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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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