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ABSTRAKT

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovani chovani agresivnich pacienti ve zdravotnickych

zafizenich. Je ¢lenéna do dvou ¢asti a to na Cast teoretickou a empirickou.

Teoreticky usek price je vénovan podrobnému definovani agrese a agresivity, dale se
zaméfuji na stres ve zdravotnickych profesich, komunikaci s agresivnim pacientem

a zavérem se zabyvam moznostmi feSeni zvladani agresivnich pacientd.

V empirické ¢asti prace je pouzita kvantitativni metoda pomoci strukturované¢ho dotazniku.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na vybranych pracovistich chirurgickych a internich

oboru.

Kli¢ova slova: agresivni pacient, agresivita, stres, komunikace, omezovaci prostiedky

ABSTRACT

The aim of this thesis is to analyse aggressive patients' behaviour in selected health care

institutions. The paper is divided into two parts — a theoretical part and a practical one.

The theoretical part is devoted to problems concerning aggression, furthermore, it is
focused on stress in health care professions and communicating with aggressive patients.

Several possibilities of dealing with such patients are mentioned in the end of this section.

A quantitative method using questionnaires is utilized in the practical part. The research

was implemented on selected Medical and Surgical Wards.

Keywords: aggressive patient, aggression, stress, communication, restrictive means
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., Zivot se podoba zdpasu.
Musis pevné stat a bez zakolisani prijimat necekané rany.

(Marcus Aurelius)

Soucasna ,,moderni doba‘“je poznamenana vzestupem stresu, ktery ovliviiuje psychiku
Clovéka a meziosobni vztahy. Dochazi ke zvySenému vyskytu nésili, agresivity a brutality.
Kazda agrese a nasili je projevem slabosti a neschopnosti fesit negativni situaci s Gctou
k ¢loveéku a jeho okoli. Agresivni chovani, jako dusledek celkové situace se ve spolecnosti
stava fenoménem, ktery v pfipad¢, Ze mu nebude vénovana dostate¢nd pozornost, mize

vyustit az k tragickym nasledkiim.

Lid¢ vice fesi své problémy pomoci nasili, dikkazem toho jsou pfesycend média zpravami
o nasilnych Cinech, ktera na tento jev stale vice upozornuji, a neni vyjimkou, ze agresivni

jednéni zasahuje do oblasti zdravotnictvi.

Negativni disledky agresivniho jednani se mohou odrazet na poskytovani zdravotnich
sluzeb a snizovat tak kvalitu poskytované péce. Proto je oblast zdravotnictvi jakymsi
modelem, na kterém se dd poukazat, jak narust agresivniho chovani mlZze negativné
ovlivilovat samotnou ¢innost zdravotnickych zafizeni, a proto je nutné preventivné

pfipravovat personal na eventudlni zvladani krizovych situaci.

Zvladani agresivniho jednani u pacienta je pro sestry velmi naroc¢né, stresujici a vyZaduje

1 urCitou uroven znalosti a dovednosti. Pfi dlouhotrvajicim opakujicim se stresu, ktery je
spojen s oSetfovanim agresivniho pacienta, mohou negativni vlivy vést u sester k riznym
psychickym porucham a fyzickym onemocnénim. Neziidka dochazi k syndromu vyhoteni

nebo dokonce odchodu z profese.

Relevantni studie v Ceské republice k dané problematice doposud chybéla. Ta byla
v obdobi 2012-2015 provedena fakultou Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Pro
vyzkum byla zvolena kombinace kvantitativniho vyzkumu a kvalitativni studie
hloubkovymi rozhovory. Soubor tvofil téméf devét stovek respondenti ze vSech
zdravotnickych kategorii. Vyzkum potvrdil, Ze nejCastéjSim terCem nasili se stavaji
vSeobecné sestry a je to dano tim, Ze na rozdil od jinych profesi travi s pacienty nejvice

¢asu (Zdravotnicky denik, 2016).
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Moji motivaci pro vybér tématu bakalarské prace je velka aktudlnost problematiky
agresivnich pacientil v klinické praxi a osobni zkuSenost s poskytovanim oSetfovatelské

péce pacientiim s agresivnim chovanim.

Vérim, ze bakalarska prace bude piinosem jak respondentim pro vykon jejich dalsi
profese, tak i managementu nemocnice, ktery podle vysledkii vyzkumného Setfeni muize
podniknout dals$i opatfeni vedouci k vytvofeni bezpe¢ného pracovniho prostiedi pro
poskytovani 1éCebné a oSetfovatelské péce a pro eliminaci vyskytu negativnich jevl

spojenych s agresi u oSetfovanych pacientli na jednotlivych pracovistich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OPERACIONALIZACE ZAKLADNICH POJMU

Neklid je stav zvySené pohybové aktivity, jenz mize prechazet od mirnych podob, k nimz
patii zvysSena gestikulace, pieSlapovani nebo podupavani az po znacny celkovy neklid, kdy
konkrétni osoba zmatecné pobiha a aktivnim zplisobem zasahuje do okoli (Chval, 2008,

5. 164).

Hnév je mozné charakterizovat jako specifickou silnou emocni reakci na frustraci ¢i
urazku (Hartl, Hartlova 2015, s. 191). Obvykle se udava, ze piedchdzi samotnému projevu
agrese. Jeho ptic¢inou mize byt kuptikladu ponizeni, osobni urazka, ptipadn¢ néjaka forma
ohrozeni vlastniho sebepojeti. Toto samé plati i pro situace, kdy se vySe zminéné dotyka

néjaké osoby, na niz doty¢nému cloveku zalezi (Vymétal, 2003, s. 257).

Z pohledu intenzity je nejsilnéjSim projevem afekt zufivosti, nejslabsi je pak zpravidla
kratkodobé rozcileni. Hnév je symptomem toho, ze se uddlosti vyvijeji jinak, nez
oc¢ekavame a jistd situace je vrozporu snaSim ocekavanim a pranim. Je mozné mu
rozumét jako varovnému signdlu pro existenci problému, jenz by mél byt vcas feSen.
Z tohoto pohledu je mozné chéapat hnév jako kladny stav emoci, jenz pro nas muze byt
i uzite¢ny. Na druhou stranu nahromadény hnév ma obvykle za dasledek reakci, jez ma
destruktivni povahu a je charakteristickd pro projevy agresivniho chovani (Zitny, 2008,

s. 9).

Afektem se rozumi silny, ale kratce probihajici stav, jenZz je doprovazeny reakcemi,
mimickymi a pantomimickymi projevy. RozliSuje se afekt stenicky, jenZ je pfiznacny
zrychlenym dychanim a tepem, dale 1 zCervenanim, dale potom afekt astenicky, ktery se
naopak projevuje zpomalenym tepem a dechem a zblednutim (Hartl, Hartlova, 2015,
s. 19).

Agitovanost muzeme chéapat jako nepfiméfenou, bezcilnou motorickou verbalni
1neverbalni aktivitu, kterd pacientovi 1 jeho rodiné¢ zapfiCinuje zavazné problémy.
V téz8ich formach ma agitovanost za nasledek extrémni osobni utrpeni pacienta i jeho
nasilné destruktivni chovani (Trckova, Tittlbach, Pospisil, 2006, s. 69). Jinymi slovy
muZzeme tento termin popsat jako roztékanost, doprovazenou pohybovym neklidem. Ten
muZe vést aZ k neticelnému chovani a zaroven muZe byt spojen s afektivnimi vybuchy

(Hartl, Hartlova, 2015, s. 21).
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Nasili (violence) byva Casto z agrese vyclenovano a je definovano jako zamerny pokus

fyzicky nékomu ublizit (Cermak, 1998, s. 12).

1.1 Soucasny stav FeSené problematiky

Agrese a nasili se rozhodné nevyhyba i jinym zahraniénim zemim. Vyzkumy, které jsou
celosvétové provadény, dokazuji, Zze napifiklad na urgentnich pfijmech v USA je nésili
velkym problémem. Je zde ohrozeno zdravi, vztahy i bezpecnost pacientti. V palestinskych
nemocnicich vyzkum ukazal, Ze se sestry na pracovistich setkavaji se slovnim nasilim,
fyzickym napadenim, ale také se sexualnim obtézovanim. Ve fakultni nemocnici
v Teheranu jsou nejcastéj$imi pruvodci agrese ptibuzni pacientli. V péakistanské nemocnici
byla k fyzickym utoklim pouZita zbran. Urgentni pfijem v Londyné&, podle britské studie
uvadi, ze témét 90 % respondentd je napadenych slovné i fyzicky a dochazi zde
i k poskozeni nemocni¢niho vybaveni. Svycarski nemocnice zaznamenala vyskyt
fyzického 1 slovniho nasili ve vétsiné piipadi samotnymi pacienty. Nejéastéji jsou tomuto
nasili vystaveny porodni asistentky a vSeobecné sestry. Na texaské pohotovosti prevlada
agrese na zdravotnicky persondl, ktery je pachdn muzi bilé pleti na pokojich pacientt.
Mezi projevy agrese patii Skrabani, kousani, kopani a hazeni predméti. V nemocnicich na
Novém Z¢landu se objevuji hrozby, verbalni 1 fyzické nasili a psychické utoky. Néktera
napadeni konéi i soudnimi spory. Cinsky vyzkum, ktery probihal jak ve statnich
nemocnicich, tak v soukromych, zjistil, se sklon k nasili maji Castéji muzi nez Zeny. Agrese
se projevuje na dennich sluzbach v kanceléatich, ambulancich, na oddélenich, pokojich a na

pohotovostech (Rozkydalova, 2014).

V Ceské republice neni problému nasili vénovana dostateéna pozornost. V nemocnicich
v Ostravé a v Ttinci se napiiklad setkd se slovni agresi az 90 % sester. NejcastejSimi
projevy jsou nadavky, vyhruzky a kiik. Na Slovensku také chybi vyzkumy a projekty
k této problematice (Rozkydalova, 2014, s. 15).
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2 AGRESE

O problematice agrese a nasili existuje pomérné bohata literatura. Jak uz tomu v takovych
piipadech byva, tato kvantita vede k tomu, Ze se od sebe jednotlivé definice pon¢kud riizni.
Zasadni rozpor prameni pfedevsim z thlu pohledu. K. Lorenz, jenz tvrdil, Ze agresivita je
spontanni pudova tendence, kdezto s nastupem behaviorismu zacaly byt pficiny agresivity
objevovany hlavné v okoli ¢loveka. J. Dollard je kuptikladu autorem teorie, ze agresivita je

reakci na frustraci (Fischer, Skoda, 2009, s. 46).

Agresi se rozumi nasilné jedndni, neptatelstvi i Gtocnost smérem k né&jakému objektu
s cilem mu ublizit nebo ho pfinutit k tomu, aby vyhovél. Sociokulturni tradice pracuji
s riiznou mirou tolerance a jsou v kazdém stat€ jiné. Co je nékde hodnoceno jako nasilné
poruseni prav, jinde je chapano jako asertivni jednéni, jestlize konkrétni osoba prosazuje

svoje nazory a prava v souladu s tamnimi platnymi zakony (Martinek, 2009).

V literarnich zdrojich je mozné se setkat s celou fadou definic agresivity i agrese, pfi¢emz
se 1i8i hlavné s ohledem na oborovou orientaci daného autora. Hlavné v minulosti se
nazory na agresi zna¢né liSily, vzorem mize byt Berkowitz, jenz soudil, Ze agresi miZzeme
rozumét jako zakladu intelektualniho vyvoje ¢loveéka, jenz smétuje k ziskani vlastni hrdosti
a nezavislosti. Richard B. Felson pro zménu chépal agresi primarné jako donucovaci
prostfedek jednani, jenz sleduje ptedevsim cil ziskdni moci nad druhym ¢lovékem. Valzelli
se zase domnival, Ze agrese ma v Zivot¢ jedince kladnou funkci, protoZze sméfuje
k zachovani vlastniho druhu a mimo predatorské aktivity neni jejim cilem destrukce

soupefe (Cermak, 1998, s. 9).

Z ceskych odbornikii Jan PonéSicky (2010) rozumi agresi jako ,,odpovédi na frustraci
potreby soundlezZitosti, vztahovosti, spoluprdce a Zivotni orientace, ktera md pricinu
v soucasném civilizacnim procesu.* Klara Latalova (2013, s. 16) proti tomu soudi, Ze

»agrese je zjevnd a chovani je zameérné.*

Z vyse uvedeného je mozné vyvodit, Ze agrese pusobi na chovani jedince v celém procesu
vyvoje lidské populace. KdeZto na pocatku lidskych dé&jin ji Ize povaZzovat za kladnou,
protoze byla nutnou premisou pro preziti 1 ziskani pfevahy nad zbytkem Zivocisné fiSe,
v souvislosti s rozvojem lidské inteligence se posléze stale Castéji obracela i vii¢i jedincim
a skupindm vlastniho druhu, a to pod rozlicnymi cili i sméry. Takové jednani v disledku

ptindSelo vyhody pro agresory.
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2.1 Teorie agrese

Jednou z nejrozsitenéjSich teorii agrese je Freudova. Tento vyznacény psychoanalytik na
sklonku svého Zivota soudil, ze lidé Cerpaji hlavné ze dvou hlavnich zdroju lidské energie,
jimiz jsou libido (zivotodarné a usilujici o rozkos) a thanatos (destruktivni instinkt smrti).
Ve Freudové teorii byl pud agrese vidén jako zakladni a spojity s pudem smrti (Burda,
2014). Typickym znakem pro agresi je zaméieni na ni¢eni okoli, ale mize se zaméfit 1 sam

proti vlastni osob¢ (Krahulcova, 2009, s. 18).

Lorenzova teorie potom pracuje stim, ze agrese je predevSim dasledkem vrozenych
genetickych faktort, jez zapfiCinuji automatické neptatelské reakce cilené proti druhym.
Tento systém se opird o mnozstvi energie, jez se v jednotlivci kumuluje, az nakonec dojde

k jejimu spusténi (Krahulcova, 2009, s. 18).

Buss a Loew se potom proti této Lorenzové teorii vymezili, kdyZz z jejich pokust
vyplynulo, Ze opakovand agresivita mlze agresivitu jesté¢ vice vystupnovat. Dokonce je

mozné mluvit az o touze po nasili (Krahulcova, 2009, s. 18).

2.2 Stupné agrese

V odborné literature jsou bézn€ zminovany tfi stupné agrese, a to hostilita, verbalni agrese

a brachialni agrese.

Hostilitou se rozumi nepfatelsky postoj, kdy doty¢né osoba jasné projevuje svoje antipatie.
Nepratelské ladéni mize smétovat k svétu 1 jeji vlastni osob€. Hostilita je Casto zapfi¢inéna
zarlivosti, dusevni poruchou nebo zavisti. Hostilni ¢lovék jednd nepratelsky, 1 kdyZ jej
nikdo neprovokuje. Hostilita je spojena s mnoha zdravotnimi riziky a lze ji hodnotit celou

fadou psychologickych testii a pomoci skal (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Verbalni agrese predstavuje druhy stupeil agrese a obvykle se objevuje pifedevSim u Zen.
Déli se na ptimou, nepfimou, pasivni a ideatorni. Pfimé spociva v urdzkach a nadavkach,
k nepiimé je mozné zatadit psani dopist a rizné telefonaty, jestlize tyto nadavky probihaji
pouze v predstavach, jde o rovinu ideatorni. Pasivni agresi se rozumi reakce na nesplnéni
n¢jaké povinnosti, kdyz doty¢ny piestane odpovidat, mluvit, tvaii se urazené a odvraci

pohled.

