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Pouzité zkratky

ADL vsedni denni ¢innosti

ATAS skala postoju k agresi (Attitudes Towards Aggression
Scale)

BVC Braset violence checklist

BWC noseni kamer pfipevnénych na uniformu (body worn
cameras)

DABS  skala deeskalujiciho agresivniho chovéani
(The De-escalating Aggressive Behaviour Scale)
DASA  Dynamic Appraisal of Situational Agression
ERM metoda v¢asného rozpoznani (Early Recognition Method)
FESAI  Forenzni inventat v€asnych varovnych signala
(The ‘Forensic Early Signs of Aggression Inventory”)
IMPACS skala dopadu agrese (Impact of Aggression Scale)
MOAS  modifikovana verze OAS (The Modified version
of the OAS)
OAS stupnice zjevné agrese (The Overt Aggression Scale)
PAS poruchy autistického spektra
PCC-SR  kontrolni seznam konfliktl mezi pacienty a personalem —
sménova zprava (Patient-Staff Conflict Checklist—Shift
Report)
POAS  skala vnimani agrese (Perception of Aggression Scale)
SACS skala postojl personalu k omezovani (Staff Attitudes
to Coercion Scale)
SDAS Skala socialni dysfunkce a agresivity
(Social Dysfunction and Aggression Scale)
SPIS Systém psychosocialni interven¢ni sluzby
WARS  Wardova $kéala hodnoceni hnévu
(Ward Anger Rating Scale)
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Uvod

Napsat knihu je velky zavazek, protoze jakmile se vyda, autor riskuje,
ze se ptihodi néco nového. Obvykle vyjde novy ¢lanek s dramaticky-
mi objevy, objevime na tréninku novou techniku drZeni, inspiruje vas
nékdo z personalu, pacient vas obohati myslenkou nebo ptibéhem.

Byl bych rad, kdyby se k této publikaci piistupovalo jako k dilu,
které vznikalo diky lidem kolem mé a stdle neni kone¢né. Neobsa-
huje navody ani rady. VSechno je pouhé doporuceni. Miize fungovat
a nemusi. Sam se o tom presveédcuji v klinické praxi se svymi kolegy
a pacienty.

Kniha reflektuje zejména nové védecké poznatky, které jsme do-
kazali ovéfit s kolegy a pacienty. Vétsina citaci je zahrani¢nich, nic-
mén¢ jsem presvedceny, ze jsou aplikovatelné na jakékoliv oddéleni
a podobné situace i u nas. Kapitoly obsahuji poznatky z védeckych
studii, ¢lankd, ale také pro nas cesky kontext kazuistiky, tipy a doporu-
¢eni. V zavéru kazdé kapitoly je uvedeno kratké shrnuti, které ptipo-

Kniha je ur¢ena vSem, ktefi se pohybuji mezi konflikty ve zdravot-
nictvi, a je diikazem toho, jak se v pohledu na agresi a nasili dost ¢asto
mylime a Ze mnohdy lze docilit uklidnéni situace zejména prevenci
nebo véasnym rozpoznanim problému. Zmény nastavaji pouze u ko-
legti, kteti na nich aktivné pracuji.

Agresi anasili v ceském zdravotnictvi a oSetiovatelské praxi se vénuji
pres 20 let. Za tu dobu mam pocit, ze mam hlavné Stésti. Uz kdyz
jsem zacinal jako sanitaf ve vizovické Nemocnici Milosrdnych bratii,
mél jsem Stésti na skvélé kolegy a kolegyné a trpélivé pacienty, pro-
toze jsem vsechno teprve objevoval. Nasledné jsem pomahal jako
osetfovatel a pak také jako sestra v Lécebn¢ dlouhodobé nemocnych
v Ostravé-Radvanicich. Vznikalo tam dost kritickych situaci a ja jsem
mél zase $tésti a vSechno dobte dopadlo. Za mé nejlepsi praxe pro
praci zdravotnika viibec. Necely rok jsem jezdil se sanitkou v Ostra-
vé, kde jsem mél jsem ,,to Stésti” ucit se od zkuSenych kolegyil ko-
munikaci s intoxikovanymi a také kontext multikulturniho prostfedi,
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Uvod

