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Prizkum ohroZeni personalu pri poskytovani zdravotnich sluzeb

Abstrakt

Tato diplomova prace se zamétuje predevSim na agresivni a nasilné chovani
pacienta vici vSeobecnym sestram. Teoreticka Cast této prace obsahuje kapitoly, které
se zabyvaji pfimo agresi, jeji pfic¢inou a také moznou obranou, preventivnimi prvky ¢i
zésadami, které jsou pti kontaktu a komunikaci s konfliktnim pacientem nutné pouzit.
ProtoZe se vyzkum zamétuje na vSeobecné sestry, je jedna kapitola vénovéana povolani a
naroc¢nosti profese pravé vSeobecné sestry.

Prakticka c¢ast byla realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Vytvofeny
dotaznik byl umistén na internetové stranky zaméstnanci Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, kde jej po dobu jednoho mésice vyplnovaly vSeobecné sestry. Data ziskana
od respondentl byla nasledn¢ zpracovana do tabulek a grafu a statisticky vyhodnocena.

Stanovenym cilem diplomove prace bylo zmapovat problém nasili a agrese
pacienttl vi¢i vieobecnym sestram pii vykonu jejich povolani v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a. s., popsat problematiku agrese pacientti ve zdravotnictvi a metodou
dotazovani zjistit zkuSenost dotazovanych sester s agresivnim chovanim pacienti.

Dle tohoto vyzkumu se s agresivnim chovanim pacienta v priab&hu posledniho roku
setkalo 95 % respondentid. 94,5 % respondentii se setkalo s agresivnim chovanim
verbalniho charakteru a 70 % s agresivnim chovanim fyzického charakteru. Dle
vyzkumu bylo také zjisténo, ze respondenti méli zkusenost s agresivnim chovanim vice
u muzského pohlavi nez u Zenského. Respondenti jsou v nemocnici pravidelné Skoleni
ohledn¢ jednani s konfliktnim pacientem. Z vyzkumu ale vyplynulo, ze by respondenti
uvitali vétsi intenzitu Skoleni na toto téma. Vice jak polovina respondentl totiz vnima

deficit v proskoleni v komunikaci s konfliktnim pacientem.

Klicova slova:
agrese, agresivni chovani pacienta, konfliktni pacient, komunikace s pacientem,

v§eobecna sestra



The research of personnel endangerment during providing of health
service

Abstract

This thesis is aimed at aggressive and violent behaviour of patients towards general
nurses. Theoretical part of this thesis contains chapters which are dealing with direct
aggression, its‘ causes and also with possible defences, preventive elements and
principles, which are necessary to be used in contact and communication with
conflicting patient. Because this research is focused on general nurses, one chapter is
also dedicated to this profession and its* difficulties.

The practical part was realized by means of quantitative research. Created
questionnaire was placed on the webpage of Ceské Budgjovice hospital where it could
be filled by nurses for a period of one month. Data obtained from respondents were
subsequently processed into tables and graphs and statistically evaluated.

The aim of this thesis was to map the problem of violence and aggression of
patients towards general nurses in their profession at Ceské Budgjovice Hospital a. s., to
describe the problematics of patient aggression in healthcare and through method to find
out the experience of general nurses with aggressive behaviour of their patients.
According to this research, 95 % of respondents encountered aggressive behaviour of
the patient during the last year. 94,5 % of respondents encountered aggressive
behaviour of verbal character and 70 % with aggressive behaviour of physical character.
According to the research, it was also found that respondents had more experience with
aggressive behaviour from male population than from female population. Respondents
from the hospital are regularly trained in dealing with conflicting patient. However, the
research showed that the respondents would welcome a greater intensity of training on
this subject. More than half of respondents perceive the deficit in training in

communication with a conflicting patient.

Key words:
Aggression, aggressive behaviour of patient, conflicting patient, communication with

patient, general nurse
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Uvod

Nézev diplomové prace zni OhroZeni personalu pii poskytovani zdravotnich sluzeb.
Personal ve zdravotnictvi je ohrozen nékolika zptsoby, tato diplomova prace je vsak
zaméfend na ohrozeni personalu agresivnim chovanim pacienta. Zdravotnici jsou z
hlediska napadeni pracovnikd velice rizikova skupina, vyzkumy ukazuji, Ze aZ jedna
Ctvrtina nasili ve spoleCnosti se odehrava ve zdravotnictvi (Pekara, 2015). Dle
Lepiesové a kol. (2015) je agrese pacienti soucasti kazdodenniho zivota zdravotnikd.
Vysledky studii a vyzkumi ukazuji, ze agresivita pacienti vaci zdravotnickym
pracovnikiim je zcela béZzné a celosvétova (Sansone R., Sansone L., 2014).

Ze zdravotnickych profesi jsme se v diplomové praci zaméfili na profesi
vSeobecnd sestra praveé proto, Ze travi s pacientem mnoho casu, a je tak velice ohrozena
napadenim ¢i jinym agresivnim chovanim. Teoretickd ¢ast diplomové prace se z velké
¢asti zabyva pravé profesi vSeobecna sestra, jeji naro¢nosti a popisem prace. Déle se
teoreticka Cast také zamefuje na agresi, agresivni chovani pacienti, konflikt a konfliktni
chovani a samoziejm¢ také na to, jak agresivnimu ¢i konfliktnimu chovani pacienta
piedchazet ¢i jaké opatteni ucinit pii jiz vzniklém konfliktu.

Diplomova prace méla tii cile. Hlavnim cilem je zmapovat problém nasili a
agrese pacientli vi¢i vSeobecnym sestram pii vykonu jejich povoldni v Nemocnici
Ceské Budé&jovice, a. s. Dil¢im cilem bylo popsat problematiku agrese pacientd ve
zdravotnictvi. Tento cil byl napliiovan v teoretické ¢asti, kde byly s pomoci odborné
literatury popsany pojmy a skutecnosti, kter¢ s timto tématem souvisi. Druhym dil¢im
cilem bylo metodou dotazovani zjistit zkuSenost dotazovanych sester s agresivnim
chovanim pacientd. Tento cil byl napliovan pomoci uskute¢néného vyzkumného
Setfeni, které probihalo v Nemocnici Ceské Bud&jovice. Vieobecné sestry vypliiovaly
po dobu jednoho meésice vytvofeny dotaznik, pomoci kterého byla zjiStovéana jejich
zkuSenost s riiznymi druhy agresivniho chovani pacientii. Respondenti méli u n¢kterych
otazek pfileZitost doplnit odpovédi vlastnimi slovy, a projevit tak svlij pohled na dany
problém ¢i seznamit vefejnost se zkuSenostmi, které béhem své praxe jako vSeobecné

sestry ziskaly.



1 SOUCASNY STAV
1. 1 Vieobecna sestra

Dle Venglaiové et al. (2011) patfi povolani vSeobecné sestry k tém
nejnaro¢néjsim, a proto je nezbytné mit pro tuto profesi urcité kvalifikacni i osobnostni
predpoklady. VSeobecna sestra (dfive nazyvana jako zdravotni sestra) ziska kompetenci
vykonévat toto povolani po absolvovani ptislusné skoly a nadéle musi byt pfipravena se
do konce své profese vzdélavat. Nezbytnym predpokladem k vykondvani tohoto
povolani je schopnost vnimani lidi a interpersonalni komunikace, a to nejen s pacienty,
ale take se spolupracovniky navzajem (Kalisch et al., 2010).

O narocnosti této profese také vypovida fakt, ze vSeobecné sestry Casto inklinuji
k syndromu vyhotfeni (Venglafova et al., 2011). Hartl a Hartlova (2010) definuji
syndrom vyhoteni jako: ,,syndrom, ktery se projevuje po letech terénni, emocné
vyCerpavajici prdace ztratou profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti a tyka se
zejména tzv. pomahajicich profesi; je spojen se ztrdtou cinorodosti a poslani, s pocity
zklamani, horkosti.” | podle Venglafové et al. (2011) se syndrom vyhoifeni nejvice
vyskytuje pravé u profesi, které pracuji s lidmi.

Zdravotni sestry jsou sice odborné podiizeny lékati, ale v oSetfovatelské péci
jsou samostatna jednotka a jejich vztah s 1ékafem by mél byt vyvazeny (Bartlova et al.,
2010).

Vseobecné sestry maji dle hierarchie riizné postaveni a pravomoci. Rozlisuje se
hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra a ostatni sestry na niz§ich pozicich. Hlavni
sestra puisobi ve vrcholovém managementu nemocnice a ma na starosti planovani a
koncepce systému, piredpokladd se u ni urcité charisma a velkd zodpovédnost. Vrchni
sestra je postavou stfedniho managementu, komunikuje s hlavni sestrou, pfedava
informace stani¢nim sestram a koordinuje ¢innosti na klinice. Stani¢ni sestry fidi a
zajistuji provoz daného oddéleni a jsou prosttednikem mezi vy$$im vedenim a
jsou vSeobecné sestry, jejichZz hlavni naplni je zajiStovat oSetfovatelskou péci na

pracovisti (Venglatrova et al., 2011).



