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Agrese v Sirokém slova smyslu je kazda ¢innost vedouci k poruseni nebo snizeni urcité hodnoty, tedy i nadavka, beztaktnost,
pozadovani nepfiméieného odskodnéni, také odmitnuti zachrany ¢lovéka, nebo umyslné zanedbani péce.

Agresivité a fyzickému nasili mize byt vystaven prakticky kdokoli. Nékteri lidé jsou vsak nasili vystaveni castéji z podstaty
své profese - policisté, vojsko, zaméstnanci bezpecnostnich agentur a v neposledni fadé zdravotnici. Ozbrojené slozky jsou
specialné vycvicené v boji a taktice, zatimco my, zdravotnicky personal, neméné ¢asto vystavovany agresi a nasili, si musime
poradit sami. Jsou-li zdravotnici nasili vystavovani ¢asto, je nelehka otazka s nejednoznac¢nou odpovédi, zalezi na druhu pra-
covisté. Na zachranné sluzbé, chirurgickych ambulancich, v protialkoholnich lé¢ebnach a na psychiatrii je problémovy - tedy

agresivni pacient - jakousi samoziejmosti.

Na druhého nepiisobime slovy, ale jedndnim.
(Romain Rolland)

Na urologii se s agresivnim pacientem setkavame:
* po sdéleni diagnozy

* u starSich nemocnych

* pfi zméné prostiedi

» pii metastazach v CNS

* pri bolestech.

Rozdéleni agresivity na ¢tyri zakladni stupné:

e agrese uplné potlacena

» agrese slovni - projevujici se nadavkami

e agrese proti v€écem - rozbijeni véci, bouchani vécmi,
bouchani dvefmi...

* agrese proti zvifatim a lidem - ¢lovék uhodi, kope, rve
vlasy, skrabe...

Impulzivita agresivity

Afektivni agrese - u snadno vyprovokovatelnych osob
je provazena hlasovymi projevy, utokem, nebo obranymi
postoji.

Iktilni agrese - vyskytuje se u pacientdl s cerebralni
nestabilitou. Potvrzena na EEG.

Preditorskd agrese - obsahuje v sobé pomstychtivost,
prijemné pocity z ubliZzovani. Neni provazena hlasovymi
projevy a nejsou vypracovany zZadné ritualy v chovani.
Nasili je predem planovano.

Pseudoorganickd agrese - poji se se Spatnym socioeko-
nomickym stavem. Typickymi jsou strach, rozrusenost,
zmatenost, télesna a emocni labilita. Tento druh agrese
byva spojovan s bezdomovci.

Faktory, které ovliviiuji agresi u nemocnych

1. Osobnost zdravotni sestry, oSetfovatele.

2. Osobnost nemocného - temperament, povahové rysy,
vychova v rodin€, onemocnéni psychické i somatické.

3. Vztahy mezi zdravotniky - konflikty mezi zamé&stnanci
se stavaji podkladem a pfi¢inou reakci pacientl. Dile-
Zité jsou i vztahy mimo pracovisté.

4. Vztahy mezi nemocnymi - pacient vytrZeny ze svého
prostiedi je nucen pfizpusobit svoje navyky a zvyklosti

rezimu ostatnich nemocnych. Nema soukromi a inti-
mitu, coZ byva jeden z nejcastéjsich faktorti vyvolavaji-
cich agresi.

5. Vztah mezi lékafem a pacientem - pacient musi citit jis-
totu, spokojenost a mit pocit nezavislé a hodnotné osob-
nosti. Lékai musi projevit komunika¢ni dovednosti.

6. Pribuzni - agrese pfibuznych je prenasena na pacienta.

Nejcastéjsi priciny agrese:

* léky - opiaty, hypnotika, inzulin
¢ alkohol - lih, okena

* drogy - opiaty, lysohlavka
* celkové onemocnéni

e poruchy osobnosti

e pooperaéni stavy

e demence

e abstinencni pfiznaky

« frustrace nemocnych

e bolesti

e strach

« predsudky, deprese.

Zasady pri jednani s agresivnim klientem

1. Nemocného mame po té ruce, kterou Iépe ovladame.

2. Ruce mame volné a pacientovi se divame do oci, aby-
chom vystihli jeho umysl.

3. Postupujeme klidn€ a bez afektu.

4. K neklidnému nemocnému pristupuje vzdy vice sester,
ne jedna. Uvé€domi si pfevahu a ustoupi.

5. Byt aktivni, nenechat se zahnat do pasivity a vyckavat
co nemocny udéla.

6. Nepustit nemocného za sva zada.

7. Je-li to nezbytné nutné omezit pacienta fyzicky pomoci
kurtt.

8. Nekficet, nepouzivat vulgarni vyrazy.

9. Sestra ma pravo na sebeobranu, ktera ale musi byt ade-
kvatni agresivité nemocného.

10. Nepouzivat bolestivé hmaty a manévry.

11. V neresitelnych pfipadech volat policii.

Moznosti zvladani agresivnich pacientu
1. Psychologicky piistup: zachovat klid, na pripadny
slovni utok - vycCitky - nereagovat stejné, protoze agresi-
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vita zesiluje agresivitu. Pacient neceka, Ze se budeme cho-
vat klidné a tedy opacné neZli on sam, proto ho pozorné
vyslechneme. Vyslechnuti neznamena souhlas. Musime si
uvédomit, co pacient vlastné fika a jak to, co rika, mysli.
Nemocnému vyhovime; neni-li to mozné, vysvétlime mu
naSe stanovisko i s pochopenim pro jeho zklamani. Zod-
povime jeho dotazy a hledame spole¢na fesSeni.

2. Medikamentozni pristup: pii psychotickém neklidu
télesné zdravého jedince jsou lékem volby neuroleptika,
ktera zvladaji asi 90 % nemocnych (Haloperidol, Tiapri-
dal, Buronil, Heminevrin). Extrémné psychomotoricky
neklidny jedinec se neobejde bez fyzického omezeni a
zklidiujicich psychofarmak. Fyzické omezeni by mélo byt
pravideln€ kontrolovano sestrou a mé€lo by byt pouZito jen

nezbytné dlouhou dobu, coz by mé€lo byt pisemné naordi-
novano lékafem.

Zavér

Prace jen naznacila situace, které vyvolavaji opravné-
né nasi starost. BohuZel tomu napomaha doba, ve které
Zijeme. VZdyt nedustojné chovani, nasili a agresivitu pot-
kavame den co den na ulici, aniZ bychom je néjak zvlast
vnimali. Asi si mnozi mysli, Ze my zdravotnici jsme na to
zvykli. T€Zko budeme tyto tivahy vyvracet. AZ se setkate
na svém pracovisti s agresivnim nemocnym, fidte se za-
sadami uvedenymi v praci. Do budoucna vSem preji co
nejméné problematickych pacienti.
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