coz se nasledné jevilo jako skvély trénink pro stfet reality prazské-
ho Zivota i1 podsvéti. Praxe na oddéleni resuscitace ve Vinohradské
nemocnici a nasledné anestezie ve Vojenské nemocnici v Praze mé
jen utvrdila v tom, Ze jestlize chci vidét opravdu agresivni a ndsilné
pacienty, musim jit do ulic. Nékolik let u prazské zachranky a vyuky
na vysoké skole potvrdilo, ze nejvétsi kompetenci zdravotnikt je pra-
veé komunikace. Kdyz uz jsem si myslel, Ze mam $tésti a nejlépe se
bude trénovat komunikace na zachrance, pfisla nabidka z Psychia-
trické nemocnice Bohnice, kde Ize jit jesté hloubéji nez na zachrance.
Po 25 letech zdravotnické praxe se stale ukazuje, ze nejleps$i prevenci
je slusnost, klid a v ptipadé omezovani vitézi nad hrubou silou zejmé-
na principy pohybu, pfevaha, nikoliv zdzra¢né techniky. Velké §tésti
také spatiuji v lidech nad sebou, v managementu, ktery me vzdy urci-
tym zplsobem inspiroval a vétil nam, kdyz jsme se pokusili zavadét
uréité zmeény.

Obcas svym koleglim ptipadam jako mimozemstan nebo, jak mi
naposledy tekla jedna pacientka: Vy nejste ani trenér, ani lektor, vy
jste bavic¢ ... tak me pojd’te bavit.

Vazeni listujici, budu rad, kdyz ¢teni, diskuse a sdileni zkuSenosti,
bude vice zabava a inspirace nez moralizovani a spory o tom, pro¢
nékteré doporucéeni funguje vice a jiné méng.

Pfeji vam vSem $tésti, protoze kdyZ ho mit obCas nebudete, miize
to dopadnout hodn¢ Spatné.

Vénovano mé nejlepsi trenérce, manZelce Hance.
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,Zlo, které lidé pasovu, je preziva. Dobro je mnohdy pohfbeno
s jejich kostmi.”

William Shakespeare
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1  Agrese anasili

Pribuzny pacienta (otec) c¢ekal se svym ditétem na pediatrické ambu-
lanci prazské nemocnice na jeho vySetieni. Asi po piil hodiné cekant
zacal po ¢ekarnée ambulance nervozné pochodovat a po hodiné ceka-
ni se zacal domahat okamzitého osSetieni svého syna busenim na dve-
7e ambulance, kde probihalo oSetrovani jinych pacientii privezenych
vozy ZZS. Sestra ve snaze vysvétlit situaci: ,, My tady prece pracujeme
a vy musite prosté pockat, az na vas prijde rada!*“, byla oznacena
za kravu a bylo ji doporuceno, aby se vice snazila, protoze jinak bude
mit v ¢ekarné bordel.

Praha, 2018

Pacientka v lécebné dlouhodobe nemocnych poskrabala sestru a oset-
rovatelku kopla do hrudniku, kdyz se ji obé snazily presunout na tzv.
myct lizko, aby pokdlenou pacientku odvezly do sprchy.

Ostrava, 2022
1.1 Agrese a nasili ve zdravotnictvi

Zasahy zdravotnickych pracovnikli a vSeobecnych sester (dale jen
sestry) probihaji ve skutecné vypjatych situacich, a proto i média sta-
le Castéji pfindSeji informace o napadeni zdravotniki (Hoyle et al.,
2018; Pisl et al., 2021). Existuji studie potvrzujici, Ze aZ jedna Ctvrti-
na spolecenského nasili se odehrava v prostredi zdravotnickych zafti-
zeni (Sari, Yildiz, 2023). Nejcastéji se tercem agrese a ndsili v oSet-
fovatelstvi stavaji sestry, coz plati i pro Ceskou republiku, kde bylo
zjisténo, ze v 70 % jsou obét'mi téchto incidentl praveé ony (Pekara,
Némcova, 2019).