1. 1. 1 Profesni role vSeobecnych sester

Pojem profesni role je uz$im pojmem nez pojem socidlni role a vyjadiuje
chovani, které vétsina osob o¢ekava od jedince uréité profese (Spirudova, 2015).
musi byt schopna porozumét trapeni nemocného a vidét tak a snazit se naplnit jeho
potieby, dale by se méla snazit zajistit nemocnému pocit bezpeci, a nakonec by méla
umét ovladat své emoce a byt tak vzdy v tomto sméru nestrannou osobou. Dle Plevové
et al. (2011) muze vSeobecnd sestra zastavat hned nékolik roli, napiiklad roli
oSetiovatelky pii poskytovani oSetfovatelské péce, roli edukatorky v situacich, kdy
pacientovi 1 jeho rodin¢ pomdha zvladat komplikované zivotni situace a dale roli
koordinatorky pii planovani ogetfovatelské péce. Spirudova (2015) i Farkasova et al.
(2006) uvadéji dokonce roli sestry jako advokata, kdy sestra poméha pacientovi, ktery
neni schopen fadné komunikace, sdélovat jeho pfani, problémy ¢i potfeby. Pii téchto
situacich pak sestra ptsobi jako mluv¢i ¢i advokat a ochrance daného pacienta
(Farkasova et al., 2006). FarkaSova et al. (2006) dale vyzdvihuje dalezitou roli sestry
vyzkumnice, ktera se stara o vyuziti nejnovéjSich védomosti z oSetfovatelstvi.
Spolupracuje s vedenim nebo sama vede vyvojové programy, ucastni se produkce
oSetrovatelskych standardli a nabyva novych znalosti z odbornych publikaci (Plevova et
al., 2011). Neméné dulezitou roli je sestra mentorka, dohliZejici pfedev§im na studenty
oSetfovatelstvi a porodni asistence, u které je velice dilezitd nejen klinicka, ale také
pedagogicka schopnost (FarkaSova et al., 2006). Sestra jako asistentka se podili
napiiklad na pfipravé nemocného k wvySetieni, asistuje pii vySetfeni a pii celé
diagnosticko-terapeutické péci (Plevova, 2011). Dle Samankové et al. (2006) viak role
sester neustale piibyvaji, coz souvisi s neustdlym rozvojem oSetfovatelské péce. Nutno
podotknout, Ze vSeobecné sestry funguji také jako propojovaci ¢lanky mezi jednotlivym
zdravotnickymi profesemi a napomahaji k interdisciplinarni tymoveé praci (Australian
College of Nursing., 2015).

1. 1. 2 Zatéz sester — fyzicka

Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii
praci, rozd€luje fyzickou zatéz na celkovou fyzickou zatéz a lokalni fyzickou zatéz.
Celkovou fyzickou zaté€z definuje toto natizeni jako zatéz pti dynamické fyzické praci,
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které je vykondvéana velkymi svalovymi skupinami, pfi niz je zatézovano vice jak 50 %
svalové hmoty. Lokalni fyzickou zatéZ definuje nafizeni jako zatéz malych svalovych
skupin pii vykonu prace koncetinami. Mellanova et al. (2014) rozdéluje fyzickou zatéz
na statickou a dynamickou.

Pfi préaci je vSeobecna sestra zatizena statickou fyzickou zatézi naptiklad pti
dlouhodobém stani pfi asistenci lékafi ¢i na vizitdch a dynamickou fyzickou zatézi pii
vykonavani riznych oSetfovatelskych vykoni (Mellanova et al, 2014). Velkou
celkovou fyzickou zatézi pro vSeobecnou sestru je predev§sim manipulace s imobilnimi
pacienty, ale také manipulace s pradlem a zdravotnickym materidlem (Guckova, 2007;
Komacekova, 2009). Dle Vévody et al. (2013) jsou nejvice fyzickou z4tézi zatizeny
sestry na lizkovych oddélenich, a to pfedevS§im na oddélenich s pfevdznou vétSinou
imobilnich pacientd, kde je nutna asistence piedevs§im pii osobni hygiené ¢i polohovani
pacienta. Pro snizeni fyzické zéatéze sester je nezbytny dostatecny pocet persondlu na

oddéleni a moznost vyuZziti riznych kompenzac¢nich pomtcek, které sestram ulehcu;ji

fyzickou namahu (Vévoda et al., 2013).

1. 1. 3 Zatéz sester — psychicka

Dle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pii praci, patii do prace s psychickou zatézi takova prace, ktera je spojend napiiklad s
monotonii, s vhucenym pracovnim tempem, s tfisménnym nebo nepietrzitym pracovnim
provozem, nebo prace vykondvana pouze v noc¢ni dobé. Vévoda et al. (2013) definuje
psychickou zatéz jako ,, proces psychického zpracovani a vyrovndvani se s pozadavky a
vlivy Zivotniho a pracovniho prostredi.” VSeobecna sestra je zatéZzovana psychickou
zatézi nejen proto, ze se jeji profese setkava s nemoci, trépenim nebo Gmrtim, ale také
proto, Zze jsou na ni neustale kladeny ndro¢né povinnosti a nutnost interpersondlni
komunikace jak s pacienty, tak i se svymi kolegy (Komacekova, 2009; Kaduc¢dkova,
2011). Mira zatizeni sestry psychickou zatéZi vSak velmi zavisi i na jeji osobnosti,
osobnim Zivoté a rodinném zdzemi (Kaducékova, 2011). Dle Valaskové (2008) je pro

psychickou pohodu sestry velice dilezity odpocinek, dostatek spanku a relaxace.
1. 1. 4 Funkce a prdce v§eobecné sestry

Kompetence vSeobecnych sester jsou zakotveny v piislusSnych pravnich

pfedpisech jako napiiklad ve vyhldsce 55/2011 Sb. o ¢&innostech zdravotnickych
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pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli ve znéni pozdéjsich predpisti. Kompetence
jsou dale ovliviiovany i charakterem odd¢leni a zvyklostmi na danych odd¢lenich. V
praxi se vSak stava, ze kompetence a povinnosti vSeobecné sestry jsou vlivem
nedostatku personalu rozSifeny o ndpli prace, kterd spadd do povinnosti nizSiho
zdravotnického persondlu, to vSak mize byt v nékterych ptfipadech i pti¢inou riznych
konflikta (Bartlova et al., 2010).

Dle Bftezinové (2006) patii do kompetence vSeobecné sestry vykonavat
oSetfovatelskou praxi, kterd zahrnuje podporu zdravi a pfedchazeni nemocim. Dale pak
zahrnuje péci o nemocné ¢i osoby s mentalnim ¢i fyzickym hendikepem (Bfezinova,
2006). VSeobecna sestra realizuje oSetfovatelskou pé€i za pomoci oSetfovatelského
procesu a dale také proSkoluje, kontroluje a dohliZi na nizs8i oSetfovatelsky personal a

podili se na zdravotni vychoveé populace (Biezinova, 2006).

1. 2 Konflikt a konfliktni pacient
1. 2. 1 Konflikt

Pojem konflikt je odvozen z latinského slova conflictus, coz doslova vyjadiuje
srazku (Ktivohlavy, 2008). Kiivohlavy (2008) popisuje konflikt jako stfetnuti dvou
nebo vice proti sobé jdoucich ¢i nesourodych sil, tendenci nebo snah. Jde o vyjadieni
boje mezi dvéma odliSnymi nazory na tutéz véc. Dle Vagnerové (2008) miize
nezvladnuty ¢i dlouho trvajici konflikt pisobit za urcitych podminek jako vyznamny
stresovy faktor. Konflikty muZzeme rozd¢lit na interpersonalni, intrapersonalni a
skupinové (Ktivohlavy, 2008).

Interpersondlni konflikt definuji Plaminek a Franc (2012) jako konflikt, ktery se
odehrava mezi lidmi nebo skupinami lidi. Jako piiklad uvadi rizné spory sousedské,
komunitni, manzelské, generac¢ni, politické ¢i obchodni. Tyto konflikty jsou zapti¢inény
odliSnymi pfedstavami, ndzory, postoji a zajmy jednotlivych lidi (Kfivohlavy, 2008).

Intrapersonalni konflikt je dle Plaminka a France (2012) konflikt, ktery se
odehrava uvnitt ¢lovéka, tedy v jeho psychice. Jde o jakési vnitini konflikty osoby,
které se projevuji pocitem vnitintho napéti v situaci, kdy jedinec musi volit
(Ktivohlavy, 2008). S takovymto konfliktem se v b&€Zném Zzivot¢ miZeme setkat

naptiklad pfi plnéni urc¢itych tloh, které se dostavaji do konfliktu s nas§im svédomim ¢i
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do konfliktu s nasimi zivotnimi rolemi (manzelka, matka, milenka) (Plaminek, Franc,
2012).

Skupinové konflikty je oznaceni pro konflikty mezi dvéma skupinami. Velice
zavazné jsou konflikty pravé ve zdravotnické praxi, kde je nejcastéjsi formou konflikt
mezi dvéma profesnimi skupinami, a to napiiklad mezi skupinou I€kait a sester

(Venglatova et al., 2011).

1. 2. 2 Strategie pri reSeni konfliktu

Pojem strategie, ptivodné spojovany s vojenskou armadou, oznacuje jakysi plan
¢i postup, ktery vede k dosazeni vytyCenych cili. Pti feSeni konfliktl strategie ovliviuji
rozhodovani lidi v konfliktnich situacich (Ktivohlavy, 2008). Pfi feSeni konfliktnich
situaci se vyuziva nékolik strategii: soupeteni, spoluprace ¢i odpusténi.

Pti soupereni jsou stresovani vSichni ucastnici konfliktni situace, ucastnici jedné
strany Casto nendvidi UcCastniky druhé strany a na konci byvd vitéz a porazeny
(Ktivohlavy, 2010).

Pii spolupraci dochazi k dohodé a stanoveni pravidel, na konci neni vitéz ani
porazeny, vytycené cile se dosahuji spolupraci a spole¢nymi silami a stres se v tomto
piipadé pti feSeni konfliktni situace témét nevyskytuje (Ktivohlavy, 2010).

Pti odpusténi nastava zmirnéni touhy po pomsté za prohru pii feSeni konfliktu.

Odpusténi napomaha snaze ke smitfovani (Kfivohlavy, 2010).

