pouzit. Je mozno pouzit techniku ,,3F* (z angli¢tiny feel, felt, found):

e chapuy, jak se v této situaci citite. (Nnepouzivame Castou vétu ,,Ja vim, jak se
citite.”, protoZe toto evokuje odpovéd’: ,,Vy viibec nevite, jak se citim.*),

e sam bych se v této situaci citil stejné,

e myslim, ze najdeme zpuisob, jak tuto situaci vytesit.

Dalsi technikou je ,,ano* technika:
e ano, tak rychle jak ...,
e ano, ale nejdfive musime ud¢lat ...,

e absolutné chapu, pro€ chcete toto, ale ze své zkusSenosti vim, Ze jsou lepsi
zpusoby, jak tohoto dosahnout. (Morgan, 2012)

5.2 Zasady jednani s agresivnim pacientem

Pfi jednani s agresivnim pacientem dodrzujeme tyto zasady jednani:

e nikdy nebyt sdm s pacientem v uzaviené mistnosti bez moznosti ptivolat
pomoc,

o |ékar sedi vzdy blize ke dvetim s moznosti tniku,

e respektujeme neverbalni signaly (napft. ustup, otoCeni hlavy...),
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e respektujeme osobni prostor (napf. u pacientti s paranoidnimi bludy typicky
vEtsi za sebou),

e snazime se jednat vsede,

e odstranime z dosahu pacienta nebezpecné predméty (tézitka, ptibor apod.),
e neotacime se k pacientovi zady,

e dodrzujeme bezpecnou vzdalenost — delsi nez délka natazené paze,

e hovoiime klidnym hlasem (intoxikovany pacient mize vnimat spise
neverbalni slozky komunikace),

e slovni sdéleni by mélo byt maximalné jednoduché, srozumitelné
a jednoznacné,

e nevyvracime piimo poruchy mysleni a vnimani,

¢ nekomentujeme pacientovy hodnotici soudy (vétu ,,VSichni mé Stvete.*
nekomentujeme, ale snaZzime se porozumét duvodiim),

e citliva prezentace prevahy (n€kdy postaci pouha ptitomnost dalsiho
personalu),

e nenutime pacienta k zdsadnim rozhodnutim, poskytnout ¢as na rozmysleni,
e pii vystupniovani neklidu ukon¢ime hovor,

e pokud chovani ma charakter trestné ¢innosti a/nebo s sebou nese znacné
riziko, odejdeme na bezpe¢néjsi misto a snazime se ziskat ¢as (napft. pripad
musite konzultovat, zatelefonovat atd.), kontaktujeme policii,

e pokud ma pacient zbran, je lepsi Zadat ho, aby ji odlozil na neutralni misto,
spise nez aby ji odevzdal personalu. (VeveraJ, 2011, s. 69-71)

Na druhou stranu jsou zplisoby komunikace, které mohou konflikt eskalovat.
Rozhodné neni dobry napad se s agresivnim pacientem hadat, chovat se jako ,,maco*,
direktivng pacienta nutit, aby se uklidnil. Pacienta zdsadné& nepferusujeme,
nekritizujeme, ale také se nechovame defenzivné. Nikdy nelzeme, jakmile se lez stane
zietelnou, je poskozena divéra jak ke zdravotnikovi, tak i k jeho kolegtim.
Nezleh¢ujeme pacientovy hrozby. Je dulezité nedat impulzivni odpoveéd’. Konflikt
S pacientem neni pro zdravotnika Zadnym piinosem. Nereagovani je také jednani,
Konfucius je oznacoval za konani ne€inénim. Dal§i moznosti je metoda otevienych
dveti, kdy agresora Casto piekvapi vstiicnost a jiz timto dojde ke zklidnéni situace
(Honzék, 1999, s.105).

5.3 Imobilizace pacienta

Imobilizace pacienta pomoci popruhti neboli kurti je velice kontroverzni téma.
Vzbuzuje v ochrancich lidskych prav odmitavé reakce. Nicméné v medicing jsou
bohuzel situace, kdy se bez téchto ,,sttedoveékych metod* neobejdeme. Pravé s ohledem
na kontroverzni reakce je nutné postupovat striktné podle pravidel a pouziti kurtace
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dobie zdokumentovat a odiivodnit. Pokud je pacient agresivni, je nutné ke kurtaci
pfistoupit v okamziku, kdy neni Gi¢inné slovni zklidnéni a hrozi eskalace konfliktu
do fyzického napadeni. Typicky jsou kurty nalozeny, pokud pacient ohrozuje sebe
nebo své okoli.

Existuji v podstate tii kategorie pacientl, kde je nutné kurtace:

e Organické onemocneni, kde je kurtace nutna k dalSimu dosetfent,
e psychoza, kdy kurtace umoziuje nasledné podani zkliditujiciho neuroleptika,
e poruchy osobnosti, kdy jsou verbalni techniky zcela net¢inné.

(Rice, 1991, s. 13)

Kurtace by méla mit jasna pravidla, nejlépe zakotvena v protokolech instituce.
Postup by mél byt rutinni a zndmy zdravotnikiim stejné jako pravidla kardiopulmonalni
resuscitace (Petit, 2005, s. 701). Dilezity je tym, ktery bude zvladat agresivniho
pacienta. Musi se skladat z minimalné péti osob, jedna osoba by méla byt videi
osobnosti a rozdavat povely. Takovy ¢loveék by mél mit s kurtaci zkuSenosti. Vedouci
tymu mluvi s pacientem a vysvétluje dalsi postup a dtivody k aplikaci kurtti. Jakmile je
jednou rozhodnuto o nasazeni kurtt, je nutné je nasadit, 0 tomto se s pacientem
nesmlouva. Pokud je agresivnim pacientem zena, méla by byt i Zena v tymu nasazujicim
kurtaci, aby se pfedeslo podezieni ze sexualniho podtextu. Kurtovany pacient by mél
byt pravidelné kontrolovan. Kurty by mély byt pravidelné upravovany, aby se ptedeslo
komplikacim souvisejicim s ischemii koncetin ¢i s otlaky.

5.4 Farmakologicka sedace

Casto je agresivitu nutné tlumit farmakologicky, aby se zabranilo poranéni jak
zdravotnického personalu, tak i1 agresora jako takového. Idealni farmakum pro takové
ucely je farmakum s rychlym nastupem ucinku, ktery funguje nezavisle na zptsobu
podani. Latku, ktera vyzaduje striktné intravendzni podani budeme u pacienta
S psychomotorickym neklidem podavat problematicky.

Mame k dispozici v podstaté tii skupiny 1é¢iv:
e benzodiazepiny,
e prvni generace antipsychotik,

e druha generace antipsychotik (tzv. atypicka antipsychotika).
Doporuceny postup pfi volbé farmakologické sedace (zklidnéni):

e U velmi agresivnich pacientli podavame benzodiazepiny nebo antipsychotika
prvni generace, nebo jejich vzdjemné kombinace,

e U pacientl agitovanych v dusledku uziti drog nebo naopak v disledku
abstinen¢nich pfiznaki podavame benzodiazepiny,
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e U pacientl s nejasnym diivodem agitovanosti poddvame benzodiazepiny,
ale antipsychotika prvni generace jsou také moznosti volby,

e pro agitované pacienty se znamym psychiatrickym onemocnénim
preferujeme prvni generaci antipsychotik,

e U agitovanych pacientll s demenci ve vyssim véku preferujeme atypicka
antipsychotika. (Vevera 2011, s.69-71, Fauman, 2000, s.2040)

5.4.1 Benzodiazepiny

Svym efektem mohou zplsobit utlum dechového centra, pacient tedy muize
prestat dychat a bude poté potiebovat zajisténi dychacich cest. Je tedy nutné
monitorovat dychani. Benzodiazepiny ptsobi Gtlumem, tedy agresor se stava ospalym
a usina. U nékterych typt pacientll — seniorti nebo u déti s mozkovou dysfunkci mohou
benzodiazepiny zpisobit naopak excitaci. Benzodiazepiny jsou vyhodné&jsi nez
antipsychotika v redukeci deliria, redukuji riziko epileptického zachvatu.