Agrese a nasili na pracovisti vi¢i zdravotnickému personalu je
celosvétoveé uzndvanym problémem, pro ktery neexistuje optimal-
ni feSeni. Nedavné studie zdaraznily, ze je tfeba vyvinout strategie
na ochranu odbornikd spolu s cilenymi vefejnymi politikami pro

14



Agrese a nasilf

prevenci nasili na pracovisti. Skutec¢na prevalence (vyskyt) agrese
a nasili se ve zdravotnické praxi velmi lisi. Data ziskavame zejména
z prostiedi psychiatrie a pfednemocni¢ni neodkladné péce, kde vsak
vyskyt agrese a nasili kolisd nejen mezi studiemi, ale i kontinenty.
Naptiklad v USA zazily agresi a nasili v 2023 roce vice nez dvé tieti-
ny personalu, v Australii to bylo 75 %, v Briténii 27,6 % a ve Svédsku
64 %. Celkové studie uvedly, ze prevalence zkuSenosti s agresi a na-
silim v prubéhu kariéry se mtize pohybovat od 57 do 93 % (Paulin
et al., 2024). Prevalence agresivniho chovani na psychiatrickych od-
d¢lenich se reSersi témer 150 studii také lisila, a to v rozmezi 876 %
(Weltens et al., 2021). Mnohem diilezitéjsi jsou samoziejmé dusledky
nasili, které vedou nejen k vysokym nakladim (v roce 2016 1écba
a prevence Urazd pracovnikil pfinesla americkym zdravotnim sys-
témim odhadované piimé a nepfimé naklady ve vysi 429 miliont
dolar), ale agrese s sebou nese dopady i na duSevni zdravi sester
(Janouskova, Pekara et al., 2024).

1.2 Agrese a nasili v osetfovatelstvi

Z reSerSe 253 studii (s celkem 331 544 ucastniky) vyplyva, Ze ver-
balni agresi je vystaveno zhruba 42 % sester a fyzickému nasili asi
24%. Podily se opét 1isi v zavislosti na zemi, misté studie, pracovnim
prostiedi, pracovnim rozvrhu a povolani. Celosvétove jsou sestry nej-
vice ohrozeny agresi a nasilim v asijskych a severoamerickych ze-
mich, a to zejména na psychiatrickych a pohotovostnich odd¢lenich
(Liu et al., 2019). Nasili na sestrach je celosvétovy problém, ktery
ma negativni dopad na zdravi obéti, zejména na jejich dusevni zdra-
vi a profesni motivaci (Jeong a Kim 2018). Nej€astéji popisovanym
typem nasili je verbalni agrese, jejiz globalni nasledky mohou byt za-
je povazovana za prediktor rozvoje syndromu vyhoteni a fluktuace
zaméstnanct (Alameddine et al., 2015). Zajimavym aspektem, ktery
z analyzovanych studii vyplynul, je skute¢nost, ze ac¢koliv je hlaseno
mnoho piipadi fyzického nasili, chybi idaje o fyzickych zranénich
(modfiny nebo odérky) a studie absentuji informace o pracovnich ne-
schopnostech — jednoduse proto, ze se nesleduji (Cam a Top, 2021).
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Agrese a nasili v oSetfovatelské praxi

Nejcasteji jsou utokltim vystaveny mladsi a méné zkusené sestry, pro-
toze maji méné zkusenosti s feSenim napjatych situaci (Alameddine
et al., 2015). Zajimavosti je, ze verbalni agresi, vyhrizky, zastraso-
vani a slovni obtéZovani pachaji spiSe clenové rodiny a pecovatelé,
zatimco pacienti jsou ¢asto pachateli fyzického nasili (Feruglio et al.,
2025).

V Ceské republice podobné statistiky chybi (Pekara, 2011; Knor,
Pekara et al., 2020), vyzkumné snahy jsou v zajmu zatim lokalnich
prazkumi (Pekara, 2013) nebo absolventskych praci, a proto i média,
kterd ptinaseji zpravy o Utocich na zdravotniky, jsou mnohdy pte-
cefiovanym faktem, protoze t€zi pfedevsim ze ,,senzace incidentu®,
nez aby se opirala o redlnd data. Na druhou stranu vime, Ze vétSina
Ceskych pacientl je Castéji verbalné agresivnich a nasilné se mnoho
pacientl ,,nastésti“ zatim nechova (Vevera a kol., 2018). Co pfispiva
medializaci problému je také nehomogenni fenomenologie jednotli-
vych termint (Vevera, 2022).