1. 2. 3 Konfliktni pacient neboli problémovy pacient

Sestry se béhem vykonu svého povolani mnohdy setkavaji 1 s tak zvanymi
problémovymi pacienty, s kterymi se jim jednoduse nepracuje dobfe. Prace s takovymi
pfi¢inu bud’ v jeho osobnosti, nebo v chovani a osobnosti sestry nebo i v organizaci
prace. Nejednou se sestry setkavaji s takovymi pacienty v ambulanci vlivem dlouhého
¢ekani na oSetfeni ¢i vySetieni. Problémové chovani pacienta miiZze vyvolat napiiklad 1
administrativni zatizeni pacientl nebo persondlu, prostiedi cekarny ¢i pracovisté,
nedostatek Casu na pacienta zpusobeny nedostatkem persondlu apod. Typicky
problémové chovani se objevuje u pacientli se zavaznou Zivotni situaci, poruchou

osobnosti ¢i u pacientii s problémy s alkoholem ¢i narkotiky (Nespor, 2012).
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1. 3 Agrese a agresivni chovani
1. 3. 1 Agrese

Agrese je pojem, ktery ma puvod v latinském slové agressio, coz znamena
vypad ¢i utok, a dle Harsa et al. (2012) je to jakékoliv chovani, jehoz zamérem je
nékomu ublizit ¢i ho poskodit. Stejn¢ tak Martinek (2009) oznacuje za agresi takové
jednani viici objektu, které je nasilné a neptatelské a ma za cil objektu ublizit ¢i ptinutit
k tomu, aby vyhovél. PonéSicky (2010) uvadi, Ze agrese je odpovédi na frustraci, ktera
je zapfiCinéna nenaplnénim potieby soundlezitosti, vztahovosti, Zivotni orientace Ci
spoluprace, jez soucasny civilizacni proces mize vytvaret. Latalova (2013) zase ve své
publikaci tvrdi, ze agrese je chovani zdmérné.

Zacharova (2009) popisuje agresi z pohledu oSetfovatelstvi, a to jako utocné

jedndni, které ma za cil zamérné nebo nezdmérné ubliZit.

1. 3. 2 Agresivita

Pojem agresivita vznikl z latinského slova aggressivus, coz v ptrekladu znamena
utoCny. Agresivita vyjadiuje vlastnost, postoj nebo vnitfni ndklonnost k agresi. V
Sirokém pojeti by se tento pojem dal vylozit jako schopnost organizmu mobilizovat
vnitini sily a pfipravit se Celit a vzdorovat obtiznym situacim (Edelsberger, 2000).

Agresivita mize byt definovana jako chovani, které ma potencialné ublizit, nebo

zranit jinou osobu a to bud’ fyzicky nebo verbaln¢ (Pekurinen et al., 2017).

1. 3. 3 Teorie agrese

Freudova teorie agrese je dle Burdy (2014) jedna z nejroz$ifenéjSich teorii
agrese. Freud usuzoval, Ze lidé Cerpaji svou energii hlavné ze dvou hlavnich zdroji: z
libida (rozkoS$) a thanata (instinkt smrti). A s thanatem byl spojen pravé pud agrese
(Burda, 2014).

Dalsi teorii je Lorenzova teorie, dle niz je agrese ptevazné¢ disledkem
genetickych faktorti, které zplsobuji automatickou neptatelskou reakci viici druhé
osob& ¢i osobam. Dle této teorie se v daném jedinci kumuluje energie, kterd z n¢j
nakonec musi vyjit ven (Krahulcova, 2009). Jedna z teorii je tedy ta, Ze agrese je

vrozend sila, kterd je potfebnd k udrZeni Zivota a pomahd pii adaptaci, ziskavani
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potravin ¢i obrané a sebeprosazeni (PonéSicky, 2010). Dle vyzkumu, ktery provedli
Buss a Loew, se opakovana agresivita miize jeSté vice vystupnovat a doty¢ny jedinec
muze pocitovat dokonce az jakousi touhu po nasili (Krahulcova, 2009).

Dalsi teorii o zdrojich agresivity je frustrace, tedy agrese vyvolana frustraci. Dle
této teorie vznikne agresivni reakce v disledku piekonavani nékterych obtiznych
prekazek a dosahovani vyznamnych cild (PonéSicky, 2010). Dle PonéSického jsou
dnesni déti potencidlné nachylnéjsi k pozd€jsim frustracim kvili tomu, Ze rodi¢e vedou
tak zvanou rozmazlujici vychovu, kterd odstrantuje détem piekdzky. Déti se pak nenauci
zvladat neuspéch a prekondvat prekézky a hranice frustracni tolerance je u nich velmi
nizka.

Ponésicky (2010) zmintuje ve své publikaci 1 teorii tzv. smiSeného
"humanistického" konceptu Ericha Fromma, dle kterého kazdy ¢lovék ovlada benigni
konstruktivni agresivitu, pomoci které miize uspokojovat své potieby, pordzet neptatele
¢1 prekonavat rizné piekazky.Fromm se domnival, Ze v ¢lovéku je pfirozené zakotvena
pouze obranna agrese, dale je ¢loveék ovliviiovan jak instinktem, tak také rozumem a

danou kulturou (Ponésicky, 2010).

1. 3. 4 Priciny agresivity

Dle Rapcikové (2008) je pacient nachyIn€jsi k agresivnimu chovani prave proto,
ze v dusledku nemoci prochazi zatézovou situaci a dochazi u n¢j k poruse adaptacnich
mechanismi a narusSeni socialnich kontaktii. Kromé¢ toho se agrese vyskytuje jako
doprovodny jev u fady nemoci a stavi, jako naptiklad pii intoxikaci I€ky, drogami ¢i
alkoholem nebo pfi riznych poranénich mozku (K¥it, 2007). Agrese je Casta i u lidi s
dusSevni poruchou (Vyrost, 2008).

Pravdépodobnost vyskytu agresivniho jednani se zvySuje napiiklad 1 pfi
dlouhém cekani pacienta na oSetieni. Strach, bolest, uzkost, zklamani ¢i bezmoc a
beznad¢j jsou také faktory, které pfispivaji ke vzniku agresivniho chovani (Vyrost,
2008). Kristova (2008) uvadi, ze pfi¢inou agrese muze byt i nedostate¢na
informovanost, neuspokojeni potfeb pacienta, socidlni izolace, spankové omezeni,
pohybové, sexudlni ¢i dietni omezeni pacienta. Takovy agresivni pacient jednak

nespolupracuje pii 1é€be, a miize byt nebezpeény i pro své okoli (Kristova, 2008).
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1. 3. 5 Varovneé signaly pred agresivnim chovanim

Markova et al. (2006) poukazuje na to, ze sestra musi byt pti vykonu své profese
ostrazitda a jakmile vyciti neklid pacienta ¢i hrozbu napadenim, musi zvolit vhodna
opatieni a ptistup, ktery napadeni odvrati. Mnohem t€zsi je to pii ptijmu pacienta, kdy
je velmi tézké vycitit z prvotniho styku s pacientem ohrozujici situaci (Markova et al.,
2006).

Dilezité pro zdravotni sestru je vnimat tak zvané varovné signaly. Tyto signaly
mohou byt fyzické, k nimz miZeme zafadit neklid, vyhruzna gesta nebo pohyby, ale i
nadavky, hlasity projev, ignoraci komunikace. Mezi psychické mtizeme zafadit signaly z
mysleni a vnimani, tedy napiiklad neschopnost koncentrace, bludy a halucinace,
neodbytné naléhani na splnéni pozadavkd. Pojmem signaly z hranic se oznacuji
vyzadovani splnéni nesplnitelnych pozadavkd. Signaly z minulosti ¢i z kontextu jsou
vypoveédi svédku, tedy znamych ¢i ptibuznych daného pacienta, ktefi jiz maji negativni

zkusenost s jeho chovanim (Zelman et al., 2006).

1. 3. 6 Agresivni chovani

Dle Zacharové a Cizkové (2011) je agresivni chovani takové chovani, pfi némz
si jedinec vynucuje jakymkoliv zpisobem pftijeti nazor ¢i myslenek druhou osobou, a
piitom porusuje prava dané osoby. Da se fici, ze svych cilti dosahuje na ukor nékoho
jiného (Zacharova a Cizkova, 2011). Clovék s agresivnim chovanim neni otevieny k
druhym lidem, tedy nedokdze otevien¢ komunikovat a obecné je "chladny" v
mezilidskych vztazich. (Zacharova a Cizkova, 2011).

K agresivnimu chovani se fadi také hruba slova, ironie, sarkasmus a devalvace
druhych (Zacharova a Cizkova, 2011).

Venglafova a Mahrova (2006) rozdéluji projevy agresivniho chovani na
verbalni, poskozovani véci, fyzické napadani lidi a sebeposkozovani. Mezi verbalni
agresivitu fadime nadavky, vyc€itky, kiik, vyhruzky, ale i jizlivost a ironii. Pacienti, ktefi
takovy druh agresivniho chovani pouZzivaji, maji za cil zastraSit druhé lidi a donutit je k
takovému chovani, které si oni sami preji. Casto chtéji ukazat svoji nadvladu nebo
pouze "vypustit" vnitfni napéti. Tento druh agresivniho chovéni je nejcastéjsi. Dalsi
formou agresivniho chovani je poskozovani véci, které osoba vyuziva, protoze fyzicky

napadnout daného Clovéka nemiize kvili spoleCenské neptfipustnosti, a tak agresor
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napada alespon véc. Toto chovani se miize vystupnovat i k napadeni osob a projevuje se
naptiklad: kopanim do véci, hdzenim a bouchdnim s vécmi apod. Dal§im agresivnim
chovanim je fyzické napadani lidi a v tomto piipad¢ jsou v ohroZzeni vSechny osoby,
kter¢ se do styku s dotyénym dostanou. Poslednim zminénym typem je
sebeposkozovani, tedy nasili obracené proti sobé samému (Venglafova a Mahrova,
2006).

Bohacek (2008) zase rozd€luje agresivni chovani na 3 nasledujici projevy neboli
atoky.

1) Pacient, ktery je agitovany, je nejCastéji zmateny, dezorientovany a typicky
psychomotoricky neklidny. Pokud tento pacient lezi na lizku, pokousi se vSemi
moznymi zpusoby vstat, naptiklad kopanim, mavanim rukama kolem sebe, v nékterych
pfipadem muZe i kousat nebo plivat, a a¢ neni jeho cilem n€ékomu z okoli ubliZit, velice
Casto zdravotni personal pii pokusech vstat uhodi.