V dvojité slepé a randomizované studii u akutné agitovanych pacientti
na pohotovosti byl benzodiazepin midazolam stejné u¢inny jako antipsychotikum
droperidol. (Charren, 1994, s. 631) Mezi typické reprezentanty benzodiazepinu patii
midazolam nebo diazepam s moznosti podani i.v. i p.o. Dal§im ptedstavitelem jsou
peroralné podavana farmaka alprazolam, oxazepam ¢i bronazepam.

5.4.2 Neuroleptika

e Prvni generace antipsychotik (neuroleptik) — typicka antipsychotika

Po jejich podani pfevazuje anxiolytické pisobeni a u¢inek sniZujici excitaci.
Dale je ptitomen efekt distancujici, tj. nezddoucti jevy jsou vnimany bez intenzivnich
emoci. Sedativni slozka ucinku je slab&ji vyjadiena. Antipsychotické plisobeni se
dostavuje az po dlouhodobé&jsim podavani.

Z nezadoucich ucinkt jsou nejdulezitéjsi dyskinézy (mimovolni pohyby), které
se mohou objevit jiz po kratkodobém ptisobeni neuroleptik, jako je napt. haloperidol.
Typickymi zéstupci skupiny pro akutni podéni je haloperidol a droperidol
(Lillmann, 2004, s. 371-395)

¢ Druha generace antipsychotik (neuroleptik) — atypicka antipsychotika

Jde o nov¢jsi skupinu 1€¢iv s mensim mnozstvim nezadoucich Gc¢inkl. Plsobi
mén¢ dyskinéz. Tiaprid se stal hlavnim 1ékem ke tlumeni agitovanosti a zmatenosti
ve stafi. Taktéz v 1éCbe delirii je prvni volbou terapie tiapridem a pii nedostatecném
efektu podavame melperon a n€kdy k intenzivnéjSimu pocatku terapie muizeme podat
I jednorazové i.v. haloperidol. (Jirak, 2012, s. 72-75)
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6. Pravni aspekty

Cetné ptipady napadeni zdravotnikd, které navic jsou asto prezentovany
v masmediich v hlavnich zpravach, spustily debatu, zda by zdravotnik nemél mit status
vetejného Cinitele stejné jako policisté. Institut vefejného Cinitele je v pravnim fadu
mnoha zemi véetnd Ceské republiky zakotven, aby chranil ob&ana a jeho svobodu.
Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdéjsi v § 89 odst. 9 stanovi, ze
vefejnym Cinitelem je pracovnik organu samospravy, pokud se podili na plnéni tkolt
spolecnosti a statu a pouziva ptritom pravomoci, ktera mu byla v ramci odpovédnosti
za plnéni téchto ukoll svéiena. Pokud tyto osoby zneuziji svého prava a je to
kvalifikovano jako pfecin nebo trestny €in, hrozi mu az dvojnasobna sazba (mira trestu),
nez u ostatnich osob. Verfejni Cinitelé jsou napadani diky své exponovanosti ¢astéji nez
béZzné populace. Bohuzel vyse trestu nemlze zabranit agresi. Navic ve zdravotnictvi se
Casto setkdvame s osobami se sniZzenou rozpoznavaci schopnosti. Vyse trestu jim tedy
bude zcela jedno a navic soud bude k této skutecnosti pravdépodobné ptihlizet. Institut
vetejného Cinitele je tedy dosti spornd ochrana. Naopak, mohlo by se stat, ze zdravotnik
bude postizen dvojnasobnou vysi trestu, pokud jej pacient zazaluje naptiklad
pro nepiimétenou obranu. (Penakova, 2011, s. 24)

6.1 Omezovani a zbaveni osobni svobody

Omezovani a zbaveni osobni svobody je trestny ¢in, jehoZ podstata spociva
V tom, Ze n¢kdo jinému bez opravnéni brani uzivat osobni svobodu. Zbaveni osobni
svobody pak spociva v trvalém nebo alespont dlouhotrvajicim omezeni osobni svobody,
které se blizi uvéznéni. (Stolinova, 1998, s. 50-52)

Je nutné si uvédomit, ze omezeni osobni svobody je i takové rozhodnuti, které
vede k omezeni svobody rozhodovat. Respektive jde o situace, kdy zdravotnik
rozhoduje bez pacienta, €1 pii jeho sniZené rozhodovaci schopnosti. Zde podle
znaleckych rozhodnuti je pacient schopen rozhodovat o odmitnuti péce pii akutnim
infarktu myokardu, nikoliv vsak jiz pfi mozkové komoci (otfesu mozku). Pti jednani
S agresivnim pacientem mtiZze snadno dojit k mozkové komoci a poté jsou snadno
zpochybnitelna jeho rozhodnuti, tedy jak souhlas, tak nesouhlas se zdravotnimi vykony.
Rozhodnuti zdravotnika tedy nema oporu v dohod¢ s pacientem a je nutné vse dobte
dokumentovat.
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6.2 Provadéni vySetiovacich a 1éCebnych postupii bez souhlasu
pacienta

Bez souhlasu pacienta lze provadét vysetiovaci a 1€cebné kony:

e jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lze ulozit povinné
1éCent,

e jestlize osoba, jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace, ohrozuje sebe
nebo své okoli,

¢ neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho

souhlas a jde-1i o neodkladné vykony, nutné k zachrang¢ zivota nebo zdravi.
(Hoschl, 1996, s. 309)

6.3 Novelizace

Dne 12. srpna 2009 vstoupila v platnost novelizace trestniho zakona
¢. 40/2009 Sb., s ucinnosti od 1. ledna 2010. Zasadni zmény, které se tykaji
zdravotnickych pracovniki pti vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani,
smétujiciho k zdchran€ Zivota nebo ochrané zdravi a jejich mozného ohroZeni jsou
zakotveny v § 145 (T&zké ubliZeni na zdravi), § 146 (Ublizeni na zdravi) a § 353
(Nebezpecné vyhrozovani). Sazby odnéti svobody pro pachatele se pohybuji
od 1 roku do 12 let podle zavaznosti trestného ¢inu.
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7. Prevence vzniku agresivity

Od vseobecnych proklamaci, ze by spole¢nost méla uptednostiiovat nenasilné
feSeni problému a Ze by nasili nemélo byt obdivovano, je potieba se presunout
ke konkrétni problematice. Naptiklad mésto New York dokazalo vyrazné zredukovat
mnozstvi nésilnych €inil a to i ve srovnani s ostatnimi americkymi mésty. Soucasné
analyzy kriminality v mésté New Yorku ukazuji, Ze hlavnim faktorem nebyla
rozmé&lnéna povsechna prevence, ale feSeni konkrétnich ohnisek nasili - tedy
problematickych ¢tvrti. Zde byla vyrazné posilena pritomnost policie a byly zavedeny
sice nepopularni, ale ¢etné rutinni kontroly obyvatelstva. Sledovana byla statistika mezi
lety 1999 a 2009. Ve srovnani s dal§imi mésty Houstonem, Filadelfii, Chicagem a Los
od stfedniho poctu vrazd v ostatnich méstech. Soucasné¢ zde doslo k poklesu kradezi
o vice nez 90%. (Zimring, 2011, s.59-63)

Tento ptiklad dle mého svéd¢i pro nutnost konkrétnich opatieni a jejich aplikaci
do rizikovych oblasti ve zdravotnictvi. Takovymi oblastmi mista prvniho kontaktu
s pacientem — RZP, urgentni pfijmy, emergency, psychiatricka oddéleni ¢i 1écebny.