1.3 Definice pojmii

Pro spravné pochopeni dané problematiky je nezbytna spravna de-
finice agrese a nasili. Nasili je totiz ¢asto zaménovano piibuznymi
pojmy agrese nebo agresivita. Mnozi autofi poukazuji na komplex-
nost a slozitost vyznamu slova nasili, n€kteti toto definovani dokon-
ce pripodobiiuji k takzvané sémantické dzungli (Hallet et al., 2024).
Agrese a nasili nejsou diagnostickou (medicinskou) kategorii. Jedna
se o typ chovani v mezilidské interakci, které je spojeno s riznymi
psychopatologickymi piiznaky (Pisl et al., 2022). A praveé tato nejed-
notna terminologie se podili na rozporuplnych vysledcich pii definici
téchto fenomént. Pro ucely této publikace a navazujiciho textu vy-
chazime z definic Vevery (2022), které¢ modifikujeme pro ucely oSet-
fovatelstvi.

Agresivita

Agresivita je urcita vlastnost, povahovy rys. Je determinovana bio-
logicky (dédic¢nosti), kognitivné (ucenim) i psychosocialné (emoc-
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Agrese a nasilf

ni oblast a vliv vnéjsiho prostredi). Je pritomna u kazdého clovéka
ve veétsi nebo mensi mife.

Agrese

Chovani, které sméfuje k dosazeni vytyceného cile a projevuje se
zamérnym poskozovanim nebo omezovanim jiné osoby nebo véci.
Jedna se o akutni kratkodobou reakei, ktera ma védomy cil nebo
ucel. Agresi ¢elime ¢asto ve verbalni formé a lze ji zvladnou vhod-
nou komunikaci (viz kapitola Deeskalace). Verbalni agresi rozumime
vyhrozovéni a urdzky. Mohou, ale nemusi byt doprovazeny neklidem
¢1 agitovanosti.

Nasili

Patologicka agrese, jejimz cilem je zdmérn€ nékoho poskodit. Jedna
se o fyzicky agresivni chovani, jako napf. biti, kopani, strkani, hazeni
pfedméty, pouzivani zbran€ a vyhrozovani jejim uzitim. Do této de-
finice se nezahrnuje nasili proti vlastni osobé¢, agresivni sny, fantazie
aplany. U nasili Ize pouze omezené vyjednavat, asto je nutné nasilné
osoby omezit (viz kapitola Omezeni pacienta).

Neklid

Stav zvySené pohybové aktivity, kterd prechazi od mirnych forem,
jako je zvysena gestikulace, preslapovani, podupavani, az po vyraz-
ny celkovy neklid, kdy jedinec bezcilné pobiha a aktivné zasahuje
do okoli.

Agitovanost
Vystupiiovana forma neklidu doprovazena celkovou motorickou

aktivaci. Neklid i agitovanost jsou doprovazeny pocitem vnitiniho ne-
klidu.

17



Agrese a nasili v oSetfovatelské praxi

Antisocialni chovani

V angloamerické literatuie se jedna o termin charakterizujici chovani
sahajici od verbalni agrese az po nasilné chovani doprovazené ne-
dostatkem empatie. Velmi casté je u nékterych politikdl, feditelt ¢i
manazert velkych spole¢nosti.

Pasivni agresivita

Chovani aktivné znemoznujici dosazeni rozumného kontaktu nebo
vyty€enych cili. Pasivné agresivni miize byt i sestra, ktera uvaii 1¢-
kati kavu, a protoze ji vynadal, piida mu do ni Furon.