2) Dalsi situaci je eskalované agresivni chovani, kterému vét$inou predchazi cela
fada varovnych signali. Tyto signaly pak vyvrcholi pravé ve fyzické napadeni. Pacient
se hada, nadava, je podrazdény a vzpurny. Tomuto rozzlobenému chovani odpovida i
pacientliv vyraz a projev (boucha a kope do véci kolem, boucha za sebou dvefmi).
Tento pacient fyzicky napada i osoby kolem sebe.
piekvapivy utok, kterému neptedchazi zadny varovny signal pro okoli. Tento typ utoku
se bohuzel mize projevit také jako nahlé piekvapivé bodnuti sestry nozem do zad.
Takové ptipady jsou jiz bohuzel znamy. Na takovyto typ Gtoku je nemozné jakymkoliv
zpusobem zareagovat (Bohacek, 2008).

1. 3. 7 Vliv pohlavi na agresivni chovani

V3ude na svété je spolecnosti utvarena a podporovéna odliSna role muze a Zeny.
Dle JanoSové (2008) se muzské a Zenské role vytvari predev§im béhem vychovy a
plusobenim riznych podnétii na chlapce a riznych podnéti na divky. Dle Karstena
(2006) jsou dévcata a chlapci utvrzovani jiz od détstvi v takovém zpiisobu chovani a
jedndni, ktery nalezi praveé roli Zenské nebo roli muzské. A pravé dané zminéné role a
podporovani v jejich plnéni mlize ovliviiovat to, jak se muzi a Zeny divaji na agresivni
chovéani a mohou mit vliv i1 na to, jak se jedinec mize agresivné projevovat (Karsten,

2006).
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Genderové role vyjadiuji jakési ocekavané chovani a jednani, které udava dana
spole¢nost muziim a zenam. Je to tedy chovani a jednani, které si jedinec vlivem okoli a
spole¢nosti osvojuje od prvnich tydnl zivota. S divkami je napiiklad jedndno jako s
kiehkymi libeznymi bytostmi, které¢ by se tak mély i chovat, a chlapci jsou naopak
povazovani za ty silnéjsi. (Hrdlickovd, 2007).

Pfi utvareni muzské a zenské role ma nesporny vliv i vychova v rodiné. Dle
odborné literatury maji otcové vliv na déti predevSim po strance intelektové,
ovliviiovani po citove strance je prednosti matek. Otcové naptiklad rozviji a podnécuji u
synl piedevS§im samostatnost, soutézivost a fyzickou zdatnost a matky zase podporuji
jak u synu, tak u dcer rozvoj vhodného chovani, citlivost, pfivétivost, sluSnost i empatii
(JanoSova, 2008). Dcery jsou v doméacnosti chvaleny za cCistotu a potadnost, ale
napiiklad 1 za mirné vystupovani, zatimco chlapci jsou vice nez divky chvéleni za
soutézivé chovani a vykon (Karsten, 2006). Dle autora jsou chlapci trestani za chybné
jednani mnohem castéji nez divky, které jsou ale zase Castéji mnohem vice hlidany a
omezovany ve svém jednani (Karsten, 2006). Vedeni k zenské nebo muzské roli je
utvafeno napiiklad 1 détskym obleCenim, hrackami, knizkami a jinymi vécmi kolem
ditéte a déti samy se navzdjem ovliviiuji 1 v détskych kolektivech (Renzetti a Curran,
2003).

Obecné se velice Casto tika, Zze muzi jsou "od pfirody" vice agresivni nez Zeny
(Karsten, 2006). Ponésicky (2010) tvrdi, ze chlapci maji v prvnich dvou rocich svého
zivota jako identifikani vzor matku a teprve po téchto dvou rocich se musi od tohoto
vzoru odvratit, potlacit v sobé jakési "holCic¢i ja" a priklonit se k muzskému, tedy
JanoSikové (2008) chlapci piestavaji diive mazlit nez divky prévé proto, Ze neni
dostatecné "chlapské" projevovat emoce a ukazovat slabost a potiebu napiiklad praveé
objeti. Od malicka se v t€chto malych muzich podporuje projev sebevédomi, sily a
nezavislosti (Karsten, 2006). Dle Karstena (2006) jsou vlastnosti, jako je slabost,
bezmocnost, soucit ¢i empatie, spolecnosti povazovany za typické projevy "Zenskosti".
A pravé proto se také miZze stat, Ze chlapci maji nekdy vé&t§i problém navazat
mezilidské vztahy a jsou méné citlivi vi¢i druhym (Karsten, 2006). V souvislosti s
agresivnim chovanim lze fici, Ze muzim je agresivni chovani spolecensky vice
tolerovano nez Zenam. Chlapec je totiz mimo jiné veden ke skryvani slabosti, k

prosazovani vlastni viile a ke schopnosti branit se (Karsten, 2006).
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Karsten (2006) uvadi, Ze spole¢nost vnima muze pravé jako agresivni,
neohrozené, dominantni, stateCné, sebevédomé, silné, realistické, nesnadno zranitelné,
odolné, zodpovédné, a predevsim jako ty, co neplacou.

Ve vychové divek se naopak dba na podporovani citli, pfitulnosti, slusného a
spofadané¢ho chovani a plac je u nich tolerovanym projevem slabosti a kiehkosti
(Karsten, 2006). U divek se oCekava ustupnost, prizpiisobivost a soucitnost. Proto jsou
typickym Zenam pftipisovany vlastnosti jako empatie, jemnost, mirnost, ohleduplnost,
néznost, ale i1 nelogi¢nost, nerozhodnost, nesamostatnost ¢i kladny vztah k détem
(Karsten, 2006).

Nekteti védci jsou toho nazoru, ze v otdzce agresivniho chovani u muza a u zen
neexistuje pohlavné specificky rozdil. Rozdil je pouze ve vychové a nau¢eném chovani,
které nuti Zzeny agresivni chovani potlacovat, a proto nebyvaji navenek tolik vybusné a
impulzivni jako muzi. A z tohoto diivodu je agresivni chovani obecné ptipisovano vice

muzim nez zenam (Karsten, 2006).

1. 4 Komunikace s pacientem
1. 4. 1 Komunikace

Dle Venglatové a Mahrové (2006) je komunikace dovednost, ktera se muze dale
rozvijet v kazdé cCasti zivota. Je to vyména informaci mezi dvéma nebo vice lidmi
(Slaisova, 2005). Toto slovo miZe dale vyjadiovat vyménu pociti a spoledenské
puisobeni, tedy vytvafeni socialnich vztaht (Slaisova, 2005).

Dle Zacharové (2009) je komunikace jednim ze zakladnich aspektu
oSetfovatelstvi. Je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce, protoze slouzi k navazani
kontaktu s nemocnym (Venglafova, Mahrova, 2006). Tutkova (2007) ve své publikaci
uvadi, ze v oSetfovatelstvi mizeme rozdélit komunikaci na socidlni, strukturovanou a
terapeutickou. Socidlni komunikace je bézna komunikace, pti niz pfedem neni zdjmem
zamérné sdélit doty¢nému pacientovi néjakou informaci, tato komunikace je
neplanovand a neformalni. Strukturovand komunikace je cilend a pfi ni planujeme sdélit
doty¢nému urcitou informaci. Do terapeutické komunikace se fadi takova komunikace,
kterd lé¢i, poméaha piekonat stres, pomaha prekonavat psychické piekazky a ptizpusobit

se soucasné situaci (Tutkova, 2007).
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Dle Tutkové (2007) je nejcastéjsi komunikaci mezi sestrou a pacientem zamérny
rozhovor s cilem predat si mezi sebou informace, at’ uz doplnéni informaci, anamnézy,
upfesnéni soucasného stavu, pouceni ¢i uklidnéni pacienta apod.

Dle autorky je pro uspé$ny rozhovor nutné dodrzovat urCité¢ zasady, mezi které
patii: pfijemné klidné prosttedi, vhodna doba, mluvit srozumitelné, jednat trpelivé a s
ohledem na individualni potieby pacienta (Tutkova, 2007). Dle Zacharové et al. (2010)
je zapottebi pomoci komunikace navodit v pacientovi pocit bezpeci a ditvéry a zbavit ho
obav a strachu. Pfi UspéSné komunikaci musi sestra volit vhodna slova a styl
komunikace s ptihlédnutim k v€ku pacienta, ekonomickému postaveni ¢i kultufe a
vyznani a musi dodrzovat nezbytné etické zasady (Zacharova et al., 2010). Kvalitni
komunikaci vSeobecné sestte mnohdy znesnadnuji piekdzky v podobé ruSivého
prostiedi, bolesti ¢i inavy pacienta, nesoustiedénost ¢i neschopnost pacienta pochopit
odborné vykony a terminy ¢i dokonce jazykova bariéra apod. Velky diraz klade
Zacharova et al. (2010) na vyvarovani se takové komunikace, z které by pacient ziskal
pocit neporozuméni, lhostejnosti ¢i ménécennosti. Takovy pacient pak Casto ztraci
davéru ke zdravotnickému personalu a jeho spoluprace pii 1écbé je ohrozena
(Zacharova et al., 2010).

Zacharova et al. (2010) dale vyzdvihuje nékolik nezbytnych poloZzek pro
uspésnou komunikaci s pacientem: chténi komunikovat, uméni komunikovat, moci
komunikovat, piiprava na komunikaci a dal$i. Chtit komunikovat by v 1uspésné
komunikaci méla chtit jak sestra, tak i pacient. Pfi nesplnéni této podminky neni mozné
vést kvalitni rozhovor. Spojenim wuméni komunikovat apeluje autorka na nutné
vzdélavani a rozvijeni komunika¢nich schopnosti vSeobecnych sester. Spojeni moci
komunikovat znamena vytvofit vhodné podminky a moznosti ke komunikaci. Dalsim
nezbytnym bodem pro uspéSnou komunikaci sestry je pFiprava na rozhovor, pti niz by
si sestra méla osvojit informace a védomosti, které chce pacientovi prostiednictvim
rozhovoru piedat. Veliky vyznam hraje i postoj k pacientovi, pochopeni a nevynechani
prostoru pro dotazy pacienta (Zacharovd et al., 2010). Dulezitd je i neverbalni
komunikace sestry, ktera svym o¢nim kontaktem ¢i dotykem vyjadiuje zajem o pacienta
a zmirfiuje 1 piipadny pacientiv stres (Richards, 2003). Naopak S3patné¢ vedend
konverzace miiZze vazn€ naruSit vztah mezi oSetfujicim personalem a pacientem a muize

prispéet k vytvoteni pocitu tzkosti ¢i frustrace pacienta (Jootun et al., 2011).
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1. 4. 2 Komunikace s agresivnim pacientem

Dle Kela (2008) ma agrese pacienta v komunikaci se zdravotnickym persondlem
nartstajici trend. Cim dél vice jsou pacienti nespokojeni s poskytovanou zdravotnickou
péci a nerespektuji své povinnosti. Chybnd komunikace dle Kela (2008) neni divodem
agresivniho jednani pacientli, naopak se Casto vyskytuje agrese bezdliivodna. Autor
provadél vyzkum u posadek zdravotni zachranné sluzby a zjistil, Ze pii poskytovani této
zdravotni péce jsou nejCastéjSimi agresory muzi, ktefi jsou pod vlivem alkoholu (Kelo,
2008).