Vyzkumem agresivity se zabyva Ustav pro osetiovatelsky vyzkum Charité
pii lékatské fakulté v Berling a piekvapive jsou potencidlnimi misty agrese spise
akutni pfijmy a standardni odd¢€leni. Jejich personal by mél byt plné proskolen
a Ve zdravotnickém zatizeni by mély byt vytvoteny rutinni standardy s postupy jednani
S agresivnim pacientem.

DileZitou soucasti opatieni je vznik tymu pro zvladani agresivniho pacienta
a rychlé ptecisleni pacienta, tedy moZnost rychlého ptivolani bezpecnostni sluzby.
Tento pfedpoklad neni v naSich ¢eskych nemocnicich realizovan. Situace je ponechdna
na odpovédnosti konkrétniho zdravotnika. Tento si pak musi poradit, jak umi. VétSinou
musi improvizovat, coz je Gplny opak toho co by bylo vhodné. To znamena, vhodné je
postupovat podle konkrétnich doporuceni a rutinnim zplisobem s moznosti vyuziti
tymu, specializovaného na zvladani agresivniho pacienta.
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Prakticka c¢ast
8. Cile prace

Cilem prace bylo posouzeni Cetnosti agresivity ve zdravotnickych zafizenich.
Pokusit se o prufez forem agresivity v riznych formach zdravotnickych provozi.
Byla hodnocena i zavaznost agresivity, kdy medialni obraz tohoto problému vyzniva
naléhavé. Jednim z cilt bylo tedy zhodnotit, zda situace stran agresivity vaci
zdravotnikiim skute¢né dosahuje té zdvaznosti, jak je prezentovano v hromadnych
sdélovacich prostredcich.

Dalsim cilem je pak posoudit, jaka je informovanost zdravotnikii. Zda jsou jejich
znalosti adekvatni zavaznosti situace a zjistit, jaka jsou Casta feSeni konfliktd
s agresivnimi pacienty. Pokusit se z rozboru odpovédi identifikovat ta pracovisté, kde
ke kontaktu s agresivnimi pacienty dochazi nejcastéji. Vysledky prace pak lze vyuzit
k dalsimu zlepSovani informovanosti zdravotnikd a ptipadné i ke zlepSeni
bezpecnostnich opatfeni. Konkrétné byla zvolena zatizeni dvou riiznych typl. Na jedné
stran¢ fakultni nemocnici S velkym obratem pacientl jako pateini zafizeni naseho
zdravotnictvi, kde je ptedpoklad vysoké kvalifikovanosti. Na druhé stran¢ soukromou
polikliniku, kde toto zatizeni dnes prakticky reprezentuje soubor soukromych
ambulanci riznych specializaci s riznou problematikou.

Cil 1: Zmapovat vyskyt agresivity a jeji Cetnost ve vazbé na typ provozu.

e Hypotéza 1: Pfedpokladam, ze polovina zdravotniki se setka s agresivitou.

e Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze tfetina zdravotnikl se za svoji praxi setka
s fyzickou agresi.

e Hypotéza 3: Predpokladam, ze vice nez 50% kontaktl s agresivnimi pacienty
probiha pfi ambulantnim vySetfeni.

Cil 2: Srovnat Cetnost a zadvaznost kontaktii s agresivnimi pacienty mezi sestrami
a lékari.

e Hypotéza 4: Predpokladam, Ze sestry jsou v Castéjsim kontaktu s pacientem
a jsou tedy i ¢astéji v kontaktu s agresivnim pacientem.
e Hypotéza 5: Predpokladam, Ze sestry jsou v Castéjsim kontaktu s pacientem

wvewr

agresivitou.

Cil 3: Posoudit informovanost zdravotniki a jejich proskolenost.

e Hypotéza 6: Pfedpokladam, ze vice nez 90% zdravotniki je proskoleno
V problematice jednéni s agresivnimi pacienty.

e Hypotéza 7: Pfedpokladam, ze vice nez 90% zdravotnikl pouziva pfimétenych
metod ke zvladani konflikt s agresorem.
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8.1 Metodika

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky byla zvolena kvantitativni metoda
dotazovani. Zakladni pomtickou pro shromazdéni informaci k danému tématu této
diplomové prace byl anonymni dotaznik. (viz. Ptiloha 1)

Dotaznik byl vytvoten konkrétné pro tuto praci a obsahoval 13 otazek. Po vstupnim
vysvétleni ucelu dotazniku byly prvni tidaje vénovany demografickym udajim, jako je
pohlavi a dale délka praxe ve zdravotnictvi. Délka praxe se mi jevi k danému problému
jako daleko validnéjsi tidaj nez kalendaini vék. Dulezitym tidajem je, zda respondentem
byla zdravotni sestra ¢i 1€kat. Lze oc¢ekavat, ze frekvence kontaktti s agresorem bude
jind u lékate a jind u zdravotni sestry. Dalsi dotazy jsou pak vénovany specializaci

a typu zafizeni, ve kterém zdravotnik pracuje. Dotaznik se skladéa ze 13 polozek

a obsahuje:

e Uzaviené otazky cislo: 1, 2, 3,4, 6, 8,9, 12 (celkem 8).
e Polozaviené otazky ¢islo: 7, 10, 11 (celkem 3).

e Oteviené otazky cislo: 5, 13 (celkem 2).

8.2 Realizace priizkumného Setieni

Na zaklad¢ povoleni byla provedena ve Fakultni nemocnici U sv. Anny v Brn¢
dotaznikova akce a sou€asné byly dotazniky rozdany i na Poliklinice Stary Liskovec,
S. I. 0 vV Brné. Zde byly dotazniky rozdany se souhlasem Iékafi konkrétnich ambulanci.
Jesté pred vlastnim prizkumnym Setfenim jsem provedla primarni Setfeni. Prvotni
dotaznik jsem piedlozila 3 zdravotnickym pracovnikim, kteti spliiovali charakteristiky
cilové skupiny dotazovanych a na zaklad¢ jejich pfipominkovani jsem upravila otazky
10 a 11. Otéazku ¢islo 10 jsem rozsifila o vice moZnosti odpovédi a otazku ¢islo 11 jsem
preformulovala, nebot’ ji nebylo respondenty dobfe porozuméno. Za ucelem
priazkumného Setfeni bylo vyhotoveno 134 dotaznikt. Ve Fakultni nemocnici
U sv. Anny v Brné bylo rozdéno 95 dotaznikti a vraceno 77 kusii, to znamena 81,05%
navratnost. Na Poliklinice Stary Liskovec, S. r. 0 v Brné bylo distribuovano 39
dotazniki a vraceno 34 kust, to je 87,18% navratnost. Niz$i procento navratnosti
dotaznikli z Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné je dle mého nazoru dano vétsim
odosobnénim prostredi fakultni nemocnice. Z celkového poctu 134 dotazniki bylo
vraceno 111 kusiu. Celkova navratnost tedy ¢ini 82,84%. Co se tyka celkového poctu
dotazniki, pfevazuji mnozstvim dotazniky z FN u sv. Anny v Brné, které tvoii cca 2/3
z celkového poctu. (viz. Graf ¢. 1)
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Graf ¢. 1 Pocet vracenych dotazniku

m Poliklinika Stary Liskovec

B Fakultni nemocnice u sv. Anny

Autor: vlastni zpracovani

Pokud je mi znamo, tak nebyl zadny piekryv mezi poliklinikou a fakultni nemocnici. Zadny
respondent tedy neodpovidal dvakrat.