1.4  Dekonstrukce nasili v psychiatrii

Dekonstrukce nasili v psychiatrii je pomérné novy filozoficky a teore-
ticky pfistup, kdy postupem vyzkumu je k nasilnému jednani pfistupo-
vano jako k dimenzionalnimu konstruktu (Pav, Pekara a kol., 2024).
Mezi tfi jadrové domény (obr. 1), které podkladaji nasilné jednani, patii
domény nasili impulzivniho, preda¢niho (instrumentalniho) a psycho-
tického (Stahl, 2014). Kazda z téchto domén ma odlisny neurobiologic-
ky podklad a konektom (komplexni mapa vSech neuronovych spojeni
v mozku). Toto déleni umoziuje lepsi porozumeéni etiologii, predikci
dalsiho vyskytu i hodnoceni takového chovani (Nichtova, 2021). Di-
menzionalni piistup umoznuje oddéleni jednotlivych jadrovych syndro-
mu a hledani jejich neurobiologickych korelatt, i¢inné a cilené 1é¢by,
dale také vyvoj presnéjSich diagnostickych nastrojii. Takové déleni je
pro praxi dualezité, protoze zatimco k ovlivnéni jadrovych psychotic-
kych syndromtl je zakladni strategii antipsychoticka medikace, u impul-
zivniho nasili mtize byt postup jiny, zalozeny naptiklad pouze na deeska-
la¢nich technikach (Pav, Pekara a kol., 2024).

Psychotické nasili se objevuje v situacich, kdy je atok ptimo ovliv-
nén pozitivnimi psychotickymi symptomy, jako jsou halucinace, blu-
dy a psychotickd zmatenost nebo dezorganizace. Tento typ nasili je
nejméné Castym podtypem nasili ve vSeobecné populaci, v ¢eském
prostiedi je dominantni u nemocnych se schizofrenii.
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Agrese a nasilf

B psychotické

- predadni
{instrumentalni)

W impulzivni

Obr. 1 Dekonstrukce nasili v psychiatrii

Impulzivni nasili je ovlivnéno nizkou kontrolou impulzi, ktera
je pomérné Castd u schizofrennich pacientl a kterd je také propojena
s emocni dysregulaci. Je vyvolano provokaci (odmitnuti pozadavku
pacienta, potieby nebo vyzvy: ,, Ted’ se prosté kourit nebude a hotovo! ),
dochazi Casto ke ztraté emocéni kontroly a dominuje vztek. Zde je
mozné aplikovat jiz zminéné deeskalacni techniky (,, Pokusim se za-
7idit, abyste si za pul hodiny mohl zakourit. ).

Predacni (psychopatické) nebo téZ instrumentalni nasili je po-
vazovano za nejzavazngjs$i svym charakterem a dusledky pro obéti.
Tento typ nasili dominuje u poruch osobnosti, psychopatt, vrahi.

1.5  Konstruktivni agrese a nasili

Z vyse uvedenych definic vnimame agresivni a nasilné chovani vy-
hradné emocné negativné, takze vzbuzuje ptredstavu néceho zlého
(destruktivniho). A pravé tato forma predstavy o agresi je v naSem
podvédomi hloubg&ji zakofenéna. Zodpoveédnost za tuto destruktivni
formu agrese, ktera je spole¢na zviratim i ¢lovéku, maji mozkova
centra, ktera jsou vyvojove starsi a jsou zakotvena v limbickém systé-
mu, v amygdale. Nicméné¢ tento vyraz lze uzit také v souvislosti s po-
zitivnim emocionalnim vyznamem (PonéSicky, 2008). Ambivalentem
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destruktivni formy je, v odbornych textech pon¢kud méné zminova-
na, agrese konstruktivni (Pekara, 2015). Jedna se o formu agrese
specifickou vyhradné pro lidské chovani a mysleni, podléhéa vyvojo-
vé nejmlad$im mozkovym centriim, kortikalnim oblastem frontalnich
lalokii. Tato forma chovéani buduje a utvaii relace a sily, které davaji
vznik novym vztahtim, napomaha lidem pfi rozhodovéani, vyjadfova-
ni a utvafeni ndzoru, adaptaci nebo pfi reakci na konfliktni situace.
Tato dospéla (agonalni) agrese je ¢aste¢né vrozena, postupem zivota
se formuje a ma své projevy jiz v dospivani. Pfikladnym obdobim
formace je i puberta, ve které se objevuje velké obdobi vzdoru (Peka-
ra, 2015). Konstruktivn¢ agresivni jsou lidé vykazujici vysokou miru
pracovitosti a svédomitosti. Mezi vlastnosti a hodnotovou orientaci
téchto jedincli patii predevsim ucta k tvotivosti, uméni, véde, obje-
vim a intelektu, znalost cizich jazykl, vyuzivani modernich technic-
kych a komunikaénich technologii, vnitini sebediivéra a harmonie,
ale také velka davka sounalezitosti a solidarity (Hubalek, 2011).