24

muze byt zaméfena na zivé bytosti, ale také véci. Tento typ agrese se jeSté dale déli na
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autoagresi a heteroagresi. Autoagresi je vaznd forma nasili, kterd je zaméfena na sebe
(Burda, 2014). Jedna se o riizné druhy sebeposkozovani, které mohou mit leh¢i projevy,
ale také nc¢kdy vyusti az v sebevrazdu. Heteroagrese je potom smeéfovana k druhym

osobam (Venglarova, Mahrova, 2006).

Sebeposkozovani se miize dit jednordzové nebo opakovane, kdyz si clovék umyslné
poskozuje svoje zdravi. V odborné literatufe se rozliSuje patické sebeposkozovani, jez se
d¢je v disledku dusevni poruchy, a dale biické, k némuz dochazi s cilem dosahnout zisku,

vyhody nebo tniku z konkrétni situace (Orel, 2012).

Edelsberger (2000) ve své praci rozlisil ¢tyfi stupné agresivity, a to agresi bez vné&jSich
projevi, agresi, jez se projevi navenek, agresi projevujici se destruktivnim chovanim
a fyzické napadeni druhé osoby. Prvni z nich je spolecensky nejméné zavadna, protoze se
uskuteciuje pouze v myslenkdch jedince, miize byt ale zradna a proméiovat se ve vyssi
stupen agresivity. Projevem agrese, jez se projevi navenek, muze byt verbalni agrese, ktera
ma vyraz v nadavkach, posméscich a vyhruzkach. Treti stupen agrese projevujici se
destruktivnim chovanim mé své symptomy v agresi smérem k pfedmétim, kdy piikladem
muze byt destrukce okolniho prostfedi. Konecné Ctvrtou etapou je fyzické napadeni druhé

osoby, coz je nejtézsi stupen agresivity, kdy jedinec ohrozuje zdravi dal$iho ¢lovéka.

2.3 Typy agrese

Agrese také sestava z pestrého spektra projevi. VZdy jde pfedev§im o to, co chce badatel
nebo diagnostik zdlraznit, predevsim se pak jedna o to, k jaké teorii se hlasi. Agrese mize
byt rozuména jako ndsilné poruSeni prav jiného clovéka, jako ofenzivni jednani nebo
procedura, ale rovnéz i jako asertivni jednani. Nékdy je chdpana i jako komponenta
normalniho chovani, jez je v jistych podnétovych souvislostech a ve formach zamétenych
na cil uvolnéna s cilem uspokojit vitalni potfeby nebo piekonat ohrozeni fyzické nebo
psychické integrity. Tato kladna funkce agrese ma za cil poslouzit ochran¢ jedince jako

druht a s vyjimkou predatorské aktivity necili ke zni¢eni soupefe (Cermék, 1998, s. 9).

Vseobecné platnd definice agresivity tedy neexistuje. Z pohledu socidlni patologie je
mozné hovofit o poruSeni socidlnich norem, coz je tfeba chovdni omezujici préva
a naruSujici integritu socidlniho okoli. Agresivita je oznaCenim pro tendenci k utocnému
a nésilnému jednani smeérem k druhé osobé€ nebo okoli. Agrese je potom redlnym projevem

tohoto jednani (Fischer, Skoda, 2009, s. 46).
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RozliSuje se hned né¢kolik typl agrese. Z nejznaméjSich je mozné zminit ideologickou,

predatorni, impulsivni, afektivni, pseudoorganickou a organickou.

U ideologické agrese obvykle neni jejim cilem néjaky hmotny zisk, patfi sem mimo jiné
radéni fotbalovych fanouskt. Predatorni agrese v sobé nese pomstychtivost i piijemné
pocity z ublizovani, kdyz dochazi k planovani nésili doptedu. Predatorni agresi je mozné
Casto zaznamenat kupiikladu u psychiatrickych pacientli. Impulsivni agrese vznika bez
n¢jakého planovani nebo vidiny hmotného zisku. Stoji za ni pudy a instinkty v podvédomi.
Jde o casty druh agrese hlavné u diagndézy demence. Dochazi k agresivnim projevim
vzhledem k blizkym i personalu, jenz vénuje nemocnému péci. Zde je za vztekem tieba
hledat hlavn¢ hledani zptsobu, jak se je mozné vypotadat s pocity zmatenosti a tizkosti nez

néjaky cil nékomu ublizit (Krahulcova, s. 19-20).

Afektivni agresi je mozné sledovat u osob, které se nechaji lehce vyprovokovat. Patii k ni
hlasové projevy, utoky i obranné postoje. Pseudoorganicka agrese je spojena se Spatnym
socioekonomickym stavem, pfi¢emz charakteristicky je pro ni strach, rozruSenost,
zmatenost a télesnd nebo emocni labilita. S timto druhem agrese se lze setkat Casto
u bezdomovcl. Kone¢né organicka agrese byva davana na vrub mozkové nebo systémové
nemoci, jiz lze diagnostikovat samostatné. Vede k neschopnosti kontrolovat své jednani

1 ke sklontim k impulsivité (Musil, 2006).
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3 AGRESIVITA

S ptihlédnutim k motivaci se bézn¢ hovofti o Ctyfech druzich agrese, a to o instrumentalni,
samoucelné, dasledku afektu a kone¢né reaktivni. Instrumentalni agresivita se vyznacuje
tim, ze jedinec se snazi prostfednictvim agrese dosdhnout né&jakého cile a agrese je mu
v tom prostiedkem. Jedinec imituje druhé a snazi se opakovat u¢enim osvojenou taktiku,
ktera je u ného diky zkuSenostem z minulosti spojena s dosazenim konkrétniho cile.
Typickym ptikladem jsou vyvojové podminéné agresivni projevy déti (Vymeétal, 2003,
s. 259). Klara Latalova (2013, s. 19) tika, ze ,, je to planovany cin, spachany s cilem

uspokojit potiebu. *

Agresivita samotcelna je specifickym typem agrese, ktery piinasi jedinci pozitek sdm
0 sobé. Mize si jejim prostiednictvim kupiikladu zvySovat sebevédomi. Samotcelna
agresivita je vyznamnym povahovym rysem a motivaci jsou potom subjektivni potieby
jedince. Jako velmi nebezpecna se jevi hlavné v okamziku, kdy se potfebou agresora stava

potéSeni z fyzického a psychického utrpeni druhych (Vymeétal, 2003, s. 259).

S agresivitou jako diisledkem afektu se je nejcastéji mozné setkat u jedinct, ktefi jsou
sebevédomi a orientovani na sebe. Casto timto zpaisobem reaguji na chovani, které chapou
jako osobni ponizeni. Afekt miiZze vyustit az v agresivni jednani, pfiCemz jedinec posléze
trpi amnézii. Kone¢né reaktivni agresivita je rozuména jako ohrozeni vitalnich potieb
nebo fyzické integrity. Jeji pfi¢inou se tedy stava fyzicka nebo psychicka bolest. Sleduje

pak cil, jimZ je odstranéni pramene bolesti (Vymeétal, 2003, s. 260).

Optikou socialni patologie se tato klasifikace rozsifuje o zlostnou a spontanni agresivitu,
jez jsou rozdéleny podle stupné nezddouciho chovani smérem k spolecnosti. Jde o zlostnou
a spontanni agresivitu. Zlostnou agresivitu je mozné vymezit jako reaktivni formu
agresivniho chovani, kdy se mtize jednat o projev nevole. V daném ptipad¢ jde jen o velmi
malo zamétfené jednani z pohledu cile. Projevem je spiSe impulsivni vyraz afektu
s minimalni nebezpecnosti. Jestlize se vSak jedna o odplatu, ktera je také reaktivni, lze jiz
hovotit o jednéni, které je spole¢ensky nebezpeéné. Radi se sem projevy zasti a nenavisti i
cilené ptisobeni bolesti. U spontdnni agresivity neni mira reaktivity spolehlivé
prozkouména. Patologii je bezesporu agresivni chovani, kdy zplisobeni bolesti piindsi
subjektu emocionalni uspokojeni a uspokojeni potieb, nékdy takovych, jez jsou abnormalni

a patologické (Fischer, Skoda, 2009, s. 47-48).
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3.1 Priciny agresivity

Fischer se Skodou (2009, s. 50) hovoii o vrozenych (biologickych) a ziskanych
(socialnich) pficinach, které¢ vedou k agresivnimu jednéni. U kazdého c¢lovéka je mozné
sledovat vrozené dispozice k agresivité, podobné je to i u jinych vrozenych predpokladu.
Dispozice k agresivité jsou v populaci rozlozeny rovnomérnym zpusobem. Nejveétsi podil
osob ma k agresivnimu chovani piedpoklady primérné, extrémni varianty se vyskytuji
pomérné vyjimecne. Tyto vrozené dispozice jsou charakterizovany jako nutné k chranéni

vlastniho teritoria a jsou rovnéz potiebné k produkci spolecenské hierarchie.

wrwe

3.1.1 Biologické prifiny agresivity

Vyznamnym biologickym faktorem, jenz ma spojitost s vy$Sim sklonem k agresivité
u muzu je hladina testosteronu. Vysoka hladina testosteronu ma podle vyzkum spojitost
s protispole¢enskym chovanim, ale nesouvisi se socialni GspéSnosti a dosazenim uspéchu.
Tyto castetné odkazuji k pudové podstaté a odkazuji na teorii agrese podle Freuda.
Biologické ptedpoklady k agresivité také mohou souviset s proménou ve struktuie nebo
funkci CNS, nejde jen o genetickou podminénost. Vyssi sklon k agresivnimu jednani miize
osoby s poskozenim kury c¢elnich lalokd. Predpokladd se rovnéz, ze vyssi pohotovost
k agresivnimu reagovani a jedndni je spojena s dysfunkci serotoninergniho systému

(Fischer, Skoda, 2009, s. 50-51).

K biologickym faktorim by bylo mozné zatadit i dédi¢nost, kdy ma kazdy c¢lovek jisté
dispozice k agresivnimu chovéni, jez slouzi k obran¢ vlastniho teritoria a vytvofeni

socialniho postaveni (Vagnerova, 2004).

3.1.2 Socialni faktory agresivity

Tendence k agresivnimu chovani se rozvijeji 1 zasluhou socialnich faktorti, pfedevsim
socialnim ucenim. K ziskani 1 rozvijeni vzorcli agresivniho chovéani se mlZze u jedince
dospét 1 vramci pisobeni rodiny i jinych socidlnich skupin, mezi které patii
spoluvrstevnické party, sportovni kluby, arméada a dalsi. Dulezity je také vliv spolecnosti
a celého jejiho systému. Zde jde o duasledek vlivu médii, politického plisobeni 1 vlivu

rozli¢nych ideologii (Fischer, Skoda, 2009, s. 50-51).

Agresivita ma casto svij puvod v nespravnych vychovnych postupech v ramci rodiny. Aby

vyvoj ¢lovéka probihal pokud mozno bez vyrazngjsich potizi a bylo dosdhnuto harmonie,
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je nutné odpovidajicim zplisobem uspokojovat zakladni vyvojové potieby. Ty vychazeji
ze zakladnich funkci rodiny, jez by méla uspokojovat. Jde o potfebu mista, potiebu
podpory, potifebu bezpeci, potiebu péfe a potifebu limitu. Negativné piisobit na vyvoj
Cloveéka jiz od détstvi mlze také rodina se Spatnymi vztahy mezi jednotlivci, kde si takové
vzorce chovani dit¢ osvojuje a vidi je jako pfirozené. K rozvoji agresivity muze prispét
rovnéz neuplna rodina, protoze absence jednoho zrodi¢h muze v ditéti vyvolat pocit
nejistoty nebo potiebu se néjak zviditelnit. VSechny tyto pocity mohou vést ke zvySeni

rizika agresivniho chovani (Martinek, 2009).

Odraz rodinného prostiedi se nasledn¢ ukaze i v dal§i spolecenské skupin€, kterou
predstavuje Skola. Zde jsou totiz pravidla chovani dana Skolnim fadem a dité, které ptijde
z prostiedi, v némZ nemélo vymezeny hranice pro své chovani, miize mit problémy tato
pravidla akceptovat. Déti, které prochdzeji volnou vychovou, maji dojem, Ze vSechno smi
a agrese smérem k druhym je pro né pfirozenou formou sebeprosazovani. To si

pochopitelné nesou s sebou dal i do dalsiho zivota (Martinek, 2009).
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4 STRES VE ZDRAVOTNICKYCH PROFESICH JAKO PRICINA
AGRESE

Pro zdravotnické profese je typickd znana odpovédnost, neustdld pfipravenost
k pracovni ¢innosti, nejisty vysledek této pracovni Cinnosti, malad nebo vibec zadna
zpétnd vazba, sménny provoz, nepiedvidatelnost pracovni cinnosti bez ohledu na
biorytmy, situacni tlaky, prace s jinymi lidmi v akutnim stresu, atd. Nejvyssi riziko
témto pracovnikiim ale hrozi pfi kombinaci vysokych narokii a nizké autonomie, kdy
nemd jedinec moznost o tom, aby sam rozhodoval o tempu své prace, o jeji povaze
a individualnich podminkach dané pracovni Cinnosti. Takové tempo ma totiz nasledné
negativni dopad na osobni i pracovni zivot jednotlivce a mize vést az ke zhorSeni ¢i
znieni vzajemnych vztahti sjeho nejbliz§imi i spolupracovniky (Kebza, Solcova,

2003).

Na zdravotniky jsou pfitom kladeny z pohledu spolecnosti 1 pacientll vysoké naroky na
stabilni a pfedevsim neselhavajici vykonnost. Na lékate tak doléha pti kazdodenni praci
stres z toho, aby neudélal chybu, jelikoz ta by mohla vést k vaznym disledkim,
v nékterych ptipadech i k nevratnym. Lékai dale neustidle vnimé pocit, Ze Usili neni
adekvatni nizkému vyslednému efektu. VSechny tyto moznosti nasledné vedou u lékait
a ostatnich zdravotnikli ke vzniku syndromu vyhoteni. Jeho projevy jsou poté u nich
pozorovatelné z hlediska chovani, které se proméinuje jak ve vztahu k samotnym
pacientim ¢i spolupracovnikiim, ale také v rodinném prostiedi. Pracovnik se
syndromem vyhofeni je poté apaticky, cynicky, podrazdény, necitlivy k pacientim
ajeho socialni komunikace se stavd do znané miry omezenou. V psychické trovni
prozivani se nasledné dostavuji pocity beznadéje, bezmoci, ztraty iluzi, uzkosti, pociti
viny ¢i selhani, v nékterych ptfipadech dochéazi dokonce az ke ztrat¢ sebedliivéry. Takovy
pracovnik neni obliben ani pacienty, kterym piipadd, Ze se k nim nechova
s dostatecnymi ohledy a z4jmem, ale zhorSuji se i jeho vztahy doma. Neni schopen
fungovat v ramci rodiny jako dosud, nezastava roli, kterd mu v ni pfisluSela, coz vede ke

vzniku celé fady problému (Kebza, 2005).

Zdravotnicky pracovnik musi kazdy den vykonéavat odbornou, fyzicky i psychicky
naro¢nou praci, kterd v sob& nese i zna¢nou miru zodpoveédnosti a potieby. Tyto osoby
se museji kazdy den setkavat s postiZenymi osobami, které potiebuji jejich pomoc, at’ jiz

na misté nehody ¢i nasledné ve zdravotnickych zatizenich, kdy se jejich zdchrané¢ museji
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vénovat profesionalni 1ékafi. VSichni zdravotnicti pracovnici jsou denné vystavovani
neskutecné vysoké zatézi, kterd neni zpiisobena jen samotnou nebezpecnou situaci, jako
je naptiklad ucast u havarii, ndhlych porodua ¢i trestnych ¢inli, ale v mnoha ptipadech
také rodinnymi pfislusniky, jejichz ucast a obrovsky strach mohou ve vétSiné piipadu

pacientovi spiSe uskodit nez pomoci (Sihelska, 2007).