8.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany zdravotnim sestram a lékaiftim jak na poliklinice,
tak ve fakultni nemocnici. Byli zastoupeni jak zdravotnici pracujici na standardnich
oddé&lenich, tak na ambulancich a oddélenich JIP. Nejvétsi zastoupeni méli ve fakultni
nemocnici zdravotnici zakladnich oboru tj. interny a chirurgie. Na poliklinice
zastoupeni odpovida pfitomnosti jednotlivych oborti.

8.4  Vysledky pruzkumu a jejich analyza

V této ¢asti mé diplomové prace jsou uvedeny rozbory jednotlivych otazek
Vv dotazniku, které byly od dotazovanych sester a 1ékait ziskany. Vysledky prizkumu
byly hodnoceny jak v absolutni, tak relativni ¢etnosti a vysledky pak byly pro nazornost
prezentovany v kola¢ovém grafu. Pouze zastoupeni oborti a odpoveédi na konkrétni
ptistupy k pacientovi byly pro nazornost znazornény grafem sloupcovym.
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8.4.1 Analyza konkrétnich odpovédi v dotazniku

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) vice nez 20 let

Graf ¢. 2 Rozdéleni respondenti podle praxe

B Méné nez Slet praxe
W 5-10 let praxe
M 10-20let praxe

M Vice nez 20 let praxe

Autor: vlastni zpracovani

Na zékladé rozdé€leni respondentt podle délky praxe je mozné fici, ze prevazuji
respondenti, ktefi jiz maji velkou praxi v praci ve zdravotnictvi. (viz. Graf ¢. 2)
Odpovédi na dotazy maji tedy dostatecnou vahu. Nejde o nazory lidi, ktefi se teprve
seznamuji s problematikou, ale o zkusené profesionaly. Naprostou vétSinu respondenti
tvori zdravotnici s délkou praxe 10-20 a vice let.
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2. Jste:
a) zena
b) muz

Graf ¢. 3 Rozdéleni podle pohlavi

B Muzi

B Zeny

Autor: vlastni zpracovani

Mezi respondenty pievazuji zeny 75% (viz. Graf ¢. 3). To je s ohledem

na prevazujici podil zen - zdravotnich sester mezi stiednim zdravotnim personalem

logické. Proporcionalita Zen a muzi mezi 1ékafi je jiz vyvaZena.
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3. Pracujete jako:
a) lékar/ 1¢kaika
b) zdravotni sestra

Graf ¢. 4 Pracovni pozice respondenti

W Lékafi

M Zdravotni sestry

Autor: vlastni zpracovani

Mezi respondenty lehce prevazuji zdravotni sestry. Odpovidalo 60% sester
oproti 40% lékatu (viz. Graf ¢. 4). V praxi jsou vsak také sestry v daleko té€snéjsim
kontaktu s pacientem, po¢tem je mezi zdravotniky také vice sester nez Iékatu.
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4. Jaky je typ Vaseho pracovisté?
a) standardni lizkové odd¢€leni
b) JIP ¢i ARO oddéleni
C) nemocni¢ni ambulance
d) privatni ambulance

Graf ¢. 5 Typ pracovisté

M Standartni lGZkové oddéleni
M JIP pracovisté
= Nemocni¢ni ambulance

M Privatni ambulance

Autor: vlastni zpracovani

Jsou zastoupeny rizné zdravotnické provozy bézného typu. Mirné€ prevazuje
zastoupeni lazkovych oddéleni 53% versus 47% ambulantnich provozil (viz. Graf €. 5).
Frekvence vyskytu riznych typt provoza odrazi i riznou problematiku v souvislosti
s Cetnosti a intenzitou agrese vuci zdravotnikiim.
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5. Uved’te prosim obor:

Graf ¢. 6 Zastoupeni podle obori

60 -

50 -

40 ~

30 A

Autor: vlastni zpracovani

Ptevazujicim oborem v mém sledovani byla pracovisté interni mediciny a druhé
Vv potadi pak chirurgicka pracovisté. Tedy nejvétsi zastoupeni maji dva nejdulezitéjsi
obory a ptevazuji zde nemocniéni pracovisté. Dale pak jsou zastoupeny dal$i mensi
odbornosti s mensi ¢etnosti, reprezentujici ambulantni pracovisté. (viz. Graf ¢. 6)
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6. Jak casto se setkavate s projevy agresivity?
a) Nikdy jsem se nesetkal/a

b) Ztidka (n¢kolikrat do roka)

€) Neékolikrat do mésice

d) Neékolikrat do tydne

Graf & 7 Cetnost kontaktu zdravotniki s agresi

0%

 Nikdy
B Nékolikrat za rok
= Nékolikrat za mésic

m Nékolikrat za tyden

Odpovédi respondentli potvrzuji hypotézu, Ze kontakt s agresivnim pacientem
je Casty a ze vétSina zdravotniki se s agresivnim pacientem setka nékolikrat do roka.
Nékteti pak 1 nékolikrat do tydne. Cca 13% respondenti je tedy n€kolikrat do tydne
v kontaktu s agresory. Pro takové provozy pak maji smysl vétsi bezpec¢nostni opatieni
a zaroven vétsi proskoleni personalu. Odpovéd’, ze nebyl v kontaktu s agresivitou,
nezatrhnul ani jeden zdravotnik. (viz. Graf ¢. 7)
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7. S ¢im nejcéastéji dle vaseho nazoru konflikty s pacientem souvisi?
a) Se zdravotnim stavem pacienta

b) S organizaci zdravotni péce (¢ekani v ambulanci apod.)

c) S nedostate¢nym respektem vici zdravotnikiim

d) S chovanim zdravotniki

e) Jiné

Graf ¢. 8 Pri¢iny konfliktu

B Zdravotni stav
B Organizace zdravotni péce
= Nedostatecny respekt ke

zdravotnikiim

B Chovani zdravotnikd

Autor: vlastni zpracovani

Vétsina dotazovanych dava agresivitu do souvislosti se zdravotnim stavem
pacienta. Zhruba ¢tvrtina dotazovanych pak pfisuzuje agresivitu $patné organizaci
zdravotni péce. Pfekvapiveé pouze malé ¢ast zdravotnikil vini pfimo pacienty, v tomto
piipad¢ agresory, ze nemaji dostate¢ny respekt k zdravotnikiim. Stejné tak chovani
zdravotnikl povazuji jen malokdy za pii¢inu konfliktd (viz. Graf ¢. 8). Tento nazor
pochopitelné¢ mize byt ovlivnén tim, ze odpovidaji zdravotnici. Odpovédi pacienti
by jisté byly minimalné procentualné jiné.
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8. Jste dle vaseho nazoru dostateéné edukovan v postupech jak jednat
S agresivnim pacientem?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Graf €. 9 Posouzeni erudovanosti