Ktizkova et al. (2006) zase uvadi, Zze agresi pacientd vici zdravotnickému
persondlu ma velmi Casto na svédomi nahle vznikly neklid (vyznamna porucha
chovani), ¢asto akutni neklid, ktery je doprovodnym jevem pfi riznych onemocnénich a
poruchach napft. ptfi epilepsii, hypoglykemii, pii poranéni mozku, mozkové hypoxii,
schizofrenii a dalSich psychickych poruchach. Déle se ale Castecné shoduje s Kelem
(2008) v tom, Ze nejcastéjsi pii¢inou agrese je intoxikace alkoholem, drogami ¢i 1éky.

I v ambulantni péci se agresivni pacienti vyskytuji velice ¢asto. Doktor Honzak
tvrdi, ze problémovi pacienti se projevi hned v cekarné¢ ambulantniho zatizeni, kde
Casto napadaji sestru jak po strdnce profesionalni, tak i po strance mezilidske. Dle
Honzaka (2008) si pacient ve vétSin€ piipadi timto chovanim pouze kompenzuje stres,
uzkost z nemoci, bezmocnost ¢i bolest, nebo trpi psychickym onemocnénim. Projevy
takového Clovéka jsou razné. Mnohdy muze jit pouze o chladnou komunikaci bez
emoci, dale to pak miize byt agresivni slovni napadeni a vyhruzky vic¢i persondlu nebo
dokonce fyzické napadeni. I tento autor upozoriiuje na varovné signaly pacienta, které
mohou zdravotnicky persondl pfedem upozornit na mozné agresivni chovani. Dle
Honzdka (2008) takovymi varovnymi signaly pied fyzickym napadenim jsou:
z¢ervenani, zblednuti, zataté pésti, semknuté rty, vyhruzny pohled, upfeny pohled na
sestru ¢i lékatre. Mezi signaly slovniho projevu patii hlasitd mluva pacienta, vyhruzky,
vycitky ¢i strohé odpovédi na otazku (Honzék, 2008). Kvalifikovand komunikace a
vyjednavani pfedstavuji nejlepsi zpisob, jak zvladat situace a vyhnout se nebezpecnym
stietim (Harwood, 2017).

Profesor NeSpor ve své publikaci uvadi nékolik zésad, které snizuji vznik
agresivniho chovani u pacientti. Pfi komunikaci s pacientem bychom vzdy méli
dodrzovat bezpecnou vzdalenost a vzdy bychom méli mit blizko dvete ¢i unikovou

cestu nebo prostor pro unik z dosahu pacienta. Neméli bychom, pokud je to mozné, s
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pacientem zistavat o samoté, poptipadé bychom méli mit moznost jednoduse ptivolat
pomoc. Kvili bezpecnosti by pacient na pracovisti nemél mit v dosahu ostré nebo jinak
nebezpeéné predméty. Pfi komunikaci oslovujeme pacienta jménem nebo oslovenim
"pane" ¢i "pani". Pokud je nutné jednat s neklidnym pacientem, upfednostitujeme spise
komunikaci vsedé nez vestoje a hovofime klidné, ne pfili§ hlasit¢ a bez prudkych
pohybti a gest. Dle autora se vyznamné snizuje riziko vzniku agrese u pacienta Vv
pripad¢, Ze je nablizku pfitomen muzsky personal ¢i pouze dostate¢ny pocet personalu.
Pacienta je nutné neustdle sledovat a registrovat ptipadny neklid, vyhruzné pohledy ¢i
slovni agresi (Nespor, 2012).

V odborné literatufe mizeme najit i dalsi pravidla a zadsady, které by mohly
pomoci pii komunikaci s agresivnim pacientem. MéEli bychom byt klidni, obCansky
zdvoftili, nepouZivat strohé ptikazy a zdravotnicky slang (Linhartova, 2007). Mél
bychom mluvit pomalu, srozumitelné a v poklidu vyslechnout stiZznosti a ptipominky
dotycného, a pfitom se nijak nevyjadiovat k agresivnimu chovani ¢i pozndmkam
dotycného. Stale bychom méli vyjadfovat zajem a empatii. Pokud to jde, meli bychom
se agresivnimu pacientovi pokusit vyhovét, a pokud to neni mozné, srozumitelnym a
pochopitelnym zptisobem mu vysvétlit divody nemoznosti uskutecnéni jeho pozadavki
(Zachérova, 2007). 1 Zacharova (2007) doporucuje udrzovat od pacienta bezpecnou
vzdalenost.

Nekteti autofi ve svych publikacich upozornuji na néktera zvlastni pravidla
komunikace s nékterymi typy agresivnich pacientt. Jina pravidla uvadi pfi komunikaci
s uzkostné-agresivnim typem pacienta a jina pravidla pfi komunikaci s bezohledn¢-
agresivnim typem, jiné chovani doporucuji k pacientovi s psychozou a jiné zas k
pacientovi pod vlivem alkoholu (Janackova a Weiss, 2008; Venglafova a Mahrova,
2006).

Pacient s psychézou

Pacient s psych6zou ma vétSinou obtize s piijimanim a poskytovanim informaci
a také s jejich zpracovavanim. Trpi poruchou vnimani toho, co se kolem né&j déje, a
Casto ma halucinace ¢i bludy. Nerozumi tomu, co po ném okoli chce, a chova se
nepfiméfenym zpiisobem. Poruchy mySleni vedou k pocitim ohrozeni, ptehnané
vztahovacnosti, pocitim utokdl na ného samého. Z tohoto diivodu miize neadekvatné
zaltoCit 1 na zdravotnického pracovnika, ktery mu nedal Zadnou pfic¢inu k utoku

(Venglatova a Mahrova, 2006).
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V takovychto situacich je doporucovano stale se chovat empaticky, hovofit
jednoduchym a pochopitelnym zpisobem. V zadném piipad¢ nepresvédcovat pacienta a
nenaléhat na n¢j, ne¢ekané se ho nedotykat a nehledét mu dlouhou dobu ptimo do o¢i

(Venglafova a Mahrova, 2006).

Uzkostné-agresivni typ pacienta

Tento pacient ma zpravidla bojovny pohled s odméfenym vyrazem ve tvari,
vzptimené drzeni téla a kiecovity pevny tchop predmétii. Typicky je pro néj strohy
hlasovy projev, na kterém je patrnd nervozita a tisef. Je to pacient s odmitavym
postojem k pomoci a s jizlivymi pozndmkami ve snaze zranit city druhych osob.

K takovym pacientim je tfeba opé&t piistupovat klidn€, vécné a srozumitelné s
plynulym a konstantnim hlasem a s obcasnym kontaktem oci, ktery je dobré stiidat se
sklopenim pohledu stranou. Doporucuje se je se zajmem a pochopenim vyslechnout
(Janackova a Weiss, 2008).

Bezohledné-agresivni typ

Tento typ pacienta je obvykle robustni postavy s konstantné nepiatelskym
vyrazem v obli¢eji. Je podeziravy, vztahova¢ny a ma zpomalené mysleni. Tento pacient
se vyjadiuje Casto vulgarné€, nelogicky, hlu¢né a nespisovné. Vyjimkou u takového typu
pacienta nebyva ani vybusné a netolerantni chovani. Obvykle dava vyraznym zplisobem
najevo své zaporné postoje k obecné uznavanym zvyklostem a hodnotam (Janackova a
Weiss, 2008).

I s timto typem pacienta je nutné hovofit klidné, jisté, srozumitelné, konstantnim
téméf metrovou vzdalenost a tuto pozici neménit. Razny, neuhybavy, pfimy ocni
kontakt je v tomto pfipadé pomocnym prostiedkem pti sdélovani riznych informaci. V
situaci, kdy mluvi pacient, by vSak tento pfimy pohled mél byt stfidan se sebejistymi
pohledy jinam. Za svymi poZadavky je nutné si pomoci v€cnych argumentl stat

(Janackova a Weiss, 2008).

Pacient s projevy demence
Pacienti s demenci jsou pacienti s riznou poruchou paméti, feci a pozornosti.

Tito pacienti maji tendenci si vymyslet prave proto, Ze si zapomenuté véci nepamatuji, a
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kviili tomu miize nastat konfliktni situace se zdravotnickym persondlem (Venglarova a
Mahrova, 2006).

Pfi komunikaci s dementnim pacientem je dilezité neklast mu otdzky, na které
on sam nemuize odpoveédét, ignorovat jeho piipadné nevhodné chovéani a doptat mu
dostate¢ny cas k vyjadieni a ukonim. Je vhodné pouzivat kratké véty s jednoznacnym

vyznamem (Venglaiova a Mahrova, 2006).

Pacient pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek

Tito pacienti maji snizené vnimani a pozornost. Obecné se uvadi, ze lidé pod
vlivem alkoholu ¢i drog jsou bud’ ve stavu euforie, nebo praveé agresivity. Komunikace s
timto typem pacienta je velice naro¢na kvili jeho nespolupraci, nevypocitatelnému
chovani a jeho nerespektovani pravidel a pravnich a spolecenskych standarda
(Venglatova a Mahrova, 2006).