U pracovniki zdravotnické zachranné sluzby je pfesné¢ vymezen charakter jejich prace,
jenz se v mnoha ohledech 1i§i od charakteru prace zameéstnanci zdravotnickych
organizaci. Zdravotnicky pracovnik totiz nese za pacienta vysokou zodpovédnost, jsou
na ngj kladeny velké naroky na schopnost rozhodovat se, musi se prakticky denné
ucastnit vyhrocenych situaci, nachazi se u n¢j malé autonomie pracovniho procesu, musi
dokazat potlacit veskeré emoce na misté udalosti nebo nehody, musi se také vypotradat
s nerovnomérnym rozlozenim pracovniho vykonu v dobé sluzby, musi byt prakticky
kdykoli pfipraven na to, aby mohl lidem zachranovat zivot, ale také musi umét Celit
agresivité nékterych pacientl nebo jejich pribuznych, alespon do chvile, nez se jim je

podafi uklidnit (Seblova, 2007).

ZdravotniCti pracovnici se tak setkdvaji prakticky kazdy den s vice ¢i mén¢ intenzivni
zatézi, kterd na né pochopitelné n¢jak ptisobi. Tato zatéz je ale naprosto rozdilna od
jinych profesi, jelikoZ se zdravotnici museji setkavat s tabuizovanymi oblastmi lidské
existence, jako je bolest, smrt, télni dutiny ¢i tekutiny, atd., ve vétSiné pripadi se takeé
musi setkdvat s emoc¢né negativnimi stavy pacientl. Pracovnici nesou vysokou
odpovédnost za cizi lidské Zivoty, musi se také umét rozhodovat v extrémné naro¢nych
situacich ¢1 se umét vyrovnat s nepfiznivymi fyzikalnimi faktory, mezi které je mozné

tadit naptiklad hluk, prach, kout, dést’, zaplavy, atd. (Hoskovcova, 2009).

Existuje naStésti cela fada faktorii, které mohou zdravotnickym pracovnikiim pomoci
vyrovnat se s ndrocnosti své profese. Mezi tyto faktory proto patii naptiklad
nadprimérnd informovanost o zdravi a jeho ochrané, znalost toho, kde mohou v ptipadé
potieby hledat pomoc, pocit smysluplnosti a zaujeti, vysoka inteligence a vzd€lani, ale

téz spolecenska prestiz (Kebza, 2005).

U zachranaii se muize Casto objevit stres, ktery se muze proménit az do podoby
posttraumatické reakce na zatéz. Podle Hoskovcové (2009) patii mezi zakladni projevy
tohoto opakované prozivaného stresu vraceni se v mySlenkach k tizivé situaci,

nepiijemné sny, vyhybani se takovym situacim, které mohou jedinci pfipominat celou
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traumatizujici situaci, neschopnost vzpomenout si na dualezité casti zasahu, poruchy
spanku, podrazdénost, problémy s udrzenim pozornosti ¢i ptehnané Uzkostné reakce,

které nejsou pfimérené dané situaci.

Na zakladé vysledki studie Seblové (2007), ktera se zaméfovala na zatdz a stres
pracovnikll zachrannych sluzeb, je mozné mezi hlavni stresory zéchranaiské profese
fadit resuscitaci, v hor§im piipadé také smrt ditéte nebo hromadné dopravni nehody.
Podobnych stresorti je ale cela fada. Mezi jinymi naptiklad ¢ekani na vyjezd,
zodpovédnost, nemoznost konzultace, atd. Stejné tak byla studie zaméfena i1 na pozitiva
této profese, kde byla zminéna napiiklad pomoc lidem a zachrana Zivota nebo zdravi,
zajimavost a pestrost profese, plat, volny cas, ktery je zptisoben rozdélenim prace na

smény, piipadné také uznéani ze strany Siroké spole¢nosti.

Zajimavy je téz pohled z hlediska etiky, jelikoZz clenové zachranného tymu maji
povinnost byt pro svou profesi z hlediska odborného, fyzického i moralniho neustéle
pripraveni. Zdravotni¢ti pracovnici se musi kazdy den setkavat s urcitymi typickymi
situacemi, které jsou charakteristické pro urgentni stav pacienta, kterého se pokouseji
zachranit. V urgentni mediciné se proto vyskytuje celd fada ptipadi, kdy zachranaf
nemusi respektovat a zachovavat prava na nezavislost svého pacienta ¢i informovany
souhlas. Veskeré jednani pracovniki zachranné sluzby se podfizuje pozadavkim na

A4

zéachranu co nejvyssiho poctu lidskych Zivott (Rapcikova, 2007).

DtlezZitou roli na zdravotnické pracovniky z hlediska prevence stresu a syndromu
vyhofeni mé také samotnd zdravotnickd organizace. Ta by meéla dbat na pozitivni
komunikaci na vSech turovnich a také na to, aby se mohli zaméstnanci vyjadfit
k pracovnim zalezitostem. Stejn€ tak by se Cinnost organizace méla zaméfit také na
zavedeni preventivnich programi, mezi které se fadi naptiklad nejriiznéjsi relaxacni
programy, sportovni programy ¢i pé€e o pracovniky v tom nejobecnéj§im sméru. Stejné
tak dilezity je zde i systém supervize (Kebza, 2005). Ve vétSine ptfipada ale nejsou
zdravotnické organizace schopny poskytovat svym zaméstnanciim tento typ sluzeb
a prevence, a to predev§im diky velkému mnozstvi sluZzeb, jeZ nabizi svym pacientim
a také vlivem vysokych narokd, které jsou na né ze strany statu i samotné spolecnosti

kazdy den kladeny.

V ramci Ceské republiky bylo do dnesni doby publikovano jen velmi malé mnozstvi

studii, které by se vénovaly psychologické zatézi pracovnikli v oboru urgentni mediciny.
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Jednou z méla a ptitom velice piinosnou se stala v roce 1998 prirucka ,,Jak vidime sami
sebe®, jejimz tkolem bylo mimo jiné také zjistit zakladni pfi¢iny a miru nespokojenosti
v souvislosti se zaméstnanim a vznikem syndromu vyhoteni. Nejvyssi hodnoty emoc¢ni
exhausce podle zjisténi vykazovaly operatorky, na misto toho nejvyssi hodnoty
depersonalizace byly zjistény u Iékait. Zachranafi méli poté naproti ostatnim skupindm
hodnocenych vyrazné vys$s§i hostilitu, interpersondlni senzitivitu, vysoky parametr

zivotni nespokojenosti, ale také pocit nedostatecné podpory v profesnim prostiedi

(Konopéasek, Seblova, 1998).

Chronické ptsobeni stresu v zaméstndni miize v kone¢ném duasledku vést az ke vzniku
syndromu vyhoteni, jenz je nasledkem chronického psychosocidlniho stresu, ktery ma
souvislost s pracovni ¢innosti, obsahem préace i jednotlivymi pracovnimi tkoly. Akutni
stres nevede ke vzniku syndromu vyhoteni. Ten je vyvolan spiSe chronickym stresem
spojenym s pracovni zatézi, ktery je charakterizovan fyzickymi, emo¢nimi a obrannymi
zvladacimi mechanismy. Syndromem vyhoteni vSak neni mozné nazvat pouze chvile,
kdy se jedinec zacina citit unaveny a pfetiZeny. Jedné se o psychicky stav, ktery je vzdy

propojen s otdzkou vlastni ¢innosti (Kebza, 2005).

Syndromem vyhoteni jsou obecné vice ohrozeni pracovnici v takovych zaméstnanich,
v nichZz maji zaméstnanci v popisu prace casty kontakt s lidmi. Proto jsou asi nejvice
ohrozenou skupinou pfedev§im zaméstnanci tzv. ,,pomahajicich profesi®, mezi né¢z se
fadi 1€kafi a ostatni zdravotnici, ucitelé, policisté, atd. Zapomenout se nesmi
samoziejm¢ ani na dispeCery a dispecerky zdravotni zachranné sluzby. Odborna
literatura pfitom poukazuje na vysoké procento vyskytu syndromu vyhofeni praveé
u lékatti a oSetfovatelského personalu v takovych zdravotnickych oblastech, jako je

chirurgie, onkologie, intenzivni péce, psychiatrie ¢i geriatrie (Kebza, Solcova, 1998).

Na klinickych oddélenich se na vzniku psychické zatéZze podili vice faktorti. Jednim
znich je Casova tisen, kterd i1 presto, ze si sestry snazi vytvofit ¢asovou rezervu
naptiklad pro leZici pacienty nebo nahlé zhorSeni stavu byva velmi ¢asta. DalSimi vlivy
psychické zatéZze miize byt nedostatek persondlu, nadmérnd administrativa, materidIni
a technické vybaveni. Rozhodné nejvice stresujicim faktorem je péce o onkologické
a umirajici pacienty. Negativné také na vSeobecné sestry plisobi nepfitomnost 1€kaie na

oddéleni (Adamkova, 2010, s. 15).
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5 ZVLADANI AGRESIVNIHO PACIENTA

Zdroji agresivniho jednani pacienta muze byt podle Kristové celd fada. Autorka hovoii
o strachu nebo Uzkosti, bezmocnosti nebo pasivité, ale rovnéz neschopnosti plnit zakladni
role nebo o dlouhém cekéani na vySetfeni. Agresivni chovani pacienta mize byt soucasne
i disledkem socialni izolace, neuspokojenych potieb nebo rozlicnych dietnich,

spankovych, pohybovych ¢i sexudlnich omezeni (Kristova, 2008, s. 23).

5.1 Agresivni pacient

Bohéacek (2008, s. 23) rozlisil u pacientl s agresivnim chovanim agitovanost, agresivni
chovani eskalované a také agresivni chovani zdkeiné. Agitovany pacient se projevuje
znatelnym psychomotorickym neklidem, vyraznou dezorientaci a zmatenosti. Dulezité je,
ze nesleduje cil ublizit, coz ovSem nevylucuje, ze k tomu nedojde. U eskalovaného
agresivniho chovani je mozné sledovat vySe uvedené symptomy, jez upozoriiuji na vlastni
napadeni. U pacienta jsou patrné projevy nevile, odmitd se podiidit, byva podrazdény
a odtazity. V obliceji je zfejma zlost, pacient nékdy vyhrozuje, hadzi vécmi a nakonec mize
prijit utok na zdravotnika. Nejnebezpecnéjsi je jednoznacné agresivni chovani zakeiné,
protoze se neprojevuje zadnymi varovnymi piiznaky, nacez piijde rychly, ptfekvapivy

a leckdy také bezdivodny atak.

Kristova u pacientli rozeznala rozli¢né typy agresivniho chovani podle cilového zaméteni,
ale také podle miry sebekontroly i intenzity. S ohledem na cilové zaméteni rozliSila agresi
pfimou, transferovanou, autoagresivni, zadrzovanou, zlostnou a instrumentalni. Agrese
prima je zacilena pfimo na nékoho ze zdravotnického persondlu a projevuje se verbalnim
nebo fyzickym utokem. Transferovana agrese nabyvd podobu utoku na pfedméty
a spolupacienty. Jedna se tedy o jeji pfeneseni. Autoagresivni agrese spociva v utoku
pacienta na svoji vlastni osobu, pfi¢emz tu hrozi nebezpeci sebeposkozeni pacienta. Pii
zadrZované agresi se pacient snazi svoji agresi potlacovat a vyckava pouze na vhodnou
ptilezitost, aby ji mohl projevit. Zlostna agrese ma sviij pivod v pudové vybave a projevi
se ihned. Pro instrumentalni agresi je typické, Ze nemocny pulsobi na svoje okoli
arozlicnym zplisobem se je snazi smérovat, aby se mu povedlo dosahnout uskutecnéni
svych zaméra (Kristova, 2008, s. 23).

S ohledem na miru agresivity a intenzitu agresivniho chovani Kristova zminila ¢tyfi stupné

v

agresivniho chovani. Tim nejniZ§im je agrese na urovni mysleni, pfedstav a fantazie, jeZ se
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obejde bez verbalnich a neverbdlnich agresivnich projevi. Druhy stupenn pfedstavuje
agresivita vi€i okoli, tfeti destruktivni agrese sméfovana vuci predmétim a prostiedi

wewr

Kristova, 2008, s. 23).

5.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Zpusob komunikace s agresivnim pacientem se bude do znacné miry liSit v zavislosti na
tom, jestli bude probihat v pfednemocni¢ni péc¢i na klinickém oddéleni nemocnice nebo na

psychiatrickém oddéleni.

5.2.1 Agresivni pacient v pFednemocni¢ni péci

Pod termin pfednemocni¢ni péce jsou zahrnuty rizné slozky integrovaného zachranného
systému i ambulantni zafizeni. Kelo si pfi svém vyzkumu povsiml, Ze agrese v komunikaci
mezi pacientem a zdravotnickym personalem viibec neni ojedinélym jevem, ale vyskytuje
se naopak stale castéji. Pfi¢inou tohoto stavu je nespokojenost pacientl s poskytnutou péci,
ale 1 neakceptovani potteby vzdjemného respektu. Kelo doSel k zdvéru, ze agrese Casto
neplyne z néjaké chybné komunikace nebo z néjakého Spatného vyhodnoceni situace, ale
je bezdlvodna. Agresory pritom nejcastéji byvaji mladi muzi, ktefi jsou pod vlivem
navykovych latek, nejbéZzngji alkoholu. Stoupa vSak i1 podil Zen agresorek, které se

projevuji nejcasteji verbalnimi ttoky (Kelo, 2008, s. 23).

KfiiZzova (2006, s. 43) dala agresivni chovani rovnéZz do souvislosti s nahlym akutnim
neklidem, ktery je mozné hodnotit jako dulezitou poruchu chovani. Akutni neklid byva
spojen s fadou onemocnéni, k nimZ patii zdnéty a poranéni mozku, mozkova hypoxie,
mentalni retardace, hypoglykemie, epilepsie €i schizofrenie. Zpravidla se jednd také

o intoxikaci drogami, alkoholem nebo léky.

Pekara dosel podle mé k tristnimu z&véru, Ze agresivni napadani zdravotnikl je skutecné
na vzestupu. Ve svém dotaznikovém vyzkumu, ktery adresoval v podstaté¢ vSem nasim
krajskym zachrannym sluzbam, prokazal, ze kuptikladu k verbélni agresivité od pacientli
k zdchrandiim dochézi kazdy tteti az ctvrty den. Fyzické napadeni sice neni naStésti
natolik obvyklé, ptesto se dostal k padesati ptipadim ro¢né! Podle zjisténych dat se utoky
na zachranare odehravaji bézné¢ v no¢nich hodinach a jejich divodem jsou zédporné emoce
v podobé strachu, uzkosti nebo zlosti. Spoustécim faktorem se stavaji alkohol a jiné

navykové latky (Pekara, 2007, s. 175).
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S agresivnimi pacienty se je mozné setkat také v ambulantnich slozkach prednemocnicni
péce. Honzak si povsiml agresivity v ¢ekarnach, kterd je ventilovana predevsim smérem
k sestram a to v mezilidské i profesni roving. Utoéi na jejich osobnost ale také na ochotu
pomahat druhym. Honzék v této souvislosti zdiiraznil, Ze agrese na sestru od pacienta neni
vétSinou néjak cilend, ale jedna se spiSe o vzteklou reakci na ne¢ekanou ranu osudu, kdy se
nemocny pokousi piekonat tzkost z bolesti nebo nemoci timto specifickym zptisobem.
Mezi dalsi ptiCiny agresivniho chovani se fadi v této souvislosti i psychickd onemocnéni,

pocity nemohoucnosti, ohrozeni, piipadné provokace z okoli (Honzak, 2008, s. 52).