M Jsem erudovan/a v jednanis
agresivnim pacientem

B Nejsem erudovan/a v jednani's
agresivnim pacientem

= Nevim

Autor: vlastni zpracovani

Ptes 60% zdravotniki se citi erudovanych v jednani s agresivnim pacientem.
Pouze ¢tvrtina se neciti erudovana. Spole¢né s respondenty, ktefi nejsou schopni
posoudit, jestli jsou dosti erudovani, je vsak jiz tietina zdravotnikd, ktefi se neciti v této
problematice jisté (viz. Graf ¢. 9). Ttetina zdravotnikd, ktefi si nejsou jisti je jisté hodné.
A t0 s ohledem na ¢etnost a zavaznost téchto situaci. Pokud bychom to srovnali
s béznou zdravotni péci, jisté by v nas nebudilo duvéru zdravotnické zatizeni, kde by si
ttetina zdravotnikli S naSim onemocnénim nevédéla rady.
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9. S jakou nejhorsi formou agresivity jste se zatim setkal/a?
a) Fyzicky tok s vyslednym poranénim zdravotnika
b) Fyzicky atok bez poranéni
c) Fyzicka agrese vici vécem
d) Slovni agresivita

Graf ¢. 10 Formy agresivity ve zdravotnictvi

B Fyzicky atok s naslednym
poranénim

M Fyzicky Utok bez nasledného
poranéni

m Agrese vici vécem

H Slovni agresivita

Autor: vlastni zpracovani

Tento graf je asi nejvétSim prekvapenim dotazniku. 55% respondentli méa zkusenost
s fyzickym napadenim a naslednym poranénim. DalSich 26% bylo napadeno, avSak
vyvazlo ze situace bez poranéni. Souhrnné tedy pies 80% zdravotnikli méa zkuSenost
s fyzickym napadenim (viz. Graf ¢. 10). Takovou frekvenci nejzavaznéjsi formy
agresivity nebylo mozné oc¢ekavat. I kdyz vétSina poranéni bude patrné drobnych, nelze
vysledky z toho plynouci bagatelizovat. I kdyz drobna poranéni nebudou v poptedi
zajmu tisku, jde nepochybné o indikator zavaznosti situace. Nezvladnuta agrese muze
vyustit i V Zivot ohrozujici poranéni.
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10. V pripadé agresivity ze strany pacienta (mtiZete oznacit vice moZnosti):
a) Mam moznost Gniku pii napadeni pacientem
b) Mam na svém pracovisti v dosahu pacienta predméty pouzitelné jako zbran
€) Mam moznost si pfivolat pomoc
d) Jiné (prosim uvedte)

Graf ¢. 11 Konflikt s pacientem

B Moznost Uniku

B V dosahu pacienta jsou
predméty pouzitelné jako zbran

= MoZnost privolat si pomoc

H Jiné

B Musim se spolehnout na sebe

Autor: vlastni zpracovani

Ve scénafich feSeni konfliktu s agresivnim pacientem pievazuje raciondlni
uvaha, ze zdravotnik tu neni soucdsti represivnich slozek statu. VétSina zdravotnik
tedy voli moznost uniku a moznost pfivolat si pomoc. Piesto zhruba u 6 % zdravotnikt
jsou na pracovisti v dosahu pacienta piedméty pouzitelné jako zbran. 16% zdravotnikl
se musi spolehnout sama na sebe. (viz. Graf ¢. 11)
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11. Jaké postupy mate k dispozici k pacifikaci pacienta?
a) Povolani dalsich osob mimo ambulanci ke zvladnuti pacienta
b) Pomicky k imobilizaci
c) Farmakoterapie
d) Jiné

Graf ¢. 12 Pristupy k pacifikaci pacienta

B Povoldni tymu
M Pomcky k imobilizaci
= Farmakoterapie

H Jiné

Autor: vlastni zpracovani

Pokud je nutné ptistoupit k pacifikaci pacienta, voli vétSina zdravotnikit moznost
ptivolat tym, ktery situaci zvladne 54%. Dale pak pomicky k imobilizaci 25% a na
dal$im misté farmakoterapii 14% (viz. Graf ¢. 12). Tento postup je ve shodé
s literarnimi doporu¢enimi. I kdyz médii probéhla vasniva diskuze, je na prvnim misté
imobilizace, kterd mnohdy vede ke zklidnéni pacienta. Farmakoterapie je vétSinou
volena s ohledem na dalsi okolnosti, pfipadné s ohledem na psychiatricky stav pacienta.
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12. Byl/a jste nékdy proskolen/a v jednani s agresivnim pacientem?
a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 13 Proskolenost zdravotniku

m Ano

H Ne

Autor: vlastni zpracovani

Naprosta vétSina zdravotnikd nebyla nikdy proSkolena v jednani s agresivnim
pacientem 85% (viz. Graf ¢. 13). S ohledem na fakt, Ze se tito zdravotnici ve vice nez
v 80 % potkavaji s nejhorsi formou agresivity, je zvySeni proskolenosti nepochybné
snadno feSitelny dluh. Takové Skoleni by mélo byt ve zdravotnictvi stejnou
samoziejmosti jako Skoleni o bezpecnosti prace.

40



13. Jaké postupy jsou dle vaseho nazoru vhodné ve slovni komunikaci
s agresivnim pacientem (napiiklad manifestace sily, ¢i naopak, souhlas se
vSemi poZzadavky agresora)? Prosim dopliite.

Graf ¢. 14 Nejcastéjsi pristupy zdravotniki Kk agresi
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Autor: vlastni zpracovani

S vétsinou uvadénych postupti Ize souhlasit. Nicméné je nutné si uvédomit,
ze bezpodminecny souhlas se v§emi pozadavky pacienta zdravotnika zahani
do defenzivy a muze stupiiovat pozadavky agresora. Navic se V pribéhu ¢asu mize
ukdzat, ze zdravotnik neni schopen v§emu vyhovét. Manifestace sily rovnéz neni
vhodnou strategii, protoze eskaluje situaci. Pfesto tyto odpovédi patii mezi ¢asto
uvadéné. (viz. Graf ¢. 14)
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8.4.2 Dalsi analyzy vyplyvajici z dotazniku

Analyza nejzavaznéjSich forem agrese dle mista kontaktu

Graf ¢. 15 Formy agrese dle pracovisté
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Autor: vlastni zpracovani

S 24

Jako misto nejcastéjsiho kontaktu s agresivnim pacientem vychazi kardiologicka
JIP a standardni odd¢leni na kardiologii ve FN u sv. Anny. Vysledek je pro mne
piekvapenim. Daleko pravdépodobnéjsim mistem, z mého pohledu, byla chirurgicka
oddéleni, kde musi pacient elit bolesti po opera¢nich zakrocich. Lze jen spekulovat
o divodech. Moznym vysvétlenim je, Ze na kardiologii lezi pacienti s ohrozenim
cirkulace krevniho ob¢hu a tedy i zhorSenim prokrveni mozku. Toto zhorSeni prokrveni
by teoreticky mohlo vést ke zmatenosti a agresivnim projevim.
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Graf ¢. 16 Kontakt s fyzickou agresi namirenou proti zdravotnikim