Praktické shrnuti pro praxi

e Vé&tsina pacientd se v CR nasilné nechova.

o Agrese je akutni kratkodoba reakce, kterou lze fesit ve vetsSing
pripadi vhodnou komunikaci.

e Nasili je chovani, kdy dochazi k ohroZeni z4jmi a zdravi zdravot-
nického personalu.

e Média o agresi a nasili radi ,,éastéji a vice piSou”, skutecné statis-
tiky v CR chybi.

e QOchrana zivota a zdravi zdravotnickych pracovnikti ma mit nej-
vy$$i prioritu, a to 1 pfed ochranou zdravi pacienta.
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,Cim zd4 se byt nejvic, nejméné ve skute¢nosti je”

William Shakespeare
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2 Jak (spravné) mérit agresi a nasili

Kolegyné (sanitarka, 62 let, blondyna se Sedinami ve vlasech) se pri-
hlasila na nas seminar, aby se dozvédéla, jak ma reagovat na situaci,
kdy ji opily pacient 7ika: ,,Co ¢umis ty pi** blondata! “, protoze se ji
to udajné stava casto. Semindrem zaznél smich a objevilo se i nékolik
expertnich ndazori, které doporucovaly zajimavé rady, vcéetné nerea-
govani nebo jiné paradoxni reakce, u kterych nebylo jisté, zda budou
skutecné v danou chvili fungovat. Kdyz se atmosféra uklidnila, ptali
Jjsme se s kolegy, zda by takovou véc nahlasili jako nezadouct reakci
(mimordadnou uddlost Napadeni). Ze dvaceti ucastnikii by ji nena-
hlasil a ani nedokumentoval ani jeden z nich, véetné zvédavé kole-
ayne.

ze skoleni Deeskalace a sebeochrany,

Nemocnice Jablonec nad Nisou, 2017

Aby se omezilo zavadéni zaujatosti, protoze jednotliveci mohou mit
rizné vnimani agresivniho chovani, je zasadni objektivita pii defi-
nici pojmu dilezita pro méfitelnost agresivnich a nésilnych inciden-
tl. Objektivni méfeni téchto pojmu je obtizné, protoze se vyskytuje
jako soucast mezilidské dynamiky, a samotny zamér agrese mize byt
zjevny nebo nezamérny (WHO, 2021). Dikazy z praxe navic ukazu-
ji, ze skute¢na ijma muize byt méné stresujici nez potencialni jma,
jako jsou opakované verbalni vyhruzky (NICE, 2015). Subjektivni
vnimani agresivniho a nasilného chovani, naptiklad hluk, neodbytny
pacient opakované narusujici intimni zonu, se maze lisit v zavislosti
na jednotlivci, minulych zkuSenostech, skupinovych normach, vzta-
zich a prostfedi a normach jednotky (Hallet et al., 2024). Subjektivni
vnimani je tedy dalezitym faktorem pro pochopeni dopadu agresivni-
ho a nasilného chovani. Relevantni nastroje pro méfeni agrese a nasili
maji proto zahrnovat kritéria pro subjektivni i objektivni zdvaznost
bez ohledu na typ chovani.

Me¢éfteni agrese a nasili je vSak dilezitd ¢innost, kterd mize podpo-
fit snahy o zlepSeni bezpecnosti a kvality péce o pacienty v riznych
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Jak (spravné) méfit agresi a nasili

prostiedich. Méfeni v celém spektru zavaznosti agrese a nésili posky-
tuje informace, které lze vyuzivat v preventivnich intervencich, které
snizuji pouziti omezovacich a donucovacich opatfeni nebo zranéni
pacienta nebo sester.