Honzak se pokusil i o jakousi typologii agresort, pficemz vymezil $kalu od chladného, ale
jesté zdvotilého chovani, ptes nadavky s vyhruzky az k utoku. Podobn¢ jako jini autofi
polozil diraz na rozlicné neverbdlni projevy pacienta, na projevy nespokojenosti, jez
ke zdravotniklim vysil4, pfi¢emz je tfeba vnimat je jako varovani, ze k Gtoku muze dojit.
Honzék zmiiuje jako charakteristické rysy poblednuti v obliceji, semknuti rtd, zat’até pésti,
vzrusenou gestikulaci 1 podupavani. Jestlize je verbalni projev nemocného stru¢néjsi
a hlasitéjsi, jsou v ném obsazeny vyhruzky a vycitky, zbyva jiz Gidajn€ pouze maly krok

k fyzickému ataku (Honzak, 2008, s. 52).

Jiz pfi prvnim styku zéchranéfe s agresivnim pacientem je podle Kiizové a Kiize (2006,
s. 43) nezbytné¢ nutné spravné vyhodnotit situaci, pokusit se pochopit divody agrese
aumét odpovidajicim zpiisobem v dané chvili zareagovat. Sama autorka zminila tfi
techniky slouzici ke zvladnuti agresivniho pacienta. Jednu z nich ptedstavuji komunikaéni
techniky. Je tfeba dbat na to, aby byly zvladnuty na vysoce profesionalni Grovni, protoze
prace s agresivnim pacientem byva velice komplikovand. Zdravotnikovi by se mélo podatit
sladit verbalni i neverbalni slozku svého projevu, aby piisobil divéryhodné. O¢ni kontakt,
jenZ by mél s pacientem udrzovat, pak nesmi plisobit provokujicim zplsobem. Zasluhou
jisté davky empatie a srozumitelné mluvy lze pacienta pfimét ke kooperaci. Jinou moznosti
je farmakologické zklidnéni, a to pfedev§im v okamziku, kdy se ucinky psychologického
zklidnéni jevi jako nedostatecné. Takové latky vzdy indikuje 1€kaf, pfi¢emz nejcastéji se
vyuzivaji rizna neuroleptika a benzodiazepiny, jeZ mohou byt uzity intravendzné
1 intramuskularné. Tteti variantou je podle Kiizové a Kiize fyzické omezeni, k némuz se
pristupuje v okamziku, kdy se jako neuinné ¢i neuskuteCnitelné ukdzaly piedchozi
metody. Také fyzické omezeni pokazdé indikuje lékat a mélo by k nému dojit Setrné
arychle. Je nutné pamatovat na to, Ze se jednd o vykon, ktery probihd bez souhlasu

nemocného, pfi¢emz na n&j pamatuje zakon.
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Jak tedy postupovat pii kontaktu s agresivnim pacientem. VSeteCkova (2010, s. 34) pfisla
pro tento pfipad s n¢kolika praktickymi radami. Béhem poskytovani prvni pomoci by mél
podle jejiho ndzoru zdravotnik pacienta neptetrzité sledovat, neprovokovat ho nadbytecné
dlouhym o¢nim kontaktem, ddvat mu jednoznacné a srozumitelné instrukce. Soucasné by

se m¢l 1 ujistit, Ze pacient u sebe nemd zadné nebezpecné zbrané.

Podle Kela (2008, s. 24) ptispiva ke zvladnuti nebezpecné situace monitorovani verbalnich
1 neverbalnich signali mozného nebezpeci, jejich spravné vyhodnoceni, ale také odebrani

potencialné nebezpecnych predmétti z dosahu mozného agresora.

Zdravotnik by si m¢l také udrzovat bezpecnou vzdalenost a myslet na piipadnou inikovou
cestu. Jestlize situace eskaluje, je tfeba pozornost agresora upnout néjakym jinym smérem.
Idedlni je situace, kdy ma posddka zachranné sluzby pfilezitost k tomu, aby v ptipadé
problémti odeslala signal opera¢nimu stedisku, jez miiZe zorganizovat pomoc ze strany

policie i jinych slozek integrovaného zachranného systému.

Nejdulezitéjsimi pravidly chovani k agresivnimu pacientovi se zaobiral rovnéz Némec
(2007, s. 24). Kladl diraz na zachovani zdvofilosti, zdravotnik by se nemél chovat
autoritativnim zpisobem. SpiSe by se mél snazit najit pro pacienta pochopeni. Mezi
nejbéznéjsi chyby v této situaci fadil Némec reagovani instinktivnim zplsobem,
protiatokem, vykonani oSetfeni za kazdou cenu 1 mylnou pfedstavu zdravotnika, Ze danou

situaci zvladne sdm bez jakékoli pomoci.

Honzak (2008, s. 53), jenz se zamé¢fil pfi svém vyzkumu predevSim na zdravotni sestry,
doSel k zavéru, Ze agresivni chovani u nich vyvolad poplachovou stresovou reakci, jeZ ma
organismus pfipravit na boj ¢i uték. Jako nejvétsi chybu hodnoti ptfipadnou agresivni
reakci, naopak nejvhodnéj$i se mu jevi asertivni komunikaéni techniky. Zasazuje se
podobné jako jini autofi o klidny pfistup k pacientovi, slusné vstupovani, uziti tlumeného
hlasu a disledné vyhybani se ironickym poznamkdm a karani. JiZ tim byva pacient

vyveden z miry, protoze podvédomeé ocekava reakci v podobe odporu nebo strachu.

Pozornost by jisté¢ v souvislosti s moznym vyskytem agresivniho pacienta bylo zdhodno
vénovat prevenci. Kiizova a Kitiz (2006, s. 43) pfisla s ndzorem, ze ve chvili, kdy je
obdrZena z operacniho centra zprava, Ze existuje pravdépodobnost agresivniho chovani, by
méla byt domluvena kooperace s policii, o doty¢né osob¢ by potom mély byt skrz operacni
centrum zji$tény informace, zda byla nékdy v minulosti agresivni, jestli vykazuje znamky

uzivani alkoholu nebo drog a zda neni na prvni pohled rozruSend nebo pfiili§ hluc¢na.
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Podle Bohacka (2008, s. 33) je nutné spolehnout se na instinkty a ptredevSim pud
sebezachovy. S jejich oporou je potom tieba posoudit mozna rizika, ktera je pokazdé
mozné délit na rizikové prostredi a rizikového pacienta. Rizikové prostiedi miize zahrnovat
rozli¢né konfliktni situace, kupiikladu oSefeni v prelidnéném prostoru. Obcas mohou byt
timto rizikovym prvkem 1 piibuzni oSetfovaného. Rizikovy pacient je potom takovy,

u n¢hoz lze pocitat ptedem s agresivnim chovanim.

5.2.2 Agresivni pacient na klinickém oddéleni

Je neoddiskutovatelnou skutecnosti, Ze samotny pobyt v nemocnici je pro mnoho lidi velmi
stresujici zalezitosti, kterd jesté ziskava na intenzité, pokud se jedna o prvni pobyt. Trpi
nejistotou z budoucnosti a soucasné maji i nevyjasnéna oc¢ekavani k 1ékaiim 1 sestrdm. To
se projevuje na psychice nemocného, pfi¢emz jeho reakce nemusi byt v souladu s danou
situaci. Zacharova (2007, s. 318) proto tvrdi, Ze nemoc i navstéva nemocni¢niho zafizeni

muze pro nékteré pacienty byt nepfimétenou zatézi a mize v nich vyvolat strach, uzkost,

ale také nespokojenost a zklaméni. To v§e mlze vyustit v agresivni chovani.

S timto tvrzenim se ztotoZznila rovnéz Kovatikova, kterd hleda pficinu agrese pacienta
obvykle v situaci, kdy je néjak omezen. Toto omezeni miize byt pfitom ztotoZnéno jiz se
samotnou hospitalizaci. Ta mize zpisobit napéti, jez eskaluje a pak dochazi k rezignaci
nebo pravé kagresi. K agresivnimu chovani na somatickych oddé€lenich nemocnic
v soucasnosti dochdzi nejcastéji ve chvilich, kdy je nemocny ovlivnén alkoholem 1 jinymi
navykovymi latkami, na ¢elnich mistech je nutné zminit i stavy zmatenosti po operacich,
stavy zmatenosti pii rozlicnych organickych poruchach i agresi nemocnych s epileptickymi

mrakotnymi stavy a s duSevni poruchou (Kovatikova, 2009, s. 34).

Podle Lahodové (2003, s. 244) sestry na somatickych pracovistich ptijdou nejcastéji do
kontaktu s agresi v okamzicich, kdy je pacientim oznamovana diagndza, dale se tak déje
u starSich pacientl a lidi s riznymi zménami v centralnim nervovém systému. Vyznamné

faktory predstavuji take bolesti a zména prosttedi nemocného.

Szkanderova (2008, s. 2) tuto problematiku rovnéz podrobila dotaznikovému Setfeni, aby
posléze dospéla k ndzoru, Ze agresivni chovani je nejpravdépodobnéjsi u pacientd, ktefi se
ocitaji ve stavu fyzické a psychické nepohody, trpi pocity bezmocnosti i nerovnopravnosti

ke zdravotnickému persondlu. Podle Szkanderové patfi mezi mimotadné rizikové osoby
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drogové zavisli pacienti, pacienti pod vlivem alkoholu a s dusevni poruchou. Jak jiz bylo
zminéno, vyznamnou roli pfi zméné chovani nemocného ma také zména prostiedi, v némz

se ¢loveék ocitne.

Zacharova (2007, s. 318) pak charakterizovala projevy emocniho neklidu, jejichz
vyusténim mize byt praveé agresivni chovani. Jmenuje zna¢nou nervozitu nemocného,
vyraznou gestikulaci, podupéavani, upfeny pohled do o¢i, semknuté rty, zat'até pésti a vliibec

celkové napéti. Takovy nemocny mnohdy personal urazi nebo mu vyhrozuje.

Zajimavé je rozdéleni Lahodové (2003, s. 244), ktera se agresivitou u pacientii zaobirala
z pohledu impulzivity. Diky tomu mohla definovat agresivitu afektivni, iktélni,
predatorskou a pseudoorganickou. Afektivni se vyskytuje u pacientt, kteti jsou explozivni,
a neni problém je snadno vyprovokovat. Tuto agresi zpravidla doprovazi hfmotny hlasovy
projev, nadavky ¢i piimy utok. Iktalni agresivita mize byt ptiznakem mozkové nestability.
V predatorské agresivité je znatelny pacientiv pocit ublizeni, kdy se chce doty¢ny
pomstit a vSe si zpravidla naplanuje dopiedu. Pseudoorganicka agrese je spjata se
zhorSenym socidlnim a ekonomickym stavem, pfi¢emz mezi jeji viditelné pfiznaky patii
nervozita, rozruseni, ale rovnéz télesnd a emocni labilita. Mezi dalsi faktory, které mohou
na agresivniho pacienta zapusobit, patii rovnéz osobnosti v oSetfujicim personalu a také
jeho temperament. Dokonce i existence konfliktnich vztahti na pracovisti mezi personalem

muze byt na viné agresivniho jednani pacienta.

Zacharova (2007, s. 317) pfinasi fadu cennych rad, jak by se mélo k agresivnimu
pacientovi pokud moZno pfistupovat. VétSinou se zakladaji na zachovani rozli¢nych
pravidel chovani 1 komunikace. Zacharova mezi témi nejvyznamnéjSimi zmiiuje
nezbytnost zachovani klidu, soucasné je tieba respektovat pacientovo chovani, ovladat se,
je nutné projevit nesouhlas, ale zaroven klientovo chovani nehodnotit a patrat po pticinach
verbalni i neverbalni agrese. Od pacienta by mél byt v kazdém ptipadé udrZzovan bezpecny
odstup. Mezi vyznamné uklidiujici faktory je mozné zatradit pomalej$i tempo mluvy,

udrzovani o¢niho kontaktu, ale 1 klidny postoj.

Podobny pfistup k agresivnimu pacientovi vyznava ve své praci i Lahodova (2003, s. 244),

kdyz zdiirazniuje nutnost zachovani klidu a absenci agresivity v reakci na chovani pacienta.

Véchova (2006, s. 22) potom pii komunikaci s agresivnim pacientem hodné spoléha

na asertivni chovani. To je podle ni zdrojem emocni pohody obou partnerii ve vzdjemném
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dialogu, jestlize ma byt jejich cilem vzajemna dohoda. Nemélo by se ovSem zaménovat

agresivni chovani pramenici ze stresu a asertivita.

Uspéch piistupu k agresivnimu pacientovi zavisi podle Kovaiikové (2009, s. 34) na
komunikaci a zvySené observaci. Vzdy je tifeba pokusit se o individudlni piistup
a o maximalni umens$eni rizika. Nutné je dbat i na pravidla bezpec¢nosti. K agresivnimu
pacientovi by se napiiklad nikdy neméla piiblizovat sestra osamocena, ale vzdy
v doprovodu néjakého jiného Clena oSetfovatelského tymu. M¢éla by se rovnéz postarat
o to, aby byly z dosahu pacienta odstranény rozlicné piredméty, jez by v piipadé piimé

agrese mohl vyuzit jako zbrai.

5.2.3 Agresivni pacient na psychiatrickém oddéleni

Typickym rysem psychiatrickych oddé€leni je skutecnost, Ze se tu je mozné setkat
s agresivnimi pacienty Castéji. VEétSina pacientll v n¢jaké akutni fazi onemocnéni je pfijata
na psychiatrické oddéleni bez svého souhlasu, s ¢imz koresponduje rovnéz jejich postoj
k 1écbe a celkové spolupréci. Jiz samotnému pfijeti takového pacienta bézné predchazeji
okolnosti, jez ohrozuji jeho osobu nebo jeho okoli. Dlvody, jeZ stoji za agresivitou téchto
pacientil, spocivaji v dusevni chorobé samotné. Pojzlova (2003, s. 51) mezi osobami, jez se
Casto uchyluji k nasilnému jednani, zaznamenala zna¢ny podil osob s emoc¢né nestabilni
poruchou osobnosti, se schizofrenii, akutni reakci na stres nebo depresivni poruchou
s tzkosti, demenci ¢i encefalopatii. Pojzlova zminila i dalSi divody, jeZ mohou byt
spoustécem agresivniho chovani. K nim pafi mimo jiné tésna blizkost jinych pacientd,
hlu¢né prostiedi, ztrata soukromi, omezovani rliznymi pravidly. S dalSimi riziky jsou
potom spojeny psychické faktory, k nimZ patii Gzkost a frustrace, ale 1 zména socidlnich

roli.

Také vyzkumy Hanuskové (2008, s. 168) dokazuji, ze agresivita miize propuknout
v podstaté u vSech psychickych poruch. Je ptitom lhostejné, jestli se jedna o schizofrenni,

afektivni, navykové, tizkostné nebo organické.

Vevera (2007, s. 66), jenZ se zaobiral typologizaci divodu nasilného chovani pacientt, je
rozdélil do tfi okruhil, z nichZ prvni pfedstavuji dlivody priméarné nepsychiatrické, k nimz
zafadil stavy béhem epilepsie, cévnich mozkovych piihod, hypertenzi nebo

hypoglykémiich. Druhy okruh je tvofen nemocnymi uZivajici ndvykové latky, ktefi se
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nachazeji ve fazi akutni intoxikace, nebo abstinen¢nich problémech. Konecné ve tietim
okruhu jsou zastoupeni nemocni primarné psychiatricti, k nimz patii schizofrenici a lid¢,

ktefi trpi afektivni ¢i uzkostnou poruchou.