M Zdravotni sestry

W Lékafi

Autor: vlastni zpracovani

S ohledem na daleko tésnéjsi kontakt s pacientem bylo mozno predpokladat
daleko ¢astéjsi kontakt s fyzickou agresivitou. Vyrovnana ¢etnost kontaktu s fyzickou
agresivitou 56% u sester versus 44% u 1ékatt je spise piekvapenim. (viz. Graf ¢. 16)
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Graf ¢. 17 Kontakt s agresivnim pacientem nékolikrat za mésic

M Zdravotni sestry

W Lékafi

Autor: vlastni zpracovani

A4

| vezmeme-li v tvahu mirn¢ vyssi zastoupeni sester v prizkumu, je vysledek
shodny s o¢ekavanim. Sestry jsou v daleko ¢etnéjsim kontaktu s pacienty a frekvence
kontaktu s agresivitou je tedy ¢etnéjsi. (viz. Graf ¢. 17)
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Graf ¢. 18 Kontakt s agresi ve FN u sv. Anny podle pracovist’
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Autor: vlastni zpracovani

Z analyzy vychazi jako zhruba stejné ¢etny kontakt s agresivnim pacientem
na jednotkach intenzivni péce a na standardnich oddélenich FN u sv. Anny. Daleko

Castéji jsou pak na téchto pracovistich vystavené agresivnimu chovani zdravotni sestry.
(viz. Graf¢. 18)
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Z.aver

Agresivita je béznou soucasti lidského Zivota, avSak ve vazb¢ na naristajici
civilizovanost naseho Zivota prece jen kontakt s ni neni tak Casty. SpiSe se setkavame
S ritualizovanymi formami agresivity ve form¢ sportovnich zapast ¢i ve form¢ filma.
V zivoté Clovéka, zijiciho v civilizaci zépadoevropského typu neni pfili§ kontakti
s agresivitou. Z toho vyplyva jista nezkusenost, neptipravenost na feSeni situaci
souvisejici s agresi. Situaci, kdy se 1 v zapadni civilizaci mizeme setkat s krajnimi
situacemi vedoucimi k agresivité¢ neni mnoho. Mozna i proto nartista obliba
adrenalinovych sportli a vyhledavani extrémnich zazitka. Mezi situace, kdy dochazi
k ohroZeni Zivota, patii i nemoc. Diky systému zdravotni péée alespont v Ceské

republice neni bézna populace piili§ konfrontovana s vadZznymi nemocemi.

Vétsina stavll ohrozujicich zivot se odehrava za zavienymi branami nemocnic.
ZkuSenost s bezprostiednim ohrozenim Zivota byla diive béznou zkusenosti lovce ¢i
sbérace. Nyni takovy kontakt se smrti chybi a na takovou situaci dnes neni civilizovany
clovek ptipraven. Reakce tedy byvaji ¢asto neadekvatni a pfehnané. Smrt prosté piestala
byt béznou soucasti zivota a kontakt s ni vede k abnormalnim reakcim.

Agrese se odehrava podle zkratkovitych scénafu, tj. utok nebo utek. Protoze
racionalita v takovych situacich je zcela potlacena, byva agrese ventilovana na nejblizsi
osoby. Casto byva nejbliZe v téchto ptipadech zdravotnik. I kdyz ze zkusenosti musim
fict, Ze 1 konflikty mezi ptibuznymi byvaji asté. VéEétsinou vSak dojde k hadce
bez fyzického napadeni. V ptipad¢ zdravotnika jde o cizi osobu, tedy o idealniho
obétniho beranka.

Cilem moji prace tedy bylo zmapovat situaci a posoudit mozna feSeni.
Na zakladé¢ dotaznikli byli osloveni zdravotnici a zhruba stejnou mérou byly zastoupeny
zdravotni sestry a lékafi. Byly osloveny pouze klinické obory, tedy ty typy specializaci,
které bezprosttedné pfichazeji do kontaktu s pacientem. U obori, kde dochazi ke
kontaktu pouze s materidlem pacienta jako je biochemie, mikrobiologie ¢i patologie
nelze oCekavat konflikty s pacientem. Také mezi témito obory byly osloveny ty obory,
kde opravdu dochazi k feSeni stavli ohroZujici pacientitv zivot. Mezi klinickymi obory
byla pouze jako ojedinély pfipad zastoupena dermatologie. Zde podle ocekéavani byly
konflikty s pacienty hodnoceny jako fidké. Hlavni spektrum v mém prizkumu tvoftili
zdravotnici chirurgickych a internich obort.

Jednou z otazek, kterou jsem ve svém pruzkumu fesila, byla otazka, kde je
nejvetsi frekvence kontaktil s agresivitou. Jestli je vétsi frekvence kontaktl s agresorem
na ambulanci nebo na standardnim oddé€leni ¢i na jednotce intenzivni péce. Jako
kardiologicka JIP a standardni oddéleni FN u sv. Anny v Brn¢. To bylo pro mne
do zna¢né miry prekvapenim. Vstupni prfedpoklad byl, ze Cast&ji jsou v kontaktu
s agresivitou chirurgové. Piece jen, jsou to oni, ktefi fe$i nemoci invazivnimi
opera¢nimi postupy. Zasahuji vice do integrity téla. Castgji je pfitomna bolest, at’ jiz
jako vstupni projev nemoci, nebo jako diisledek operace. Do hodnoceni vSak patrné
dle mého nazoru vstupuje dalsi faktor. Zde se mohu pokusit pouze o spekulaci. Jde o to,
ze frekvence agresivity na kardiologii vyrazné pieckonava o¢ekavani. Je zde nékolik
moznych vysvétleni tohoto fenoménu.
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Zda se vsak, ze pacienti, ktefi maji zhorSeni ob&¢hu, maji i zhorSeni prokrveni mozku.
Maji tedy zhorSené rozpoznavaci schopnosti a i bezprostredni reakce jsou mén¢
tlumené.

Na kardiologické JIP se casto k podpoie obéhu pouzivaji katecholaminy. Tedy latky,
které jsou fyziologicky mediatory stresu a aktivace organismu. Mohou tedy vést k vétsi
pohotovosti organismu k agresivnimu jednani. Oproti chirurgickym oboriim jsou interni
pacienti vyssiho véku. Jde o to, Ze fada operacnich postupti jiz pro pacienty ve vyS$im
veéku neni vhodna a fesi se tedy konzervativné a medikament6zné. Mezi pacienty
vyssiho véku je pochopitelné veétsi frekvence kongitivnich poruch a demenci. Takovy
pacient je schopen piiméfené fungovat ve znamém prostiedi. V prostfedi neznamém pak
dochazi k zmatenosti. Navic k neklidu vede mnozstvi vstupt: cévni vstup, mocovy
katétr, vstup do tepenného systému k invazivnimu méteni krevniho tlaku, monitorace
ekg (sledovani ekg), monitorace saturace, monitorace TK neinvazivné (s frekvenénimi
kompresemi paze), vstup pro kontrapulsaci. Toto vSe limituje pohyb pacienta a vede
k neklidu i mladého ¢lovéka bez kognitivni deteriorace. U starého ¢lovéka s kognitivni
poruchou ¢asto vede mnozstvi vstupti k vytrhéni si vSech vstupli a vynadani sestie
a lékati a pripadné k slovni ¢i fyzické agresi.

Budeme-li hodnotit vstupni cile a hypotézy tak, jak byly formulovany pied
rozdanim dotaznikd, tak cile se dle mého ndzoru povedlo splnit. Nékteré hypotézy
se ukazaly jako spravné, nékteré byly podhodnoceny.

Cil 1: Zmapovat vyskyt agresivity a jeji Cetnost ve vazbé na typ provozu.