I v komunikaci s témito pacienty je nutné hovofit jasn€, plynule a srozumiteln¢ a
dusledné a rozhodné vyjadfovat pozadavky. Navic je nutné hlidat, jak se my nebo
pacient neverbaln¢ projevujeme. Ptfi komunikaci je nevhodné jakymkoliv zpisobem
hodnotit pacientovo chovani ¢i mu promlouvat do svédomi ud€lovanim rad a
poucovanim (Venglafova a Mahrova, 2006).

Pekara (2015) ve své publikaci upozoriiuje na dulezitost neverbalni slozky
komunikace pii komunikovani s konfliktnim pacientem. Dle zminéného autora
komunikaci ve stresové situaci tvoii z 50 % neverbalni slozka, ze 40 % ton hlasu a z 10
% verbalni slozka, a pravé proto velice zalezi na celkovém chovani zdravotniki, a nejen
na tom, jaka slova pouziji. Projev zdravotnika tak miize danou situaci deeskalovat, nebo
praveé naopak eskalovat.

Pekara (2015) se ve své publikaci zabyva dvéma neverbdlnimi projevy —
mimikou a postojem. Mimika zdravotnika by dle autora méla vyzafovat klid.
Zdravotnik by se mél vyvarovat naptiklad vytfesténi o¢i, zdvihani oboci ¢i ptili§ dlouho
otevienych ust. O¢ni kontakt by urcité¢ nemél chybét, ovSem nemél by byt prehnané
dlouhy, autor uvadi u problémovych pacientli maximaln€ 6 vtetin a poté presunout zrak
jinam. Zajimavou pomickou je technika "tfetiho oka", pfi niz si zdravotnik predstavi
uprostied mezi o¢ima pacienta tfeti oko, kam pak soustfedi sviij pohled. Vyhne se tak
pfimému o¢nimu kontaktu, ktery by pacientovi mohl byt nepiijemny, a pfitom miiZe

snadno pozorovat jeho mimiku a je s nim v kontaktu.
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Postoj je dle Pekary (2015) pii komunikaci s agresivnim nebo neklidnym
pacientem také dulezity. M¢l by vyjadfovat sebejistotu, ale zaroven uvolnénost. Pekara
(2015) popisuje tento postoj jako vzptimeny, s nohama rozkrofenyma tak na Sitku
panve s predni nohou smétujici k pacientovi a zadni jistici, poskytujici oporu.
Zdravotnik by se mél vyvarovat pfili§ Casté zméné polohy, coz pisobi nervozné a
neklidné.

Nemén¢ dilezity je i posed, pti kterém musi mit zdravotnik na paméti, ze proti
stojicimu Utocnému pacientovi ma znacnou nevyhodu. M¢l by tedy byt schopen, pokud
mozno, co nejdiive vstat ¢i si vytvofit co mozna nejvetsi osobni zonu. Velice vyhodné
je postavit mezi Uto¢nika a braniciho se néjakou pirekazku, naptiklad stil (Nollke,
2009).

Hlas se vyplati mit v napjatych situacich klidny, uvolnény, ale ptfitom pevny. Na
utoného pacienta by méla mluvit vzdy jen jedna osoba, protoze vice hlasi mulze
naopak vyvoldvat zvySené napéti. Ve vypjaté situaci je lepSi na pacienta mluvit
kratkymi, jednoduchymi a srozumitelnymi vétami, ve kterych je pacient informovan o
vSem, co se s jeho osobou bude dit. Doporucuje se detailn€ a v dostatecné mire popsat
pacientovi kazdy zakrok ¢i vySetfeni, které se ho tyka. Informovany pacient je mnohem
klidné;si (Pekara, 2015).

V nékterych piipadech vSak na agresivniho pacienta nesta¢i psychologické
pusobeni a je zapotiebi tento pfistup kombinovat s Iéky. Obtizné v tomto piipadé mize
byt podani takového léku. Velice duilezité je pacientovi zduraznit divody podani
farmak, sdé€lit nazev 1ékt a vysvétlit mu, jak pisobi. Takovy pacient ma paradoxné vetsi
duvéru v 1€k, ktery mu je popsan a o némz vi, jak se jmenuje, nez k léku, u kterého nevi,
co zpusobuje (Vyskoéilova, 2003).

V pfipad¢, Ze neni mozné vypotadat se s agresivnim pacientem slovné, musi
nastat fyzické pfemoZeni pacienta. Pfedpis 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist

presné definuje situace, pfi nichZ je mozné omezit pacienta i bez jeho souhlasu.

1. 4. 3 Pusobeni zdravotnika na pacienta

Dle Pekary (2015) za vznik agresivniho ¢i jinak nasilného chovani u kazdého
¢lovéka vdécime predevsim vystupiiované negativni emoci a neschopnosti ji ovladnout.
K takovym emocim fadi autor frustraci, strach a stresové situace, které jsou

vystupfiované tak zvanymi averzivnimi podnéty neboli jinak fefeno zesilujicimi
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faktory, mezi které lze zaradit socialni ¢i financni problémy, nedostatek spanku, bolest,
zklamani, nemoc, neuspéch, neschopnost fesit obtiznou situaci, ale i alkohol ¢i jiné
navykove latky (Pekara, 2015).

To, zda dojde k nasilnému chovani ¢i incidentu, velice zalezi mimo jiné na dvou
vili ovlivnitelnych faktorech, a to na sebeovladani a komunikaci. Z publikace tohoto
autora vyplyva, ze nesouhlasi s tvrzenim, ze nasilny incident vznikl pouze na zakladé
naptiklad navykové latky ¢i alkoholu. Dle autora se na vzniklém incidentu vyznamnou
mérou podili pravé 1 komunikace s doty¢nou osobou.

Dle Pekary (2015) nékteré konflikty mohou vznikat i kvili nenaplnénym
ocekavanim pacienta ¢i jiné osoby. Jako ptiklad uvadi, Ze pacient ocekava od vSeobecné
sestry naslouchani, pozornost, otazky na pocity, zajem o problémy pacienta, pochopeni,
respektovani, smysluplné vysvétlovani, empatii, lidskost, uctivou komunikaci apod. Dle
Nespora (2012) jsou pacienti velice ovlivnéni sdélovacimi prostiedky, médii, seridly,
reklamami a nesetkani se s o¢ekdvanou realitou Casto vede k prehnanému ocekavani a
naslednému zklamani. V takovém ptipadé dochazi k frustraci pacienta a naslednym
chybnym ¢i nevhodnym verbalnim nebo i neverbalnim projevem (smich, protoceni oci)
se rozpouta konflikt slovni nebo fyzicky (Pekara, 2015).

Pokorna et al. (2017) v publikaci Metodika: Nezadouci udalost chovani osob
popisuje nékolik zasad, které by mel mit zdravotnicky pracovnik na paméti pii jednani s
pacientem s negativnim chovanim:

e Prvnim velice diilezitym bodem je spravné a uplné odebrani anamnézy, z niz lze
v mnohych ptipadech odhalit mozné konfliktni chovani pacienta (mozny abuzus
¢i pritomnost nemoci dusevniho charakteru, ale 1 mozné negativni vztahy mezi
¢leny rodiny).

e Dalsi pravidlo navazuje na ptedchozi zjiSténi z anamnézy. Autorka klade diraz
na spravné dodrZzovani medikamentézni lécby, napiiklad pii psychickém
onemocnéni, a také mozné predejiti delirantniho stavu pomoci €kt naptiklad pti
ablzu na alkohol ¢i jinou navykovou latku. Pti komunikaci s pacientem je nutné
soustfedit se na zpisob jeho vyjadfovani, neklidné chovéni, dezorientaci
mistem, ¢asem, osobou apod.

e Je dobré dat pacientovi zietelné najevo netoleranci agresivniho chovani
autoritativnim pfistupem, srozumiteln¢ zdiraznit neptipustnost jakéhokoliv
negativniho a agresivniho chovani a upozornit na mozné urychlené ptivolani

dalsich osob & Policie CR.
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Pti jednani s pacientem musi mit zdravotnicky pracovnik neustale na paméti sviij
profesionalni ptistup a sebeovladani.

Zdravotnicky pracovnik by mél v idedlnim piipadé zaujmout partnersky,
otevieny a nezaujaty postoj. M¢l by umét naslouchat a ziskat si pacientovu
divéru a sympatie. Tim mize dojit k uvolnéni negativni atmosféry ¢i ziskani
dalsich dalezitych informaci pro spolupraci s pacientem.

Komunikace by méla byt vedena v ptatelském tonu. V zaddném piipadé
nezvySovat hlas, jednat v urovni oc€i s profesiondlnim odstupem, bez slovnich
souboji. Pracovnik by mél profesiondlné ignorovat urdzky a podobné slovni
utoky a rozhovor usmérnovat.

Vhodné je podpora spoluprace a motivace pacienta.

Dobré je registrovat zmény chovani pacienta v pribéhu hospitalizace a u
rizikovych pacientil dbat zvySené opatrnosti.

V ptipadé ohrozeni je nutné pouzit omezovaci prostiedky, dle postupu
uvedeného v zakoné o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani €.
372/2011 Sh. § 39 odst. 2.

Nutnosti je také zajisténi bezpecného prostiedi a dodrzovani denniho rezimu
daného oddé¢leni.

Doba hospitalizace pacienta by méla byt pouze na dobu nezbytné nutnou.

Dobré je seznamit a prubézné a v€as informovat pacienta o vSech zékrocich a
aktivitach, které se pacienta budou tykat.

Zdravotnik by mél mit na paméti, Ze pokud se citi jakymkoliv zptsobem
ohroZen a citi, Ze danou situaci nezvladda nebo by ji nemusel zvladnout, mél by si
neprodlené ptivolat pomoc.

O kazdé zméné chovani ¢i rizikovém chovani pacienta by mél zdravotnik predat
informaci dal$im zdravotnikiim, ktefi s danym pacientem piichazi do styku.
Alarmni tlacitko by mélo byt k dispozici pfedev§im na pohotovostnich
ambulancich. Dale by zde mé&l byt vice nez jeden tnikovy vychod. Pacient by
mél byt dostatecné¢ vzdalen od véci, kterymi by mohl snadno ubliZit sobé ¢i
svému okoli.