Petr (2003, s. 69) poukazal na spolecny rys téchto dusevnich poruch, jenz spociva v tom,
ze projevy jsou velmi riznorodé a jen stézi predvidatelné. K t€ém nejobvyklejSim se fadi
neklid, nasilné chovani a hnév. Jako nejméné nebezpecnou agresi definoval Petr
nepratelské chovani nemocného, dale hovotil o verbalni agresivite, jez mize cilit pfimo na
zdravotnika, ale nabyt i nepiimé podoby, kdy nemocny pise dopisy a telefonuje. Konecné
nejhorsi je brachialni agrese, jez mlize byt zacilend na predméty, ale také osoby, které se

pohybuji v okoli pacienta.

Velmi dilezité je podle mého nazoru rozdéleni Pojzlové (2003, s. 51) podle stupné
psychomotorického neklidu do riznych dil¢ich skupin. K nim patii vnitini neklid, jenz
byva zalozen na vnitini tenzi, dale potom psychomotoricky nepokoj, ktery miize eskalovat
az do agitovanosti. Tyto ptiznaky jsou bézn¢ dlouhodobého charakteru a v pribéhu Casu
eskaluji. Podceniovat ovSem neni mozné ani kratkodobé formy — impulsivni jednani, jez se
vystuptiuje do raptu, kde se jedna o necekané a neticelné jednani s mimotadnou intenzitou
motorického projevu. Pojzlova rozdélila podle intenzity agresi do péti stupnd, a to na vali
potlacenou, kterd se projevuje mimo jiné zatatymi péstmi nebo sevienymi rty, verbalni
agresi v podobé nadavek a vyhrizek a fyzickou agresi k vécem, zvifatim a konecné

1 lidem. Jejim vyvrcholenim mtiZe byt dokonce zabiti jedince.

Je moZné néjakym zpiisobem zavcasu identifikovat signaly hrozici agrese? Podle Gerlové
a Pilafové (2003, s. 27) by mél pracovnik zdravotnického personalu pozorn€ monitorovat
rizné symptomy agresivniho chovani, k nimz patfi nartstajici neklid, jenz nachazi sviij
vyraz v rostouci pohybové aktivité, ale také neverbalni projevy pacienta. Patrné jsou
predevSim rozlicné pfiznaky nervozity, rozruSeni 1 vyrazna gestikulace. Agrese se podle
Gerlové a Pilafové miize nékdy projevovat jen symbolicky, ale to rozhodné neznamena, ze

by nemohla eskalovat.

Cermékova (2010, s. 20) pak soudi, Ze takika vSechny projevy agresivniho chovani
nachazi svlij vyraz v neverbalnim chovani pacienta. Zminuje na prvni pohled ziejmy
zvySeny neklid, agresivitu smérem k pfedmétiim, patrné rozruseni ve tvafi, zvySovani hlasu

1 narusovani osobniho prostoru zdravotnika.
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Obrana vigi duevné nemocnému agresorovi ma svoje specificka pravidla. Slaisova (2005,
s. 23) zdiraznila primarné nezbytnost garantovat bezpecnost samotnému utocnikovi,
dalSich pacientli, ale samoziejm¢ i zdravotnického personalu. Toho se ma docilit co
nejlepSim pristupem, klidnym chovéanim, vysvétlenim celé situace a empatii. Pamatovat je

tfteba na odstranéni potencidlné nebezpecnych predméti z dosahu.

Velmi ptinosné jsou potom rady, které ve své praci zminil Petr (2003, s. 69). Klidny
a vstiicny pristup je samoziejmosti. Autor vSak zdlraziiuje i1 nutnost pfistupovat
k pacientovi pokud mozno celem, aby se neobaval néjakého ohrozeni od personalu,
soucCasn¢ nesmi byt narusen jeho osobni prostor. V pribéhu rozhovoru s nim by mély byt
pouzivany pokud mozno kratké véty, je tfeba hovoftit klidny hlasem a vzdy si zajistit
zpétnou vazbu kvili tomu, abychom védéli, zda pacient dobie rozumi a chépe to, co mu

vysvétlujeme. Petr varuje pted ndhlymi a neCekanymi pohyby.

Obecné pravidla pro komunikaci v podstaté s jakymkoli agresivnim pacientem zachytil
ve své praci Vevera (2007, s. 66). V prvni etapé by podle n¢ho mélo byt uskuteénéno
navazani davéryhodného styku s nemocnym, pfi¢emz u nékterych leh¢ich ptipadl jiz to
sta¢i ke zvladnuti rizikové situace. B€hem styku s agitovanym nemocnym je potom nutné
dbat na obecna pravidla, jez maji zaruCit bezpecnost pro zdravotnika i pacienta. K nim
patii skutecnost, ze vySetieni nebo sbér anamnézy by se nemélo dit v uzaviené mistnosti,
pacient by mél v idealnim ptipad¢ sed€t, protoze tim se zmenS$i jeho agresivni postoj.
Vzdélenost od pacienta by méla byt alespoii na délku jedné paze. Hovofit by se s nim mélo
tichym a klidnym hlasem, pfi¢emz se doporucuje dbat na absenci ostrych pohybt 1 gest.
Nemocny by mél obdrzet informace jednoduchym, zietelnym a srozumitelnym zpisobem,
osvédCuje se oslovovat jej jménem a v projevu zdravotnika by mél byt patrny respekt
k jeho osobé. Sestry by potom nemély nemocnym vyvracet jejich poruchy mysleni
a vnimani a mély by jim naopak dat prostor, aby mohli projevit své pocity, myslenky

1 pfedstavy.

Gerlova a Pilatovd (2003, s. 27) piiblizuje dva protichidné pfistupy pii jednani
s agresivnim pacientem. Jeden pfedstavuje jiz zmitiovany klidny a profesionalni pfistup
zdravotniho personalu, kdy neni na pacienta zvySovan hlas, mluvi se na né¢ho klidnym
a pomalym zplusobem. Druhy pfistup je pak zalozen na takzvaném zrcadleni a vyuziva
techniky ,,pacing®. Jednd se o dynamické reakce na agresora. Ty spocivaji v tom, Ze

ve chvili, kdy nemocny hovoti kupfikladu hlasité¢ a rychle, dojde k uzplsobeni mluvy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

zdravotnika tim zpasobem, ze zrychli tempo fec¢i a bude hovofit hlasité. Je dilezité s tim

uvést do harmonie také gestikulaci.

5.3 Neverbalni a verbalni komunikace

Zacharova (2009, s. 471) lékafim i sestram doporucuje zachovat klid, respektovat
spoleCenské chovéni, nenechat se zbyte¢né¢ vyprovokovat k vulgarnimu ¢i hrubému
chovani, vyslechnout stiznost, projevit zajem o situaci, nehodnotit jeho chovani, vyjadiit
porozumeéni, snazit se najit divody hnévu pacienta, vyjadiit pochopeni, vyhodnotit situaci,
sde€lit pacientovi zavér a presvédCit se, Ze ndm porozumél, dalezité je potom udrzovat

dostate¢nou vzdalenost a osobni prostor od pacienta.

Zaroven poukazuje na dalsi vlivy, vedouci k uklidnéni. Nesnazit se dominovat, dochézi tim
ke zmirnéni napéti. Dilezité je také udrzovat o¢ni kontakt, prerusovany letmymi pohledy
po mistnosti. Sed¢t ¢i stat klidné, nepouzivat prudka gesta. V ptipad¢ nebezpeci pamatovat

na ustupovou cestu a moznost zavolat si o pomoc (Zacharova, 2009, s. 471).

5.4 Nefarmakologické prostiedky ke zvladani agresivity

Nazory na omezovaci prostiedky se v zemich Evropské unie rozchazeji. Naptiklad Velka
Britanie povazuje sitova liZka za neetickd a davd prednost manudlni fixaci pfesto, Ze

u tohoto zpiisobu miiZze dojit k urazu ¢i usmrceni pacienta (HanuSkova, 2008, s. 169).

Fyzické omezeni pouzivame pouze tehdy, kdy pacient sebe nebo své okoli bezprostiedné
ohrozuje a jsou vycCerpany veSkeré jiné prostiedky. Za fyzické omezeni tedy mizeme

povazovat:

e Manualni fixaci (omezeni pacienta oSetrujicim persondlem, provadi j 3-5
vySkolenych pracovnikii, kteri pacienta drzi ve stoje nebo na zemi po dobu nékolika
minut)

e Upinaci popruhy na luzku (kurty)

o Svéraci kazajka

o Sitoveé liizko, které je uzavieno

e [zolacni mistnost, kterd je uzaviena (Hanuskova, 2008, s. 169)

Pti pouziti jakychkoliv omezovacich prosttedkil, musi byt vZdy udan davod, pro ktery bylo
omezeni indikovano. Omezovaci prostfedky pouZzivat pouze v piipad¢, Ze by mohlo dojit

k ohrozeni zdravi pacienta (Dohnalova, 2011, s. 86).
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O fyzickém omezeni rozhoduje vzdy 1€kat, jasné dokumentuje a definuje diivody omezeni

a jeho délku. Musi trvat co nejkratsi dobu (Hanuskova, 2008, s. 169).

Dohnalova sice potvrzuje, ze indikace je v kompetenci lékare, ale zaroven poukazuje
na skutecnost, ze miize o indikaci rozhodnout i jiny zdravotnicky pracovnik, ktery ma
k tomu danou zptsobilost. Ktery zdravotnicky pracovnik je zptsobily k tomuto rozhodnuti
neudava, ale odkazuje v této véci na vyhlasku ¢. 424/2004 Sb. (Hejdova Mostkova, 2012,
s. 25). Taktéz se zminuje, ze za oSetiovatelskou péci a vlastni provedeni odpovida sestra,
ktera je také zodpovédna za spravné vedeni oSetiovatelské dokumentace a sledovani
fyziologickych funkci zaznamenavané v pravidelnych intervalech (Dohnalova, 2011,
s. 86). Hanuskova dodava, Ze je tieba vénovat pozornost prevenci dekubitd,
trombembolické nemoci, zaméfit se na dostate¢ny piijem tekutin, potravy a duslednou

hygienu (Hanuskova, 2008, s. 169).

5.5 Farmakologické prostredky ke zvladani agresivity

Cilem podani farmak je zvladnuti neklidu agresivniho pacienta a zmirnéni rizika
sebeposkozeni. Zarovenl se zkracuje doba fyzického omezeni a stradani. Ke zvladnuti
agrese pacienta pouzivame farmaka, které maji rychly néstup u¢inku a navozuji mirnou
sedaci. Po zklidnéni méme prostor pro dalSi diagnostiku a terapeutické postupy. Prvni
volbou medikace je perordlni podani. Pfi nespolupraci pacienta pfistupujeme k volbé

intramuskuldrniho ¢i intravendzniho podani (Hanuskova, 2008, s. 168).
Mezi nejcastéji pouzivana psychofarmaka patfi:

e Benzodiazepiny (BZD) — lorazepam, midazolam, diazepam, klonazepam

e Typickd antipsychotika (TAP) — volumepromazin, zudopenthixol, haloperidol,
tiapridal

e Atypickd antipsychotika (AAP) — risperidon, olanzapin, quetiapin, ziprasidon
(Nawka, 2012, s. 71)

Jak vyplyva z klinické studie ve Spojenych statech (Dettmore, Kolanowski, Boustani,
2009), ktera je podrobena pifisné kontrole jsou haloperidol, olanzapin a risperidon
nejcastéji podavanymi antipsychotiky. Staly se zdkladem farmaceutické intervence k 1é¢bé
agresivity. Nutno vSak dodat, ze pfi podavani téchto antipsychotik existuji dikazy
o zvySeném riziku cévnich mozkovych ptihod, srde¢nich problémt, obezity a onemocnéni

diabetem II typu.
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I Latalova (2013, s. 212) se zmifiuje o haloperidolu, fikd, Ze je jedinym antipsychotikem,
které se pouziva ke zvladani agresivity. Je dostupny ve vSech 1ékovych forméch (injekce,

tablety 1 kapky). Intravendzni aplikace se vSak u haloperidolu nedoporucuje.
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6 PRAVNIASPEKTY V CESKE REPUBLICE

V piipadé, Ze se zdravotnik setkd s agresivitou, mél by mit podporu ze strany
zam¢stnavatele. Pravni jistotu potom ze strany spolecnosti. Projevy verbalni agrese jsou
feSeny oblansko-pravni cestou za pomoci Policie Ceské republiky a danym

obcanskopravnim odborem (Burda, 2014).

V roce 2009 vstoupila v platnost novelizace zdakona ¢. 40/2009 Sb., se zdasadnimi zmenami
v oblasti vykonu zdravotnického povolani nebo povolani smérujiciho k zdachrané Zivota
nebo ochrané zdravi a jejich mozného ohrozeni. Pravni normu, vztahujici se na uto¢niky
najdeme v § 145 (Tézkeé ublizeni na zdravi), §146 (Ublizeni na zdravi) a § 353 (Nebezpecné
vyhroZovani). Dle zadvaZnosti se sazba odnéti svobody pohybuje mezi 1 az 12 lety (Burda,

2014).

Od roku 2009 jsou do kategorie chranénych osob zahrnuti i zdravotniéti pracovnici.
V § 146 se popisuje, zZe trestan bude ten, kdo umysiné ublizi na zdravi zdravotnickému
pracovniku, pri vvkonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani, nebo na jiném, ktery

plnil obdobnou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce

(Zakon €. 40/2009 Sb., Burda, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil 1: Zmapovat, zda se zdravotnicky personal ve své praxi setkava s agresivnimi pacienty.

Cil 2: Zjistit, jaka je nejcastéjsi pricina agresivniho chovani u pacientt.

Cil 3: Zjistit, zda je zdravotnicky personal dostate¢n¢ edukovan o postupech a komunikaci

pfi zvladani agresivnich pacientd.

7.2 Sbér dat

V ramci vyzkumného Setfeni byla pouZzita kvantitativni metoda pomoci strukturovaného
dotazniku, ktery byl anonymni. Dotaznik obsahoval 20 polozek, znichz bylo 13
uzavienych, kde byla na vybér pouze jedna odpovéd’, 6 polo-uzavienych, zde si mohli
respondenti vybrat z vice odpovédi a uvést i1 jiné moznosti a 1 otdzka oteviend, kde byla

moznost uvést a popsat svou zkusenost z praxe.

7.3 Etické aspekty vyzkumu

Data z dotaznikl jsou zpracovana do tabulek Cetnosti. Kazda polozka je vyhodnocena do
samostatné tabulky, kterd obsahuje absolutni a relativni ¢etnost. K tabulkam je ptifazeno
i grafické znazornéni vysledkti. U oteviené otazky jsou data zpracovana pomoci

otevien¢ho kddovani. Dotazniky byly vyhodnoceny anonymn¢.
Ziskané vzorky jsou zpracovany v programech Microsoft Excel a Microsoft Word.

Po wvytvofeni dotazniku byly pilotni vzorky rozdany k vyplnéni kolegynim
z traumatologického oddé€leni, které se s verbalnim nebo fyzickym napadenim agresivniho
pacienta setkdvaji. Byla ovéfena srozumitelnost a spravnost formulace otazek a po
konzultaci s vedoucim prace byl dotaznik po strance obsahové i formdlni poupraven

a schvalen.
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Se svolenim naméstkyné pro osetfovatelskou péci Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s. ve
Zliné bylo rozdano 102 dotaznikl na ldzkovou ¢ést, ambulantni trakt a jednotky intenzivni
péce vybranych chirurgickych a internich oborii. Samotné Setieni probéhlo v lednu 2017,

dotazniky byly urceny pro zdravotnické pracovniky vsech kategorii.