Agresivita byla ve form¢ dotaznikli zmapovéna v Sirokém spektru klinickych oborti.
Dotazniky byly rozdany jak zdravotnim sestram, tak 1ékaftim. Pfednostné byly
zastoupeny obory s bezprostfednim kontaktem s pacientem.

e Hypotéza 1: Polovina zdravotniki se setka s agresivitou.
Ptedpoklad byl vyrazné¢ podhodnocen. V dotaznicich nebyl zastoupen ani jeden
zdravotnik, ktery by se s néjakou formou agresivity nesetkal. Pfevazovala
frekvence kontaktli s agresivnim chovanim n¢kolikrat za rok.

e Hypotéza 2: Tietina zdravotnikt se setka za zivot s fyzickou agresi.
55% respondent ma zkusenost s fyzickym napadenim a naslednym poranénim.
Dalsich 26 % bylo napadeno, avSak vyvazlo ze situace bez poranéni. Souhrnné tedy
pies 80 % zdravotnikti ma zkusenost s fyzickym napadenim. Opét oproti predpokladu
je frekvence kontaktt s fyzickou agresivitou vyrazn¢ ¢etnéjsi.

e Hypotéza 3: Vice nez 50 % kontaktl s agresivnimi pacienty probiha
na ambulancich.
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Cil 2:

Srovnat Cetnost a zavaZnost kontaktu s agresivnimi pacienty mezi sestrami

a lékari.

Zastoupeni sester a 1ékaiti v dotaznicich bylo pomérné vyrovnané. Odpovidalo 60 %
sester oproti 40 % lékait. Tedy je mozné si vytvofit jisty obraz a srovnani mezi obéma
skupinami.

Cil 3:

Hypotéza 4: Sestry jsou v Cast&jSim kontaktu s pacientem, jsou tedy i ¢astéji

v kontaktu s agresivnim pacientem.

Piedpoklad ¢astéjsiho kontaktu byl u sester napInén. Sestry jsou v daleko
¢etn&j$im kontaktu s pacienty a frekvence kontaktu s agresivitou je tedy cetnéjsi.

Hypotéza 5: Sestry jsou v Castéjsim kontaktu s pacientem, jsou tedy i Castéji
v kontaktu s nejzavazn&jsi formou agresivity, tj. fyzickou agresivitou.
Piedpoklad nebyl napInén, ackoliv jsou sestry ¢astéji v kontaktu
s agresivnimi pacienty. Kontakt s fyzickou agresivitou je co do frekvence
stejny jak u zdravotnich sester, tak u Iékaid. Moznym vysvétlenim je,

ze pti takto zavazné formé agresivity sestry vzdy volaji i 1ékare.

Posoudit informovanost zdravotnikii a jejich proskolenost.

Hypotéza 6: vice nez 90 % zdravotniki je proskoleno v problematice jednani
S agresivnimi pacienty.
Predpoklad nebyl splnén, proSkolenost udava pouze 15 % zdravotniki.

Hypotéza 7: Vice neZ 90 % zdravotnikli pouZziva pfiméfenych metod ke zvladani

konfliktii s agresorem.
Predpoklad nebyl splnén, protoZe fada zdravotnikli by volila z moznych
postupt bud’to uplny souhlas se vS§emi pozadavky agresora nebo na druhé
stran¢ by n€kolik zdravotnikl volilo manifestaci sily. Ani jednu z téchto
zcela protichtudnych metod nelze akceptovat jako spravné feseni situace.
Procentualné cca 26 % zdravotnikli by v priizkumu volilo tyto nevhodné
scénare.

Z vysledki vyplyvajicich z dotaznikové akce vyplyva, Ze edukace
Vv problematice agresivity je mezi zdravotniky stale nedostatecna
a pravidelna Skoleni by tento stav mohla zlepsit. Mohlo by jit o analogii
Skoleni o bezpecnosti prace.

Jako pracovisté s nejvetsSim rizikem byla dle dotazniku identifikovana
jednotka intenzivni péce na kardiologii. Obecné je vSak patrné nutné brat
jednotky intenzivni péce vSeobecné jako pracovisté s vy$Sim rizikem.

Pies vysoka rizika v kontaktu s agresivnim pacientem je v dosahu
pacienta Casto pfedmét pouzitelny jako zbran.
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Podstatnym faktem je, Ze zdravotnik by se nemél snazit zvladat situaci
sdm a m¢l by se snazit ptivolat pomoc. Rozhodné neni tikolem zdravotnika
snazit se piemoci agresora. Zdravotnik nepatii k represivnim orgédntm statni
moci. Projevy nasili budou jinak hodnoceny u policisty a jinak u zdravotni
sestry Ci 1€kare. Zdravotnik by tedy nem¢l vahat s povolanim bud’to ostrahy
¢i pfimo policie.

Vsechny postupy vedouci k zvladani agresivniho pacienta by mély byt
zaznamenany ve zdravotni dokumentaci. Pokud nejde o pacienta, ale
o ptibuzného, je jeho zvladnuti v pravomoci policie.

Z vracenych dotaznikd je jasné, ze zavaznost problematiky je vSeobecné
podcenéna. | kdyz situace v Ceské republice nedosahuje takovych rozmért
jako v USA, kde jsou bézn¢ pti vstupu do nemocnic odebirany zbrané. Je
vhodné na tuto problematiku zaméfit pozornost, zvIasté pak v managementu
nemocnic. SpiSe nez plo$na opatieni je vhodné zvysit opatrnost a volat
poucenou ostrahu k rizikovym pacientiim jako jsou toxikomani, socialné
neptizpusobivi, pacienti v ebrieté. Také neni vhodné nechat zdravotnicky
personal ptecislit mnozstvim rizikovych ptibuznych, jak je u n€kterych etnik
zvykem. Pro tyto situace by méla byt vytvofena vnitronemocni¢ni pravidla.

Typickym pacientem, u kterého je mozné predpokladat neadekvatni
chovani, jsou bezdomovci s ¢etnymi zdravotnimi potizemi. Jsou tedy
Castymi navstévniky zdravotnich zafizeni.

Prostredi fakultni nemocnice se jevi jako vyrazné rizikovéjsi neZ provoz
privatni polikliniky. Nicméné na poliklinice prakticky chybi moZnost
povolat ostrahu.
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Resumé

o324

vniméno. Nelze o¢ekavat snizovani frekvence ani zavaznosti agresivity. Rada probléma,
které nejsou jednoznacné zdravotni, ale spise socidlni, je institucionalizovano

do zdravotnich zatizeni (podchlazeni bezdomovci, starnouci a nemohouci populace
apod.). Je potieba zdravotniky a zdravotnické zatizeni pfipravit na zvlddani takovych
situaci, které jiz potencialné¢ mohou vyustit v konflikt. Zdravotnik nema celit agresoru
sam, ale ma si rychle povolat pomoc, nejlépe zavedenym mechanismem. Pravidelna
Skoleni o feseni situaci s agresivnim pacientem by méla byt samoziejmosti. Ve vétSich
nemocnicich je ke zvazeni vytvoteni tymu specializovaného na takovéto situace. V moji
diplomové praci se prokazalo, Ze Cetnost, S jakou se zdravotnik setkdva s agresivnim
jednanim je neobycejné vysoka. Naopak forméalni proskoleni v této problematice
vétsinou chybi. Bude nezbytné se tomuto problému dale vénovat a to ve smyslu
minimalizace Skod na obou stranach, tedy jak na stran¢ pacienta, tak na strané
zdravotnika. Je dulezité, aby vSe probihalo v pofadku i po formalni strance, tj. v souladu
S platnymi pravnimi piedpisy.