Zdravotnicky personal by mél byt pravidelné¢ vzdélavan a Skolen v této

problematice.
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e Na daném pracovisti by mél byt dokumentovany postup pro feSeni konkrétnich
situaci (naptiklad postup pii oSetfovani neklidného pacienta apod.) (Pokorna et

al., 2017).

1. 5 Napadeni pacientem
1. 5. 1 Napadeni zdravotnického personalu

Dle Stuchlikové (2007) je napadeni nékteré¢ho €lena zdravotnického personalu
definovano jako pouziti fyzické sily agresivniho pacienta na zdravotnika v prubéhu
plnéni pracovnich povinnosti. Ve vétSiné pripadt byvaji napadeny sestry, ale jsou
znamy i ptipady, kdy byl agresorem napaden Iékat. Napadena fyzicky ¢i psychicky vSak
muze byt kterakoli osoba ze zdravotnického personalu (Stuchlikova, 2007).

Takové napadeni mize na zdravotnickém personalu zanechat kratkodobé i
dlouhodobé nasledky. Mezi kratkodobé lze zatadit ztratu jistoty. Takovy zdravotnik
muze trpét pocitem viny, psychickym ¢i fyzickym vyCerpadnim a ztrata jistoty pii
komunikaci s pacienty mu muze fadné komplikovat zaméstnani. Takové nasledky
mohou byt i dlouhodobéjsiho charakteru. Napadena osoba muZze mit obavy z dalSiho
napadeni, a to jak v pracovnim, tak i v mimopracovnim prostiedi (Venglafova a
Mahrova, 2006). Dle Venglafové a Mahrove (2006) se mize rozvinout az

posttraumaticka stresova choroba.

1. 5. 2 Pomoc po zazitku napadeni

Dle Zachéarové (2007) miize napadeny pracovnik po udalosti vnimat sebe jako
chybujiciho a nezadouci udalost chapat jako své vlastni profesiondlni selhani. Mnohdy
se dostavi pocit viny a pochybnosti o tom, jestli ptipadné¢ zvladne dalsi podobnou
situaci (Zacharova, 2007). V kazdém piipad¢é by pracovnik nemél své pocity drzet v
sob¢ a n€kolikrat danou situaci probrat se svymi spolupracovniky, kteti by méli svého
kolegu podpofit a podrzet. Spole¢né by se dany tym mél zamyslet nad preventivnimi
opatfenimi a strategiemi tak, aby se sniZilo riziko vzniku dal§i podobné neZadouci
udalosti. V ptipad€, Ze se objevi u napadené¢ho zdravotniho pracovnika znaky
posttraumatického syndromu, je nutné vyhledat poradenskou ¢i terapeutickou pomoc

(Venglafova a Mahrova, 2006). Zdravotnikim muize byt napomocna sluzba Systém
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psychosocialni interven¢ni sluzby neboli zkracené SPIS. Je to sluzba, ktera je tu
predev§im pro zéachranafe, I€kate, zdravotni sestry, ale i pro svédky nezadoucich
udalosti, pfibuzné ¢i znamé, kteti prosli tézkou situaci. Tato sluzba je poskytovana
vySkolenymi zdravotniky a pomahd, jak jiz bylo zminéno, hlavné zdravotnikim po
tézké psychické ¢i profesni situaci. Takovou situaci mize byt napiiklad umrti ¢loveka a
sdéleni této skuteCnosti rodin€ nebo jakykoliv traumaticky zazitek a situace, ktera je pro
daného zdravotnika néjakym zptisobem obtizna (Humpl, 2019).

Dle Mclaye (2012) je posttraumaticky stresovy syndrom, zkracené PTSD,
béZnou reakci na abnormalni udalosti. Projev tohoto syndromu velice zéaleZi na
osobnosti daného clovéka, na piedchozich problémech a zaZzitcich a na mozZnosti
podpory u lidi ve svém okoli, tedy na socidlnim zazemi (Mclay, 2012). Dle Kryla
(2002) je PTSD opozdénou a protrahovanou reakci na situace ¢i udalosti nezvyklé
intenzity. Dle Mclaye (2012) se pfi PTSD kazda neptijemna udalost proZita pied
traumatem zdd mnohem nepiijemnéj$i a kazdé budouci rozhodovani ma dotyCny
spojené s nebezpe¢im. Casto pak voli pouze mezi dvéma zly (Mclay, 2012).

I diky Ceské lékaiské komoie se podafilo prosadit zikon, ktery trestné ¢iny
napadeni, poskozeni zdravi nebo dokonce vrazdy spachané na zdravotnikovi postihuje
piisn€jsi sazbou, nez kdyby tyto ¢iny byly spachany na jiném obcanovi (Jan, 2010). V
piipadé, ze se zdravotnik stane obéti trestné ¢innosti naptiklad fyzického utoku, miize
do 1 roku od dané udalosti zvolit postup dle zakona 209/1997 Sbh. o poskytovani

penézité pomoci obétem trestné Cinnosti ve znéni pozdéjsich piedpisii (Dostal, 2007).

1. 5. 3 Techniky zklidnéni agresivniho pacienta

- Fyzické omezeni

Dle zékona 372/2011 Sb. o poskytovani zdravotnich sluZeb 1ze omezit volny
pohyb pacienta, pokud bezprostiedné ohrozuje svlij zivot ¢i zdravi nebo je nebezpecny
pro své okoli. VZdy v8ak musi nejprve selhat pouZiti mirn€jSich prostredki a omezeni je
pouze na dobu, po kterou hrozba nebezpeci trva (zdkon 372/2011 Sb. §39). Tento zdkon
dale také definuje prostiedky k omezeni volného pohybu pacienta: Uchop pacienta
zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami, které k tomuto ucelu urcil
poskytovatel zdravotni sluzby, dale pak omezeni pacienta pomoci kurtii @ ochrannych

pdsu, umisténi pacienta do sitfového luzka, umisténi pacienta do mistnosti urcené k
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bezpecnému pohybu, omezeni pohybu pomoci ochranné vesty ¢i kabatku, které omezuji
pohyb hornich koncetin a dale pak Iéky.

Dle Beera et al. (2005) nejsou omezovaci prostfedky uréené k uklidnéni
agresivniho pacienta, ale pouze k ochrané pacienta a jeho okoli do té doby, nez za¢nou

pusobit léky, tedy psychofarmaka.

- Psychoterapie

Dle Ktivohlavého (2002) je v oblasti mediciny pojmem psychoterapie
oznaCovand somaticky orientovand terapie, jejimZ nastrojem k terapeutickému efektu
byva nejCastéji rozhovor. Ve vztahu k agresivnimu pacientovi mize mit psycholog
vyznamnou roli pfi ur€eni psychologickych Ciniteld, které mizou vytvaret agresivni
jednani pacienta (Beer et al.,, 2005). Protoze agresivni pacienti mohou casto trpét
psychickym onemocnénim, tkolem psychologa ¢i psychiatra je onemocnéni odhalit,
aby pak doty¢ny mohl byt 1éCen ptesné dle stanovené diagndzy. Dle publikace
agresivnim pacientem jeho emociondlni stav, pocity, které u néj vyvolavaji hnév,
zufivost a neporozuméni. Pii terapii pak psychologové vyuzivaji rizné techniky a
metody, aby naucili doty¢ného ovladat své emoce, a tim ovladat i své nekontrolovatelné
a nezadouci chovani. Snazi se o to, aby doty¢ni umeli svlij zdroj hnévu, strachu ¢i
tizkosti poznat a adekvatné na né reagovat (Beer et al., 2002). Uspé&snost terapie se viak
odviji jak od schopnosti a zkuSenosti dané¢ho terapeuta, tak i od ochoty a schopnosti
pacienta vnimat sebe a své prozivani a snazit se aplikovat ziskané poznani v praxi
(K#ivohlavy, 2002). Zalezi nejen na terapeutovi, ale i na celém kolektivu personalu,
ktery s agresivnim pacientem pracuje ¢i ptichdzi do styku. Beer et al. (2005) uvadi, Ze
pokud se kolektiv pracovnikli rozhodne, ze s agresivnim pacientem bude pracovat
metodou psychoterapie, je nezbytnd podpora vedeni se zajisténim veSkerych potiebnych
podminek pro tuto terapii. Takovyto ptistup k pacientovi neni vhodny u pacienta, ktery
neni ochoten spolupracovat, nebo si neni jisty, ze dokaze fadné ovladat své emoce (Beer

et al., 2002).

- Farmakologicka lécba
V nékterych piipadech vSak nestaci psychologicky pfistup a je nutné
kombinovat ho s Iéky. K tomuto ucelu se uzivaji psychofarmaka, kterd maji neuronalni

a antipsychotickou aktivitu (Beer et al., 2005).
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1. 5. 4 Léky vyuzivajici se pri lécbé pacientii s priznaky agrese

Neuroleptika jsou v této oblasti, tedy pfi 1é¢bé agresivnich pacientii, nejcastéji
pouzivanymi léky (Ewald a Mankopf, 2002). V ptipad¢, Ze pacient dobie spolupracuje,
tyto I€ky potlacuji ptiznaky psychdz a obycejné vraci dotyéného do normalniho zivota
(Martinkova, 2007). Po zahajeni terapie neuroleptiky se antipsychoticky u¢inek
vétSinou dostavuje po urcité dob¢ latence. Psychotické zmény zpocatku trvaji a v
prabéhu tydne ustupuji. Terapie neuroleptiky se provadi za pomoci 1éCiv: fenothiazint,
butyrofenont a atypickych neuroleptik (Lullmann et al., 2012).

Benzodiazepiny jsou latky, které maji Siroké spektrum ucinkt. Pusobi
sedativné, navozuji spanek, snizuji napéti kosterniho svalstva, maji anxiolytické ucinky
a mohou se pouzit i k navozeni celkové anestezie (Liillmann a kol., 2012). Dle Ewalda a
Mankopfa (2002) jsou benzodiazepiny v akutnich stavech vétSinou lékem druhé volby.
Benzodiazepiny se pouzivaji jako hypnotika, v nizkych davkach uklidiuji agresivni ¢i
roz¢ilené pacienty a pasobi anxiolyticky (Lullmann et al., 2012).