Z celkového poctu bylo vraceno 88 dotazniki, tedy (86 %). 3 dotazniky byly pro neuplnost

a chybné vyplnéni vytazeny.

7.4 Limity vyzkumného Setfeni

Sbér dat probihal v obdobi jednoho mésice v lednu 2017. Vzhledem k zaméru
dotaznikového Setfeni je nutné pocitat s omezujicimi faktory, které mohou ovlivnit validitu
ziskanych dat. Mezi bariéry vyzkumu patii Casova vytizenost, aktudlni osobni rozpoloZeni,
otevienost a upfimnost respondentd. Snahou bylo ziskat pocetny vzorek dotazanych.

Jelikoz navratnost nebyla Gplna, pracovali jsme i s menSinovym poctem dotaznikd.

Z tohoto malého vzorku nelze odvodit validitu vysledkd, proto je vyzkumné Setfeni

inspiraci dal§iho rozsédhlého vyzkumu zaméteného na zvladani agresivniho pacienta.
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8 ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Otazka ¢. 1: Pracujete jako:

Tabulka 1 Profese

‘ Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)

Lékar 8 9
Zdravotnicky zachranar 3 4
Vseobecna sestra 50 59
Zdravotnicky asistent 6 7
Sanitai/ka

/osetiovatel/ka 18 21

Celkem 85 100

M LékaF

B Zdravotnicky zachranar
il VSeobecnd sestra

B Zdravotnicky asistent

M Sanitaf/ka /oSetfovatel/ka

Graf 1 Profese

Komentafr: Na prvni otazku z celkového poctu 85 respondentii (100 %) nejCasteji
odpovidaly vSeobecné sestry 50 (59 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily sanitari/ky -
osetrovatelé/ky 18 (21 %), lékari byli zastoupeni v poctu 8 (9 %), dalsi skupinu tvofili

zdravotnicti asistenti 6 (7 %), zdravotnicky zachranar byl uveden v poctu 3 (4 %).
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Otazka €. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 2 Délka praxe
‘ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
1 -3 roky 27 32
4-10let 24 28
11 a vice let 34 40
Celkem 85 100

H1-3roky
Hm4-10let

m 11 avicelet

Graf 2 Délka praxe

Komentar: Druhd polozka dotazniku zjistuje délku praxe respondenti. 34 (40 %)
respondentll odpovédélo, ze pracuje vice nez 11 let, 27 (32 %) respondentli uvedlo, ze

delka jejich praxe je I — 3 roky a 24 (28 %) dotdzanych ma za sebou 4 — 10 et praxe.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 3 Dosazené vzdélani

L Relativni cetnost
Absolutni ¢etnost

(%)
Stfedni odborné vzdélani — S8 40 42
Vy3si odborné vzdélani — VZ$ 11 12
Vysokoskolské vzdélani
- stupen Bc., Mgr. 21 22
Specializa¢ni vzdélani 10 11
Jiné 12 13
Celkem 94 100

B Stredni odborné vzdélani
-Sz8

H VysSi odborné vzdélani —
V74

i Vysokoskolské vzdélani —
stupen Bc., Mgr.

B Specializacni vzdélani

H Jiné

Graf 3 Dosazené vzdélani

Komentar: Touto otazkou jsme zjistovali dosazené vzdélani. Stredni odborné vzdelani
vystudovalo 40 (42 %) dotazovanych. Vysokoskolsky vzdelanych respondentii bylo 21
(22 %). V odpovédi jiné — nejcastéjsi odpoved’ byla ucebni obor — odpovedélo 12 (13 %)

respondentti a 10 (11 %) dotdzanych uvedlo specializacni vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Uved’te prosim, na kterém oddéleni pracujete:

Tabulka 4 Pracovisté

Relativni cetnost

Absolutni cetnost (%)

LGzkové standardni oddéleni -

. I 22 26
chirurgické
Luzkové standardni oddéleni - 3 3
interni
Ambulantni ¢ast 20 24
Jiné 40 47
Celkem 85 100

M LUZkové standardni
oddéleni — chirurgické

M LGZkové standardni
oddéleni - intern{

B Ambulantni ¢ast

HJiné

Graf 4 Pracovisté

Komentar: Dalsi dotaznikovou polozkou je charakteristika pracovisté. 40 (47 %)

dotazovanych odpovédélo jiné — nejcastéjsi odpovéd byla jednotka intenzivni péce.

22 (26 %) respondentl pracuje na lizkovém standardnim oddeleni chirurgického typu.

20 (24 %) respondentii odpovédélo, ze jejich pracovistém je ambulance a na lizkovém

standardnim oddeéleni interniho typu pracuji 3 (3 %) dotazanych.
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Otazka €. 5: Setkavate se s agresivnimi pacienty?

Tabulka 5 Styk s agresivnimi pacienty

\ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Ano — nékolikrat )1 55
do tydne
Ano — nékolikrat

v . 38 45
do mésice
Obcas — nékolikrat

24 28

do roka
Nikdy jsem se nesetkal/a 2 2
Celkem 85 100

2%

B Ano — nékolikrat do tydne

B Ano — nékolikrat do
mésice

i Obcas — nékolikrat do
roka

B Nikdy jsem se nesetkal/a

Graf 5 Styk s agresivnimi pacienty

Komentai: Na tuto otdzku odpovédélo vSech 85 respondentl. Ano — nékolikrat do mésice
se sagresivnimi pacienty setkalo 38 (45 %) dotdzanych. 24 (28 %) respondenti se
s agresivitou setkava obcas — nékolikrat do roka. Ano — nékolikrat do tydne se s agresivnim
chovanim setkava 21 (25 %) dotazanych a pouze 2 (2 %) se s agresivnim pacientem béhem

sv¢ praxe nesetkali.
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Otazka ¢. 6: Byl/a jste pri vykonu povolani verbalné nebo fyzicky

napaden/a?
Tabulka 6 Napadeni verbalni nebo fyzické
\ Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 76 89
Ne 9 11
Celkem 85 100

H Ano

B Ne

Graf 6 Napadeni verbalni nebo fyzické

Komentar: V této dotaznikové poloZzce mé zajimalo, zda byli respondenti ve své praxi
verbalné nebo fyzicky napadeni. Naprostd vétSina dotazanych 76 (89 %) odpovédéla ano.

Jen 9 (11 %) respondentli se s verbalnim ani fyzickym napadenim nesetkalo.

V nasledujicich otazkach odpovidali uz jen ti respondenti, ktef'i se s napadenim jiZ ve

své praxi setkali.
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Otazka €. 7: S jakymi nejcastéjSimi typy agresoru — pacienti se

setkavate?
Tabulka 7 Typ agresoril
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zeny 18-30 let 4 4
Zeny 31 a vice let 14 14
Muzi 18-30 let 21 22
Muzi 31 a vice let 58 59
Mladistvi - do 18 let 1 1
Celkem 98 100

1%

B Zeny 18-30 let
B Zeny 31 a vice let
B Muzi 18-30 let
B MuZi 31 a vice let

B Mladistvi - do 18 let

Graf 7 Typ agresort

Komentar: Velkd vétSina respondentii 58 (59 %) uvedla, Ze nejcastéjSimi typy agresorti
jsou muzi nad 31 let. Muzi mezi 18 — 30 lety byli uvedeni u 21 (22 %) dotazanych.
Odpoved Zeny nad 31 let se vyskytla u 14 (14 %) respondentd. Ve 4 (4 %) ptipadech byla
odpovéd Zeny 18 — 30 let a pouze 1 (1 %) respondent uvedl mladistvého do 18 let.
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Otazka €. 8: S jakym typem agrese, jste ve své praxi setkal/a?

Tabulka 8 Typ agrese
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
Verbalni agrese (slovni utok) 22 23
Neverbalni (Utocné reakce) 1 1
Verbalni i neverbalni 50 51
Hostilita (nepratelsky postoj) 18 18

Autoagresivita (jednani, kterym
jedinec poskozuje sam sebe)
Celkem 98 100

7 7

B Verbalni agrese (slovni tGtok)

B Neverbalni (Utoc¢né reakce)

1%
u Verbalni i neverbalni

M Hostilita (nepratelsky postoj)

B Autoagresivita (jednani,
kterym jedinec poskozuje
sam sebe)

Graf 8 Typ agrese

Komentar: Tento graf ukazuje, ze vétSina respondentd 50 (51 %) uvedla, Zze byla
napadena verbalné i neverbdlné, 22 (23 %) odpovédé€la, Ze byla napadena verbdlné.
Hostilita byla uvedena v 18 (18 %) pfipadech, moZnost autoagresivita se vyskytla
u7(7%) dotazanych a pouze 1 (1 %) respondent odpovédél jako utocny typ agrese

neverbalni napadent.
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Otazka €. 9: NejcastéjSi obéti agrese byl?

Tabulka 9 Obéti agrese
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
Lékar 4 4
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik —
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent 64 67
Pomocny personal — sanitar/ka,
osetfovatel/ka, uklizec¢ka 27 23
Pacient 0 0
Nékdo jiny 0 0
Celkem 95 100

0% 0%

W Lékar

B Nelékarsky zdravotnicky
pracovnik — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent

m Pomocny personal — sanitai/ka,
odetfovatel/ka, uklize¢ka

M Pacient

 Nékdo jiny

Graf 9 Obéti agrese

Komentar: V této polozce jsme se dotazovali, kdo se stdva nejCastéjSi obéti agrese.
Vétsina respondentli 64 (67 %) odpoveédélo nelékarsky zdravotnicky personal. Pomocny
personal se objevil u 27 (29 %) dotazanych a ve 4 (4 %) piipadech byl jako napadeny

lékar. Moznost pacient nebo nékdo jiny se v odpovédich neobjevila.
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Otazka €. 10: Jaka je podle Vas nejcastéjsi pri¢ina agresivniho jednani

pacienta?
Tabulka 10 Pfi¢ina agresivniho chovani
Absolutni cetnost AT

(%)

Nedostatek informaci 13 5

Dlouha c¢ekaci doba (cekani

v ambulanci apod.) 30 13

Pooperacni stav 24 10

Chovani zdravotniku 5 2

Pocit strachu a ohroZeni 21 9

Alkohol - ebrieta 71 30

Omamné latky - drogy 38 16

Psychiatricka diagndza

v anamnéze 35 15

Jiné 1 1

Celkem 238 100

1%

B Nedostatek informaci

B Dlouhd ¢ekaci doba (¢ekani v
ambulanci apod.)

M Pooperacni stav

B Chovani zdravotnikd

B Pocit strachu a ohrozeni

u Alkohol - ebrieta

B Omamné latky - drogy

l Psychiatrickd diagndza v anamnéze

Graf 10 Pfi¢ina agresivniho chovani

Komentar: V této otdzce byla moznost oznaceni vice odpovédi. Z grafu vyplyva, ze
71 (30 %) dotazanych uvedli, jako nejcastejsi pricinu alkohol. V 38 (16 %) ptipadech to
byly omamné latky, 35 (15 %) respondenti zvolila moznost psychiatricka diagnoza
v anamnéze. Ve 30 (13 %) odpovédi se objevila moznost dlouha cekaci doba a ve 24 (10

%) ptipadech se vyskytla moznost pooperacni stav. 21 (9 %) dotazanych zvolilo odpovéd’
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pocit strachu a ohrozeni, nedostatek informaci odpovédélo 13 (5 %) respondentti. Chovadni
zdravotnikii se objevilo u 5 (2 %) dotdzanych a pouze u moznosti jiné byla 1 (1%)

odpoveéd'.

Otazka €. 11: S jakou nejhorsi formou agresivity dle vaSeho nazoru jste
se zatim osobné setkal/a?

Tabulka 11 Projev agresivity

o Relativni cetnost
Absolutni ¢etnost

(%)

Fyzicky utok s vyslednym

- , 24 31
poranénim zdravotnika
Fyzicky utok bez poranéni 28 37
Fyzicka agrese vuci vécem 6 8
Slovni agresivita 18 24
Celkem 76 100

B Fyzicky utok s vyslednym
poranénim zdravotnika
M Fyzicky utok bez poranéni

i Fyzickd agrese vici vécem

B Slovni agresivita

Graf 11 Projev agresivity

Komentar: Cilem této dotaznikové polozky bylo zjistit, s jakou formou agresivity se
zdravotni personal setkavd. Pievlada odpoveéd fyzicky utok bez poranéni 28 (37 %).
Druhou nejc¢astéjsi odpovédi je fyzicky utok s vyslednym poranénim zdravotnika 24 (31 %).
Slovni agresivita se objevila u 18 (24 %) respondentti a moznost fyzickd agrese viici vécem

byla zastoupena v 6 (8 %).
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Otazka €. 12: V pripadé agresivity ze strany pacienta:

Tabulka 12 Zvladnuti napadeni pii agresi

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)

Mam moznost uniku pfi napadeni
pacientem 29 31
Mam na svém pracovisti v dosahu
predméty pouiZitelné jako zbran — nlzky, 13 14
pinzeta
Mam moznost si pfivolat pomoc 49 53
Jiné 2 2
Celkem 93 100

2%

B Mam moZnost Uniku pfi
napadeni pacientem

B Mam na svém pracovisti v
dosahu predméty pouzitelné
jako zbran — nlzky, pinzeta

B Mam mozZnost si privolat
pomoc

HJiné

Graf 12 Zvladnuti napadeni pti agresi

Komentar: V této otazce prevlada vétsinovy nazor a to, ze 49 (53 %) dotazanych maji
moznost privolat si pomoc. Ve 29 (31 %) ptipadech se objevila odpovéd’, mam moznost
uniku pri napadeni pacientem, 13 (14 %) ma na svém pracovisti v dosahu predmeéty

pouczitelné jako zbrai a 2 (2 %) respondenti zvolili moZnost jiné.
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Otazka €. 13: Dari se Vam agresivniho pacienta uklidnit verbalné?

Tabulka 13 Verbalni zklidnéni

‘ Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)

Ano 6 8
Ano - nékdy 66 87
Ne 4 5
Celkem 76 100

B Ano
H Ano - nékdy

W Ne

Graf 13 Verbalni zklidnéni

Komentar: Tento graf ndzorn€ ukazuje, ze 66 (87 %) respondentli se podaii agresivniho
pacienta zklidnit verbalné ano — nékdy, 6 (8 %) dotazanych odpovédelo ano ajen u 4 (5 %)

se vyskytla moznost ne.
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Otazka ¢. 14: Jste dle vaseho nazoru dostatecné edukovan/a v postupech

jak jednat s agresivnim pacientem?

Tabulka 14 Edukacni postupy

‘ Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 28 37
Ne 30 39
Nevim 18 24
Celkem 76 100

H Ano
o Ne

E Nevim

Graf 14 Edukacni postupy

Komentai: Na otazku, zda jsou respondenti edukovani v postupech, jak zvladat
agresivniho pacienta 30 (39 %) odpovédélo ne, ano se objevilo 28 (37 %) piipadech

a moznost nevim se vyskytlo v18 (24 %) odpovédich.
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Otazka ¢. 15: Vzdélavate se v oblasti komunikace?

Tabulka 15 Vzdélani v oblasti komunikace

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Ano, pravidelné (1x za rok) 6 8
Dtive jsem to podstoupil 11 15
Ne 23 30

Ne, ale pfi nabidce bych
mél/a zajem
Celkem 76 100

36 47

B Ano, pravidelné (1x za
rok)

B Drive jsem to podstoupil

m Ne

H Ne, ale pfi nabidce bych
mél/a zdjem

Graf 15 Vzdélani v oblasti komunikace

Komentai: Z tohoto grafu lze konstatovat, Ze se v oblasti komunikace nevzdelava
36 (47 %) respondentl, ale pri nabidce by meéli zajem. Odpovéd ne zvolilo 23 (30 %)
dotdzanych, 11 (15 %) uz vzdélani v této oblasti podstoupili a 6 (8 %) se pravidelne

v komunikaci proskoluje.
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Otazka €. 16: Absolvoval/a jste v zaméstnani kurz sebeobrany?