Vseobecné chybi méteni expozice pracovniki, kterd se v soucas-
né dobé¢ pohybuje od retrospektivnich prizkumi zaméfenych na data
z uplynulého tydne, mésice, roku nebo za celou kariéru az po pouzi-
ti ruénich nebo nositelnych zafizeni k okamzité identifikaci expozi-
ce udalosti. VétSina zafizeni vSak identifikuje expozici pracovnikl
,pouze* pomoci Urazovych udalosti, které tak hrubé podcenuji cel-
kovou expozici jednotlivych pracovniki. Spolecnym rysem mnoha
stupnic pro pozorovani agresivity je pritomnost pfeddefinovanych
moznosti odpovédi, coz zvySuje Casovou efektivitu a snadnost po-
uziti. Agresivni udalost se zaznamenava pomoci moznosti, které se
vztahuji k pozorovanému agresivnimu chovani. Miizeme argumen-
tovat, Ze snadno pouzitelné a Casové efektivni Skaly jsou proveditel-
né&jsi, a proto je pravdépodobnéjsi, ze personal zaznamend vSechny
incidenty bez ohledu na jejich zavaznost. V poslednich letech mohou
byt nékteré skaly jesté uzivatelsky piivétivejsi diky dostupnosti di-
gitalnich verzi (napft. aplikace, integrace elektronickych zdravotnich
zaznamu).

NizZe je uveden ptehled fady nastrojii pro méfeni agrese a nasi-
1i pacientl, které lze pouzit v zavislosti na konkrétnich klinickych
a pracovnich potfebach. Nékteré z nich byly pouzity v riznych pro-
stiedich, véetné luzkovych zdravotnickych zafizeni, pohotovostnich
oddéleni i komunitni péce. Neexistuje zadny ,,dokonaly* nastroj.
Mezi nejcastéji pouzivané nastroje patii SOAS-R a MOAS, které
slouzi k zaznamendvani charakteristik souvisejicich s agresivnimi
incidenty a nasilnym chovanim. Nékterd zatfizeni jiz shromazduji
informace za ti¢elem monitorovani a prevence agresivniho chovani
a urazi pracovniki, jakoz i za uc¢elem informovani o planech péce,
aby bylo mozné 1épe porozumét opakovanym incidenttim u nasilnych
pacientl a pfedchazet jim. Skély jsou pro zjednoduseni rozdéleny
na nastroje pro pozorovani agresivniho chovani na zékladé incidentti
a nastroje pro pozorovani agresivniho chovani na zaklad¢ obdobi.
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2.1 Nastroje pro zaznamenavani agrese a nasili na zakladé
pozorovani

Mezi néstroje pro pozorovani agresivniho/nésilného chovani jednot-

livee v urcitém casovém obdobi patii:

e The Overt Aggression Scale (OAS) (Silver, Yudofsky, 1991;
Yudofsky et al., 1986)

e The Modified version of the OAS (MOAS/MOAS-R) (Kay et al.,
1988)

e Social Dysfunction and Aggression Scale (SDAS) (Wistedt et al.,
1990)

e Ward Anger Rating Scale (WARS) (Novaco, 1994)

Skala socialni dysfunkce a agresivity

Skala socialni dysfunkce a agresivity (SDAS) byla vyvinuta k méfeni
celého spektra agrese (od mirné po extrémné zavaznou). Skéla mé de-
vét polozek identifikujicich vnéjsi agresivni chovani (podrazdénost,
dysforicka nalada, negativismus, socidlni poruchy, cilend nebo neci-
lena verbalni agresivita a fyzické nasili vi¢i personalu, vécem nebo
ostatnim) a dvé polozky vnitiniho agresivniho chovani (sebezrano-
vani, sebevrazedné¢ myslenky a impulzy). Téchto jedenact polozek
se hodnoti na Skéale od 0 (neni pfitomno) do 4 (extrémné¢ zavazné)
a stupnice ma pfijatelnou spolehlivost.

Wardova skala hodnoceni hnévu

Wardova skala hodnoceni hnévu (WARS) byla vyvinuta pro perso-
nal k hodnoceni chovani pacientll za uplynuly tyden a zahrmuje 18 po-
lozek, véetné antagonistického chovani, verbalni a fyzické agrese,
agrese vuci sobé samému, psychotickych symptomt, emocni la-
bility a paranoidniho postoje. Skala ma druhou &ast, kterd hodnoti
charakteristiky hnévu na pétibodové skale od ,,viibec ne* po ,,velmi
Casto®.
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Agrese a nasili v oSetfovatelské praxi.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