Aggression in healthcare is a more serious problem than it is generally
perceived. We can not expect to reduce the frequency or severity of aggression. Many
problems that are not clearly health related, but rather on the social spectrum, are
concentrated on in health facilities (homeless with hypothermia, infirmed and aging
population, etc.). We need medical professionals and healthcare facilities to be prepared
for coping with situations that can potentially result in conflict. Health professionals
should not have to face the aggressor himself, but should quickly summon help, as best
routine procedure in hospitals. Regular training on dealing with situations with
aggressive patients should be instituted in every medical facility. Creating a specialized
team for such situations should be considered in larger hospitals. In my thesis | show
that the frequency with which a paramedic encounters aggressive behavior is extremly
high. Conversely, formal training in this area is mostly absent. It is necessary to
emphasize the issue of aggression to minimize the damage on both sides,

i.e. on the side of the patient and of the health care professionals. It is important to
keep every medical procedure in accordance with applicable laws and regulations
especially in the case of aggressive patients.
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Anotace

Navzdory nasim ptanim je agresivita soucasti naseho zivota. Diky ispéchiim
moderni civilizace neni ¢lovék v naSem zemépisném prostoru bézné konfrontovan
s zivot ohrozujicimi stavy. Takové stavy se koncentruji do nemocnic a bézny pacient
je pak na né zcela nepfipraven. Vysledkem byva ¢asto neadekvatni reakce, mnohdy
sklouzavajici do agresivity. Cilem této diplomové prace bylo oziejmit Cetnost
a zavaznost agresivity ve zdravotnich zatizenich. Jako metoda byl zvolen dotaznik
0 tiindcti otadzkéch, ktery byl vyplnén zdravotnickymi profesionaly ve fakultni
nemocnici a na soukromé poliklinice v priabehu biezna 2012. Vysoka Cetnost kontakta
s agresivitou byla ptekvapujici. Nebyl zadny zdravotnik, ktery nemé¢l kontakt
s agresivitou a 55% m¢élo kontakt s fyzickou agresi a souvisejicim poranénim.
Nejrizikovéjsi prostfedi bylo na jednotkach intenzivni péce a na standardnich
oddélenich kardiologické kliniky ve FN U sv. Anny v Brné. Sestry jsou diky
uzsimu kontaktu s pacientem mnohem Castéji vystaveny agresi nez lékar.

Klicova slova: Agresivita, nasili, nemoc, nemocnice, pacient, Iékaf, zdravotni sestra.

Despite our wishes, aggression is a part of our lives. Due to the success of

modern civilization, a man in our geographical area is not commonly confronted with
life-threatening diseases in their daily life. Such situations are concentrated in hospitals
and the patient is then going totally unprepared for this situation. The result is often
inadequate response, sometimes leading to aggression. The aim of this work was to
evaluace the frequency and the severity of aggression in healthcare facilities. The
particular method of evaluation chosen was a 13-item questionnaire (open ended as well
as closed questions) that was completed by healthcare professionals in a teaching
hospital and private clinic. The questionnaire was given to them during the March 2012.
The high frequency of encounters with aggression was surprising. There were no
healthcare professionals who didn’t deal with aggression and 55% of them experienced
physical aggression and sustained some kind of injury. The highest-risk environment
was in intensive care units and standard units of the cardiology clinic of the University
Hospital Brno (Brno, Czech Republic). Nurses are much more susceptible to aggression
than doctor due to closer contact with patients.

Key words: Aggressivity, violence, disease, hospital, patient, doctor, nurse.
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Seznam zkratek

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

cca — cirka

FN U sv. Anny — Fakultni nemocnice U Svaté Anny v Brné
i. V. — intravendzné (do zily)

JIP — jednotka intenzivni péce

napt. — naptiklad

ORL - otorinolaryngologické oddéleni (usni, nosni, kréni)
p. 0. — per o0s (Usty)

RZP — rychla zachranna pomoc

SPECT - Single photon emission computed tomography (tomograficka scintigrafie)
tj. —to je

TK — krevni tlak

tzv. — takzvany

USA — United States Of America (Spojené staty americké)
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Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci na téma

Agresivni pacient a zdravotnici, teorie, mozZnosti, FeSeni

Vazena pani doktorko, pane doktore, vazené zdravotni sestry,

do rukou se Vam dostava dotaznik k diplomové préci, ve které se zabyvam agresivitou
ve zdravotnictvi, ¢etnosti kontaktli zdravotnikl s agresivitou a zplisoby reakcei
na agresivniho pacienta.

Dovoluji si Vas pozadat o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je pro mne
zdrojem informaci, dulezitych k vypracovani mé prace. Dotaznik je anonymni a udaje,
které poskytnete, budou pouzity pouze pro ucely tohoto pruzkumu. Vami vybranou
odpovéd’ prosim zakrouzkujte, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za Cas a ochotu, které jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Pavlina Prosecka

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) mén¢ nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) vice nez 20 let

2. Jste:
a) zena
b) muz

3. Pracujete jako:
a) lékai/ 1¢kaika
b) zdravotni sestra



4. Jaky je typ VaSeho pracovisté?

a) standardni luzkové odd¢€leni
b) JIP ¢i ARO oddéleni

C) nemocni¢ni ambulance

d) privatni ambulance

5. Uved’te prosim obor.

6. Jak Casto se s projevy agresivity pacienti setkavate?
a) nikdy jsem se nesetkal/a
b) ziidka (n€kolikrat do roka)
c) nékolikrat do mésice
d) nékolikrat do tydne

7. S ¢im nejcéastéji dle vaseho nazoru konflikty s pacienty souvisi?
a) se zdravotnim stavem pacienta
b) s organizaci zdravotni péce (¢ekani v ambulanci apod)
€) s nedostate¢nym respektem vici zdravotnikiim
d) schovanim zdravotniki
e) jiné (prosim uvedte)........c.oevviriiiiriiiiiieieeee,

8. Jste dle vaseho nazoru dostateéné edukovan/a v postupech jak jednat
S agresivnim pacientem?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. S jakou nejhorsi formou agresivity jste se zatim setkal/a?
a) fyzicky utok s vyslednym poranénim zdravotnika
b) fyzicky utok bez poranéni
c) fyzicka agrese vici vécem
d) slovni agresivita



10. V pripadé agresivity ze strany pacienta: (miiZete oznacit vice moZnosti)
a) mam moznost uniku pfi napadeni pacientem
b) mam na svém pracovisti v dosahu pacienta pfedméty pouzitelné jako zbran
C) mam moznost si piivolat pomoc
d) musim se spolehnout jen na sebe
e) jiné (prosim uvedte).........coviiriiiiiiiii e

11. Jaké postupy mate k dispozici k pacifikaci pacienta?
a) povolani dalsich osob mimo ambulanci ke zvladnuti pacienta
b) pomucky k imobilizaci
c) farmakoterapie
d) jiné (prosim uvedte).........ccovivriiiiiiiiii e

12. Byl jste nékdy proSkolen v jednani s agresivnim pacientem?
a) ano
b) ne

13. Jaké postupy jsou dle vaSeho nazoru vhodné ve slovni komunikaci
s agresivnim pacientem (napriklad manifestace sily, ¢i naopak, souhlas se
vSemi poZadavky agresora)? Prosim dopliite.