Tabulka 16 Kurz sebeobrany

~ Absolutni etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 3 4
Ne 73 96
Celkem 76 100

H Ano

H Ne

Graf 16 Kurz sebeobrany

Komentafi: Na tuto otdzku odpovidalo vSech 76 respondentl. Jednoznaéné z ni vyplyva,

ze 73 (96 %) dotazanych kurz sebeobrany nikdy nepodstoupili a pouze 3 (4 %) respondenti

uz tento kurz podstoupili.
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Otazka €. 17: Chtél(a) jste nékdy kvili situaci s agresivnimi pacienty

svoji profesi opustit nebo jste uvazoval(a) o zméné pracovisté?

Tabulka 17 Zména pracovisté

. Relativni ¢etnost
Absolutni cetnost

(%)

Ano, chtél/a jsem zménit profesi 8 10
Ano, uvaZoval/a jsem o zméné

19 26

pracovisté
Ne, nikdy mé to nenapadlo 49 64
Byla mi nabidnuta zména pracovisté
zaméstnavatelem

Celkem 76 100

0 0

0%

M Ano, chtél/a jsem zménit
profesi

M Ano, uvaZoval/a jsem o
zméné pracovisté

i Ne, nikdy mé to
nenapadlo

H Byla mi nabidnuta zména
pracovisté
zaméstnavatelem

Graf 17 Zména pracoviste

Komentar: Z nésledujiciho grafu lze usuzovat, ze 49 (64 %) respondentti nikdy nenapadlo
kvuli agresivit¢ pacientli svoji profesi opustit, 19 (26 %) uvazovalo o zméné pracoviste
a 8 (10 %) dotazanych chtéli zménit profesi. Ani jeden respondent nevyuzil moznost, byla

mi nabidnuta zména pracovisté zaméstnavatelem.
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Otazka ¢. 18: Uvital/a byste, kdyby byl zdravotnikiim priznan status
uredni osoby?

Tabulka 18 Status ufedni osoby

‘ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 44 58
Ne 1 1
Nevim 31 41
Celkem 76 100

H Ano
o Ne

u Nevim

Graf 18 Status ufedni osoby

Komentar: Na otazku, zda by zdravotnici uvitali status ufedni osoby 44 (58 %)

odpovédélo ano, 31 (41 %) respondentl zvolilo moznost nevim a pouze 1 (1 %) dotazany

uvedl jednoznacnou odpoved’ ne.
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Otazka €. 19: Jaké prostredky vyuzivate k pacifikaci agresivniho
pacienta?
Tabulka 19 Prostredky k pacifikaci
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(%)
Rozhovor, klidny vstficny pristup 54 25
Privolani Iékare — ordinace 50 53
medikace ke zklidnéni
Pf¥ivolani lékare - ordin
ooa e.ae .c.)d.ace 40 18
pomticek k imobilizaci
MozZnost privolani ochranky 39 18
Moznost privolani policie CR 32 14
Jiné 5 2
Celkem 220 100
2%
B Rozhovor, klidny vstficny
pfistup
M Pfivolani lékare - ordinace
medikace ke zklidnéni
M Pfivolani lékare - ordinace
pomucek k imobilizaci
B MozZnost pfivolani
ochranky
B Moznost privolani policie
CR
H Jiné
Graf 19 Prostiedky k pacifikaci
Komentai: V této polozce jsem vyhodnotila 220 rGznych odpovédi. Nejcastéji

zastoupenou odpovédi byla mozZnost 54 (25 %) rozhovor, klidny vstricny pristup,

v 50 (23 %) byla vyuzita moznost privolani lékare — ordinace medikace ke zklidnéni, 40

(18 %) dotazanych zvolilo odpoveéd privolani lékare — ordinace pomiicek k imobilizaci.

Moznost privolani ochranky bylo uvedeno v 39 (18 %) ptipadech a 32 (14 %) se objevila

moznost privolani policie CR. 5 (2 %) respondentii zvolili odpovéd’ jiné.
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Otazka €. 20: Tato posledni otdzka byla oteviend, zde mohli respondenti uvést své

zkuSenosti a nazory, které se tykaji napadeni zdravotniki. I kdyz jsem nepiedpokladala, ze

se n¢kdo z dotazanych vyjadii, piekvapila me ochota se se svymi zkusenostmi podélit.

Zde bylo pouzito oteviené kodovani.

Alkohol — ebrieta

>

»dilvestr, ebrieta sedmnactiletého muze, byl slovné i fyzicky agresivni, pfivezen
ptikurtovany. Pfi ptekladu na liZko nutnost odkurtovani — fyzickd agrese, hazeni,
napadeni sanitaiky kopem do obliceje (rozbité bryle) i mne do hlavy.*

»Pokopani a poskrabani agresivnim pacientem v ebrieté. StarSi zena hodila sklenici,
ta mi proletéla kolem hlavy.*

»Pacient s poranénim mozku mé necekan¢ kopl. Delirantni pacient mi vytrhl tuzku
z kapsy a snazil se mne bodnout.*

»Napadeni sanitafe se zranénim opilcem. Kdyz se ho snazil zpacifikovat, opilec ho
udeftil do ruky. Nasledovala bolest a modiina.*

»Pacient pod vlivem alkoholu odmital uposlechnout ptikazy Iékafe a sester.
Opoustél lizko, trhal si kanylu, ohrozoval svym agresivnim chovanim ostatni
pacienty v ¢ekarné. V batohu mél niz a alkoholické népoje. Situaci feSila ochranka
a policie CR.“

,Pacient stézkym krvacenim do mozku v ebrieté, odmitd ulozeni do lizka, je
verbalné 1 fyzicky agresivni, odmitd hospitalizaci. Do liZka je nutno ho dostat
v péti lidech.*

,Delirantni stavy, stavy pfi poranéni mozku, zpravidla verbalni.*

,Ebrieta — verbalni napadeni, neuposlechnuti pokynti, nemoznost odbéri — kurty —
nutn¢ jsme ho museli zklidnit 1€ky — ohroZeni, Ze ptestane dychat, dusny — stres pro
pracovniky.*

»Privezen muz RZP s dg. ebrieta — pii odbéru krve agresivni (verbalné 1 fyzicky).
S prosbou o nataZzeni HK vytasil z kapsy niiz — diky pfitomnosti posadky RZP
a ostatniho persondalu pacient v¢as zpacifikovan (nasazeny kurty), vyvazla jsem bez
Ujmy na zdravi.*

»Napadeni pacientem v deliriu s vyslednym zni¢enym vybavenim sesterny.

Pacifikace policii CR.
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Drogy — omamné latky

>

»K otazce €. 17 — jako t€hotna jsem celila agresivnimu pacientovi, radéji jsem poté
Sla na PN, abych neriskovala. Zdrogovany odmital hospitalizaci, musela jej donutit
policie. Opily si odmital lehnout do ltzka, velmi tézka pacifikace, nebezpeci tideru
rukou a padu pacienta.

»Pacient po kraniotraumatu agresivné kousal sestry (drogy). Drzelo ho osm

pracovnikd. Dokopal sestry.*

Slovni agrese

,»Vzdy se jednalo o slovni agresivitu, kterd se vyfesila domluvou.*

»Pacient byl po pfichodu na pokoj zni¢ehonic na nas slovné agresivni. SnaZili jsme
se ho slovné uklidnit.*

»Matka dvou déti (t€hotna) na 1écebném pobytu v Luhacovicich. Jedno dité zistava
v 1éCebné, druhé pro bolest biicha odeslano z Luhacovic na détskou JIP, odtud do
akutni ambulance OUP. Dité plactivé, matka nedostatecné informovana na
ptedeslych pracovistich k ndm pfichazi afektovana, hysterickd - nechépe situaci -
nerozumi, pro¢ musi s ditétem, které¢ ma horecku jezdit ode dvefti ke dvetfim, slovné
uto¢i na persondl, dit¢ reaguje na matku, zacina byt neutiSitelné. AZ po
opakovaném rozhovoru se dafi matku idité zklidnit. Konstatovana virdéza —
odeslani domi.*

,Pacient hadavy, agresivni, sprost¢ mluvici.*

,, verbalni urdaZeni, fvani nevhodnych slov, snaha o napadeni.*

Slovni a fyzické napadeni

A\

»Slovni a agresivni napadeni. Urdzky. Demolice odd€leni.*
,,Pokus o napadeni bodnou zbrani.*

,»Chyceni za limec, slovni agrese.*
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>

>

»Dlouha cekaci doba na ambulanci, pacient verbalné napada nizs$i zdravotnicky
persondl i lékafe, stejné tak pifibuzni od pacienta verbalné¢ napadaji slouzici
personal. Fyzicky utok zejména od pacienti pod vlivem alkoholu.*

,verbalni 1 fyzické napadeni. Nasledné napadeni personalu (kolegyn).

Zdemolovana sesterna. Volana policie CR.“

Agresivni chovani — vyhruzky

>

»Setkdvam se spiSe s vulgdrnimi, netrpélivymi a hulvétsky se chovajicimi pacienty.
Pti jakékoliv neshodé ¢i problému volam l€kate (ten poté situaci fesi).*
»Nepfietny hospitalizovany pacient v civilu opousSti nemocnici, rozbiji sluzebni
vchodové dvete na kartu, kope do skla, nasilim je rozevira, kfi¢i, vulgarné nadava
ochrance i personalu, odchézi.*

»Pacient se utrhl z popruhd, to¢i jimi nad hlavou, béhé po oddéleni.*

»Pacient béha po balkoné oddé¢leni, vysko€il malym okynkem (fraktura pateie)
a chce seskocit z balkonu. Ohrozoval sebe i personal.*

»Propustény vézen (14 let) vyhrozoval, Zze jde koupit na benzinku benzin,
nemocnici podpéli (3 hod. rano), urologicky problém volana policie, nepiijemny,

"‘

opakované navstévy na chirurgickém urgentnim piijmu — vZdy agresivni!
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9 DISKUZE

Cilem nas$i bakalaiské prace bylo zmapovat, zda se zdravotnicky personal ve své praxi
setkava s agresivnimi pacienty. Druhym cilem bylo zjistit, jaka je nejcastéjsi pricina agrese
a vneposledni fadé mé zajimalo, zda je zdravotnicky persondl dostate¢né¢ edukovan
v postupech a komunikaci s agresivnimi pacienty. Setfeni bylo provedeno za pomoci
strukturovaného dotazniku s jednou otevienou otazkou, kde mohl zdravotnicky personal

vyjadfit své zkuSenosti z praxe.

Tohoto dotaznikového Setieni se celkem zcastnilo 85 respondentii z chirurgickych

a internich obort zatazenych do vSech pracovnich kategorii.

Cil 1: Zmapovat, zda se zdravotnickv personal ve své praxi setkdva s agresivnim

pacientem.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni je patrno, ze se zdravotnicky personal s agresivnimi
pacienty setkava nékolikrat do mésice (45 %), nékolikrat do roka (28 %), n€kolikrat do
tydne (25 %) a (2 %) se s agresi doposud nesetkali. Z odpovédi lze vyhodnotit, Ze se

agresivita objevuje velmi Casto.

V otazce €. 6 jsme se dotazovali, zda byly respondenti verbalné€ nebo fyzicky napadeni. (89
%) odpovédelo ano au (11 %) se vyskytlo ne. V otdzce €. 8 pak mohli dotdzani odpovédet,
s jakym nejcastéjSim typem agrese se ve své praxi setkali. VSichni respondenti, ktefi na
tuto otazku odpovidali, se zaroven setkali jak s agresi verbalni, tak 1 neverbalni (51 %),
s neverbalnim typem agrese se setkalo pouze (23 %) dotdzanych. Pokud se agresivita

objevi, je vétSinou v kombinaci verbalni i neverbalni.

Cil 2: Zjistit, jaka je nejcastéjsi pri¢ina agresivniho chovani u pacientu.

Na tento cil se zaméfovala otazka €. 10. Respondenti m¢li moZnost zaSkrtnout vice
odpovédi, maximalné vSak 3. Jelikoz dotdzani vyuzili zaSkrtnuti vétStho mnoZstvi
odpovédi, pracovali jsme se vSemi variantami. Z celkového poctu odpovédi byl ve (30 %)
pti¢inou agresivniho chovani alkohol — ebrieta, (16 %) omamné latky — drogy, (15 %)
psychiatrickd diagnoéza v anamnéze, (13 %) dlouha cekaci doba a v (10 %) to byl

pooperacni stav. U (9 %) se objevil pocit strachu a ohrozeni, (5 %) nedostatek informaci,
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chovani zdravotnikl se vyskytlo ve (2 %) a jiné (1 %). Nejcastéjsi pri¢inou agrese je tedy

alkohol.

Velké vétsina respondentti uvedla, ze se jim dafi pacienta uklidnit verbaln¢ ano — nekdy
(87 %), jednoznaénou odpovéd’ ano zvolilo (8 %) a ne se objevilo v (5 %). Zaroven (53 %)
dotdzanych uvedlo, Ze maji v pfipad¢ napadeni moznost ptivolat si pomoc, ve (31 %) maji
moznost uniku pfi napadeni a (14 %) ma na svém pracovisti v dosahu pfedméty pouzitelné

jako zbran.

Cil 3: Zjistit, zda je zdravotnicky personal dostateéné edukovan o postupech a

komunikaci pri zvladani agresivnich pacientu.

Respondenti v této otazce uvedli, Ze v této oblasti neni edukovano (39 %) dotdzanych, ano
zvolilo (37 %) a odpoveéd’ nevim zvolilo (24 %). (47 %) se v komunikaci nevzdélava, ale
pii nabidce by méli zajem, ne se objevilo ve (30 %), proSkoleni podstoupilo (15 %)
dotdzanych a pravidelné¢ 1x za rok se Skoli (8 %) odpovidajicich respondentii. Je zde

patrno, ze zdravotnicky persondl neni dostate¢né edukovan v této oblasti.

V otazce, zda zdravotnicky personal absolvoval kurz sebeobrany, panuje vétSinova

odpovéd’ a to, Ze zdravotnicky personal ve (4 %) kurz sebeobrany podstoupil a (96 %) ne.

Svou bakalafskou praci srovnavam s kolegyni, kterd se zabyvala stejnou problematikou.
Autorka Ivana Krahulcova v roce 2009 napsala bakalafskou praci pod nazvem ,,Rizika

13

prace sester pii poskytovani oSetfovatelské péce agresivnimu klientovi.“ Vyzkum

uskuteCnila v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zliné, v Psychiatrické lécebné
ze ve&k respondentl se pohybuje vrozmezi mezi 20-24 lety, na pracovistich pracuji
pfevazné zeny a délka praxe dotdzanych je 11 a vice let. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze
nejcastéjSi typ agrese je verbalni dale nasleduje fyzicka agrese a nakonec neptatelsky
postoj. Z verbalni agrese se nejcastéji objevuji vyhruzky, nadavky ¢i vulgarni slova pfi
jakékoliv €innosti provadéné s pacientem nebo hned po pfichodu na oddéleni. Nadavky
a vyhruzky byly adresovany pfimo na respondenty, fyzické napadeni bylo sméfovano jak
na dotdzané, tak na ostatni ¢leny personalu. Pacienta se dafi zklidnit pfivolanim lékafte,

ktery naordinuje bud’ 1éCbu na uklidnéni, nebo popruhy. Agresi nejCastéji zpusobuje
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alkohol, osobni poruchy pacientli, drogy. Velkym rizikem pfi préci sester je zranéni jako
Skrabance, hematomy, zhmozdéniny, pokousani, facky. Zajem dozvédét se vice informaci

o0 agresivité pacientil projevilo 64 (74 %) respondentd.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze nejcastéji zastoupenou profesi je vSeobecna
sestra a pomocny personal se stfedoSkolskym vzdélanim v praxi pracujici 11 a vice let.
S agresivnimi pacienty se respondenti setkdvaji n¢kolikrat do mésice, za agresory oznacily
muze ve véku 31 a vice let. Na dotaznikovou polozku, kde jsme se ptali na druh agrese,
polovina dotdzanych odpovédéla, ze se soucasné jedna o verbalni i fyzické napadeni. Obéti
agresivity byva vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, pomocny personal. Za nejcastéjsi
pri¢inu agresivity respondenti uvedli alkohol — ebrietu, drogy a psychiatrickou diagnozu
v anamnéze. V piipad€ agresivity ze strany pacienta maji dotdzani moznost pfivolat si
pomoc nebo moznost uniku a s nejcastéj$i formou, kterou se setkali je fyzicky utok bez
poranéni personalu. Jako prostiedek ke zklidnéni pacienta pouzivaji rozhovor, klidny
vstiicny pristup, verbalné se dafi agresivniho pacienta pouze n¢kdy, pokud se nedaii
agresora zklidnit je pfivolan lékaf, ktery naordinuje bud’ farmaka ke zklidnéni, nebo
pomiucky k imobilizaci. V oblasti komunikace se persondl pravidelné nevzdélava, ale pti

nabidce by méli zéjem.

V ramci srovnani dotaznikového Setfeni se ukazalo, ze vétSina respondenti jsou v§eobecné
sestry. U kolegyné, ktera zjisStovala pohlavi, vyplynulo, Ze 80 (92 %) dotazanych,
pracujicich na pozici sester, jsou Zeny. Na otazku délky klinické praxe se u dotazanych
nejcasteji objevuje odpoved 11 a vice let. Pokud se u pacienta jiz agresivni chovani objevi,
je to vzdy vétSinou soucasné verbalni i fyzické napadeni. Nejvice zastoupenou odpovedi na
pri¢inu agresivniho chovéani je alkohol — ebrieta, psychicka nebo osobni porucha pacienta,
drogy. Shodu jsme také zaznamenali v poloZce pacifikace pacienta. Pfevladaji odpovédi
jako rozhovor a druhou pocetnou skupinou uvedenou v dotazniku je ptfivolani lékate za
ucelem ordinace medikace ke zklidnéni ¢i ordinaci pomicek k imobilizaci pacienta. Dalsi
shodna odpovéd byla uvedena v otdzce, zda se zdravotnici vzdélavaji v oblasti
komunikace a zda by méli zajem o vice informaci. U kolegyné Krahulcové to bylo 64
(74 %) a v naSem prizkumu 36 (47 %). Je rozhodné dillezité se touto problematikou

1 nadéle zabyvat.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky nasSi prace mohou byt piinosem jak respondentim pro vykon jejich profese
vramci zefektivnéni komunikace, tak pro management nemocnice, ktery podle
vyzkumného Setfeni mize podniknout dal$i opatfeni vedouci k vytvoieni bezpecného

pracovniho prostiedi a pro eliminaci vyskytu negativnich jevli spojenych s agresi.

Jako navrh feseni bychom doporucili managementu nemocnice pravidelna Skoleni v oblasti
komunikace s agresivnimi pacienty. Je potfeba umét rozpoznat varovné signaly agresora
jak uz verbalni nebo fyzické. Znat zasady a uplatnit je v praxi. Komunikace je bezesporu
nejucinnéjsi prostredek, jak agresivitu zvladnout. Podle naseho priizkumu by o toto

proskoleni byl evidentni zajem.

Dalsim doporuenim pro praxi bychom navrhovali kurz sebeobrany, ktery by byl
realizovan ve spolupraci s policii CR, kde by si mohli zaméstnanci sami vyzkouset na
uréitych situanich modelech rozborem konkrétnich situaci, jak konfliktim s agresory

Celit, kde si maji ptivolat pomoc a jak se v takovych situacich branit.

Jako dalSi intervenci je moZzné doporucit manudl ke zlepSeni zvladani projevil agrese
pacient. Obsahoval by preventivni opatfeni pro lékatfsky 1 nelékatisky personal. Pravidla
komunikace s agresivnimi pacienty a varovné signdly projevi verbalni ¢i fyzické
agresivity. Dale moznosti zvladnuti agresivnich pacientll, jako je medikamentozni 1écba,

imobilizace pacienta nebo piivolani pomoci.

Po zavérecné obhajob¢ bakalarské prace budou vysledky dotaznikového Setfeni predany

primaii traumacentra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. MUDr. Marcelu Gufanovi, Ph.D.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

ZAVER
Zamérem na$i bakalaiské prace na téma: ,,BezpeCi zdravotnickych pracovnikli versus
agresivni pacient” bylo zmapovat na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, jestli se zdravotnicky

personal setkava s agresivnimi pacienty, zda zvlada komunikaci v této oblasti a je schopen

se adekvatné branit v ptipad¢é napadeni.

V teoretické Casti nasi bakalaiské prace jsou vymezeny pojmy agrese a agresivita. Dale
jsem se zaméfila na stres ve zdravotnickych profesich jako moznou pfi¢inu agrese

a zavérem se zabyvam komunikaci s agresivnim pacientem.

V praktické Casti nasi bakalaiské prace predkladam vysledky vyzkumu. Data byla ziskana
kvantitativni metodou za pomoci strukturované¢ho dotazniku. Setieni probihalo na
chirurgickych a internich tsecich v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. Vyzkumné Setfeni
ukdzalo, Ze s agresivitou se zdravotnici setkdvaji Casto a to i nckolikrat do mésice.
Napadeni probiha soucasn¢ ve forme jak verbalni tak i fyzické a jsou to predevsim pacienti
pod vlivem alkoholu nebo omamnych latek. TerCem nasili se nejCastéji stava nelékatsky
zdravotnicky pracovnik, pfedev§im vSeobecné sestry. Je to dano tim, Ze sestra je pro
pacienta jakymsi ,,naraznikem* a travi s nim nejvice ¢asu. Jednou z polozek v dotazniku
byla otazka, zda by zdravotnici uvitali status Ufedni osoby. 58 %, coZ byla vétSina
dotazanych, odpoveédéli - ano. MoZna by stalo za Gvahu se touto otdzkou do budoucna

zabyvat.

Situace ve zdravotnictvi zacinad byt témet kritickd. Nemocnice se potykaji s nedostatkem
1ékatti a sester. A ti, ktefi zlistavaji a pracuji, vnimaji jakousi ,,neuctu” ke své profesi.
Zdravotnici nejsou dostatecné finanéné¢ ohodnoceni, mira pifepracovanosti zhorSuje
mezilidské vztahy, miZe dojit k vyCerpani a nasledné k syndromu vyhotfeni. Na jedné
stran¢ stoji zdravotnik a na stran¢ druhé nervozni pacient, ktery ma pocit, Ze se mu
nedostava dostate¢né péce. V takovych situacich mize snadno dojit ke konfliktu az

k agresivité.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze konflikty jak s pacienty, tak i s jejich pfibuznymi byvaji v nasi
profesi velmi Casté. Nelze predpokladat, Zze by agresivita ve zdravotnictvi byla na ustupu,
spiSe naopak - presycena média brutdlnimi Ciny, pocitacové hry a vychova v rodinach

ukazuji na fakt, Ze nasili se bude v budoucnu pravdépodobné jesté vice zhorSovat.
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Provedené Setieni ptineslo pro klinickou praxi poznatek, vénovat se dale zdravotnickému
persondlu v oblasti psychologie, komunikace a verbalniho projevu. Je potieba budovat
psychickou piipravenost nejen Iékaiti a vSeobecnych sester, ale i pomocného personalu.

Dilezité je také minimalizovat faktory, které mohou agresivitu zintenzivnit.

Vyskyt agresivity je velmi aktudlni téma, bude rozhodné ptinosné se touto problematikou

zabyvat a sledovat jeho dalsi vyvoj ve zdravotnictvi.
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PRILOHA I: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Vasdkova. Jsem studentkou 3. roéniku bakaldfského studijniho
programu O3etfovatelstvi, obor V3eobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.
V ramci ukonéeni studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma Bezpeéi zdravotnickych
pracovnikll versus agresivni pacient.

Soucasti vyzkumné ¢asti mé prace je mimo jiné dotaznik a ja Vas chci touto cestou
poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pro moji
bakalafskou praci.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni, ochotu a spolupraci.

Lenka Vasakova

Otazka €. 1. Pracujete jako:

a) Lékar

b) Zdravotnicky zachranar

c) Vseobecna sestra

d) Zdravotnicky asistent

d) Sanitaf/ka /o3etfovatel/ka

Otdzka ¢. 2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 1-3roky
b) 4—10let
c) 11 avice let

Otdzka €. 3. Jaké je Vase dosaZené vzdélani? (Lze oznacit i vice odpovédi)

a) Stredni odborné vzdélani — 28

b) Vy&&i odborné vzdélani — VZ5

c) Vysokoskolské vzdélani — stupen Bc., Mgr.

d) Specializaéni vzd&lani — jaké?..........cecvriiiinciincnnnanns
B) NI o eiciicinciitanin e ettt

Otazka ¢. 4. Uved'te prosim, na kterém oddéleni pracujete:

a) LGzkové standardni oddéleni — chirurgické
b) Lazkové standardni oddéleni - interni

¢) Ambulantni éast

) IBE




Otdzka &. 5. Setkdvdte se s agresivnimi pacienty?

a) Ano —nékolikrat do tydne
b) Ano — nékolikrat do mésice
c) Obcas — nékolikrat do roka
d) Nikdy jsem se nesetkal/a

Otézka . 6. Byl/a jste pfi vykonu povoléni verbalné nebo fyzicky napaden/a?

a) Ano

b) Ne Pokud jste odpovédél/a NE, dal uz nevypliujte.

a) Zeny 18-30 let

b) Zeny 31 a vice let

¢) MuZi 18-30 let

d) Muzi 31 a vice let
e) Mladistvi - do 18 let

Otazka . 8. S jakym typem agrese, jste ve své praxi setkal/a?

a) Verbdlni agrese (slovni (itok)

b) Neverbalni (Utoéné reakce)

c) Verbalni i neverbdlni

d) Hostilita (nepfatelsky postoj)

d) Autoagresivita (jednani, kterym jedinec poskozuje sdm sebe)

Otazka <. 9. Nejcastéjsi obéti agrese byl?

a) Lékaf
b) Nelékafsky zdravotnicky pracovnik — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
c) Pomocny personal — sanitaf/ka, oSetfovatel/ka, uklize¢ka

d) Pacient
e} NEkdo Jiny.-ccoiimniimmbaini

Otazka €. 10. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pficina agresivniho jednani pacienta?
(Lze oznacit i vice odpovédi — max. 3)

a) Nedostatek informaci

b) Dlouhd ¢ekaci doba (¢ekani v ambulanci apod.)
c) Pooperaéni stav

d) Chovani zdravotnikd




e) Pocit strachu a ohroZeni

f) Alkohol - ebrieta

g) Omamné latky - drogy

h) Psychiatricka diagnéza v anamnéze

ch) Jiné (uvedte Jake) ci i mommmimminsns

Otazka &. 11. S jakou nejhorsi formou agresivity dle vaSeho nazoru jste se zatim osobné
setkal/a?

a) Fyzicky utok s vyslednym poranénim zdravotnika
b) Fyzicky Gtok bez poranéni

c) Fyzicka agrese vici vécem

d) Slovni agresivita

Otazka €. 12. V pripadé agresivity ze strany pacienta:

a) Mam mozZnost Uniku pfi napadeni pacientem

b) Ma&m na svém pracovisti v dosahu pfedméty pouZitelné jako zbrafi — nizky, pinzeta
¢) Mam moznost si pfivolat pomoc

d) Jiné (uvedie jaké) .o i annns

Otdzka ¢. 13. Dafi se Vam agresivniho pacienta uklidnit verbalné?

a) Ano
b) Ano - nékdy
c) Ne

Otdzka &. 14. Jste dle vadeho nazoru dostateéné edukovin/a v postupech jak jednat s
agresivnim pacientem?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otdzka &. 15. Vzdélavate se v oblasti komunikace?

a) Ano, pravidelné (1x za rok)

b) Drive jsem to podstoupil

c) Ne

d) Ne, ale pfi nabidce bych mél/a zéjem




Otazka ¢. 16. Absolvoval/a jste v zaméstnani kurz sebeobrany?

a) Ano
b) Ne

Otdzka €. 17. Chtél(a) jste nékdy kvili situaci s agresivnimi pacienty svoji profesi opustit
nebo jste uvaZoval(a) o zméné pracovisté?

a) Ano, chtél/a jsem zménit profesi

b) Ano, uvaZzoval/a jsem o zméné pracovisté

c) Ne, nikdy mé to nenapadlo

d) Byla mi nabidnuta zména pracovisté zaméstnavatelem

Otazka ¢. 18. Uvital/a byste, kdyby byl zdravotnikiim pfiznan status Gfedni osoby?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Otazka &. 19. Jaké prostiedky vyuZivate k pacifikaci agresivniho pacienta? (Lze oznafit i vice
odpovédi)

a) Rozhovor, klidny vstficny pFistup

b) Privolani lékare - ordinace medikace ke zklidnéni
c) Privolani lékafe - ordinace pomucek k imobilizaci
d) MozZnost pfivolani ochranky

e) Moinost pFivolani policie CR

f) liné {uvedte jaké ). o i

Otazka €. 20. Pokud mate zkuSenost s agresivitou pacienttl, popiste prosim situaci z praxe.

Dékuji za vyplnéni dotazniku, preji hezky zbytek dne.
Lenka Va3akova




PRILOHA II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomésge Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO $ETRENI

Obracime se na Vs s Z4dosti o umo¥néni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské préce, jejiz soudésti
je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pf{jmeni studenta | Lenka Vasikova
Téma bakaldrské prace I Bezpeti zdravotnickych pracovnikii versus agresivni pacient
Vedouci bakalafské prace PhDr. Petr Snopek, DiS. ) :
) J
podpis
Skupina respondentti Persondl chirurgickych a internich obort
Pracoviste Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté | Podpié
| (nehodlici se skrtate) |
1 0IP00 -~ kNTD, 4. ILS)BﬁhIaSIm Nesouhlasim
i - KNFE)J a.4 l§@{1h1 sim Nesouhlasim
T ~ I3 ’
TRAUMATILOR JE - KN Th.a.4 \5)76111351m Nesouhlasim
7 !

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

S

Yo dmedne TANLMIE L et R

Magr. ’Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis z4stupce zafizeni




PRILOHA III: ZADOST O UMOZNENI PRiSTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni piistupu k informacim na Vagem pracovisti,
pro niZe uveden¢ho studenta. Tento student v rdmei ukondeni studia bude zpracovévat
bakalaiskou préci, jejiz soudasti Je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je pouden o povinné
mléenlivosti a ochrang dat, véetne disledkd, které mu pfi porueni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Ofetiovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Lenka Vagikova
Téma bakalafské prace Bezpeti zdravotnickych pracovniki versus agresivni pacient
Vedouci bakalafské prace PhDr. Petr Snopek, DiS. “
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