Beta-blokatory se pouzivaji k uklidnéni agresivniho pacienta v piipadé
onemocnéni CNS (Ewald a Mankopfa, 2002).

Antileptika jsou podobn¢ jako soli lithia G¢innou latkou k redukci agresivniho
chovani (Wehling, 2004).

Soli lithia pusobi na transmitery v riznych ¢astech CNS. Tyto latky se pouzivaji
pii psychézach, predevsim pii maniodepresivnich stavech, ale jsou U¢inné i u ostatnich

pacientl, ktefi nemaji tuto poruchu diagnostikovanou (Wehling, 2004).

1. 5. 5 Sebeobrana

Dle Ryce a Petri (2010) pojem sebeobrana oznaCuje soubor znalosti a
dovednosti, které se uplatiiuji jak v pfedchdzeni utoku na vlastni osobu, tak v ochrané
doty¢ného pred fyzickou ¢i psychickou Gjmou. Soubor téchto znalosti je tedy urcen také
k odsunuti negativnich jevi Gtoku na psychiku osoby, ktera byla napadena (Ryc¢ a Petri,
2010).

Néchodsky (1992) definuje sebeobranu jako jev, pfi némz se napadeny jedinec
snazi zabranit jednomu nebo vice utocnikiim v tom, aby mu zpusobili zavazné skody,

télesné¢ zranéni ¢i dokonce smrt. Dle Néachodského (1992) patii do tohoto pojmu
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pripravenost jak po strance fyzické, psychické, technické a taktické, tak i pravni védomi
a moralni vlastnosti.

Dle Durecha (2000) je sebeobrana ¢innosti legalni a miize byt vyuzita kazdym
ob¢anem. Durech (2000) uvadi, e pfi sebeobrané je snahou napadené osoby odvratit
fyzicky stfet, poptipad¢ vyradit uto¢nika z boje prostiedky, které musi byt priméireny
stupni nebezpe¢i utoku (Durech, 2000).

Pravo na sebeobranu

Obecné dle Listiny zakladnich prav a svobod (1993) plati, Ze co neni zakonem

zakéazéno, je obCanovi povoleno a nikdo nesmi byt nucen €init to, co zakon neuklada.
V Ceské republice jakozto pravnim staté jsou viechny &innosti, které osoba na tzemi
Ceské republiky kona, ohrani¢eny pravem postavenym na principech demokratického
statu. Zakladni lidsk4 prava a svobody jsou v Ceské republice zakotveny a garantovany
zdkonem 1/1993 Sb. (Ustava Ceské republiky) a zakonem 2/1993 Sb. (Listina
zékladnich prav a svobod). Pravé Listina zékladnich prav a svobod (1993) se
sebeobranou a jeji realizaci tzce souvisi. Ob¢an je opravnén branit sva zakladni lidska
prava, jako jsou napiiklad pravo na lidskou dustojnost, pravo na dobrou povést, pravo
na ochranu svého jména a samoziejme 1 pravo na lidsky zivot, ktery je chranén jiz pied
narozenim. S timto pravem souvisi i pravo nesmét byt mucen i trestan ponizujicim
zpusobem ¢i zbavenim Zivota (Z 2/1993 Sb. - Listina zakladnich prav a svobod).

V pripadé, ze dojde ke konfliktu mezi dvéma jedinci, z nichz alespon jeden
neakceptoval prava druhého, je toto chovani vyhodnocené jako trestna ¢innost a organy
statu jsou povinny konflikt zdsahem a donucovacimi prosttedky pierusit a potrestat
(Kuchta, 1999). I stat se vSak v takovych piipadech musi fidit zdkonem a postupovat dle
danych pravnich ptedpisi (Kuchta, 1999). Déale Kuchta (1999) uvadi, Ze stat se v
nékterych vymezenych piipadech obraci i na pomoc a aktivitu jednotlivych obcant.
Zakon uvadi, Ze pokud selZou organy statu pii dodrZovani prav a povinnosti, je kazdy
obcan povinen, pokud je to mozné a pokud jednd v z4jmu statu a spolecnosti, odvratit

utok ¢i trestny ¢in (Kuchta, 1999).
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1. 6 NeZadouci udalosti a jejich hldseni

Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&islo 7/2016 se pojmem nezadouci
udalosti (NU) oznacuji okolnosti, které mohly zpasobit nebo zplsobily poskozeni
pacienta, pficemz tomu mohlo byt zabranéno. Poskozeni pacienta vSak muze byt i
psychické ¢i socioekonomické. Dle uvedeného Véstniku vSak miize byt nezadouci
udalosti postizen také sam poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i jeho pracovnik. Déle je za
nezadouci udalost povazovano jakékoliv zhorSeni stavu pacienta ¢i poSkozeni pacienta,
pfiCemz zatim nenti jisté, zda mohlo byt tomuto zhorSeni n€jakym zpiisobem zabranéno.
Véstnik dale uvadi, ze definici nezadoucich udalosti si kazdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb mize dale doplnit o dalsi udalosti, které jsou v jeho zdravotnickém zatizeni jako
nezadouci udalost sledovany.

K nezadoucim udalostem se dle Pokorné a kol. (2017) tadi také situace nazyvané
jako "skorochyby" nebo také "téméi dokonana pochybeni" ¢i anglicky "near miss", pii
kterych byl v€as odhalen chybny postup neodpovidajici doporuc¢enym postuptim, ktery
by nasledné vedl nebo mohl vést k poskozeni pacienta ¢i zdravotnickych pracovniki.

Dle Filky (2010) se nezddouci udalosti oznacuje udalost, pfi které doslo k
pochybeni pti vykonu péce o pacienta nebo procedury. Pti nezadouci udalosti neprobéhl
I¢katsky nebo oSetfovatelsky zdsah dle planu, oSetfovatelskych standardi ¢i platnych
smérnic. Je to jakéasi odchylka od standardizované péce, v duasledku které doslo k
poskozeni pacienta, zamestnance nebo jiné osoby ¢i majetku.

Dle Filky (2010) patfi mezi nejcastéji hlaSené nezddouci udalosti mimo jiné také
neopatrné nebo nebezpecné chovani zaméstnancti nebo pacientd. Pokorna (2017)
popisuje nezddouci udélost nazvanou chovani osob, do které fadi nespoluprici,
nepfatelské hrubé chovani s nevhodnym ¢i vulgdrnim vyjadfovanim a verbalni agresi,
obtézovani, slovni napadeni spojené s urazkami, fyzické napadeni ¢i hrozbu napadenim,
sexudlni napadeni apod.

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 7/2018 uvadi, Ze sledovat nezadouci
udalosti ve zdravotnickych zafizenich pfedev§im liZkové péfe vychazi z Doporuceni
Rady Evropské unie ze dne 9. ¢ervna 2009. Pravné je sledovani nezddoucich udélosti u
poskytovatelti zdravotnich sluzeb lizkové péte v CR aktualné zakotveno v zakond
372/2011 Sb. (zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni
pozdé&jsich predpist), dale pak ve Véstniku MZ €. 16/2015 — Minimalni pozadavky pro

zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
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sluzeb, dale pak Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové
zdravotni péce, ve znéni pozdéjSich predpist a nakonec také Vyhlaska ¢. 373/2017 Sb.,
0 Programu statistickych zjistovani na rok 2018, dle které¢ je poskytovatel lizkové,
akutni 1 nasledné a dlouhodobé zdravotni péce povinen podavat informace o
nezadoucich udélostech do centralniho Systému hlaseni nezddoucich udalosti, a to s
platnosti od 1. 1. 2018 (Pokorna et al., 2019).

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zfidit lokalni systém
sledovani nezadoucich udalosti, uzptsobeny vlastnim potiebdm daného zafizeni
(Pokorna et al., 2019).

Wichsové a Prikryl (2013) uvadéji, Ze nezadouci udalosti jsou citlivym tématem
prave proto, ze ve vétsSing piipadil jsou tyto udalosti chapany jako pochybeni konkrétni
osoby nez jako chyba systémova. Kdyz se potvrdi nezadouci udalost, méla by se
nejdiive analyzovat situace a zjistit pro¢ k ni mohlo dojit. Poté by v idedlnim ptipadée
mély byt navrzeny a realizovany zmény a opatieni, které by pomohly k zamezeni

opakovatelnosti dané udalosti.

Hlaseni nezadoucich udalosti

Lokalni systémy hladSeni nezddoucich udalosti jsou zaznamy NU na tUrovni
jednotlivych poskytovatelil zdravotnich sluzeb (Pokorna et al., 2019). Na zaklad¢ tohoto
lokédlniho systému lze vytvaret konkrétni strategie a opatfeni pro zlepSeni bezpeci
pacientl ¢i jinych osob v daném konkrétnim zafizeni.

Centralni systém hlaseni nezadoucich udalosti v CR eviduje nezadouci udalosti
vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb luzkové péée (Pokorna et al., 2019). Na zakladé¢
toho se dale vytvari naptiklad nova doporuceni pro prevenci nezddoucich udalosti. Do
centrdlniho systému se posilaji nezddouci udalosti az v dobé¢ jejich vypotadani na
lokalni urovni pracoviSté. Agregovand data o NU jsou do centralniho systému

predavana jednou ro¢né (Pokorna et al., 2019).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2. 1 Cile préce

Cil diplomové prace: Zmapovat problém nasili a agrese pacientt vic¢i v§eobecnym

sestram pii vykonu jejich povolani v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.
Diléi cil €. 1: Popsat problematiku agrese pacientil ve zdravotnictvi.

Dil¢i cil €. 2: Metodou dotazovani zjistit zkuSenost dotazovanych sester s agresivnim

chovanim pacientt.

2. 2 Hypotézy

H1: Vice jak polovina z dotazovanych vSeobecnych sester se v priabehu posledniho roku

setkala s agresivnim chovanim pacienta.

H2: Vice jak polovina z dotazovanych vSeobecnych sester vnima deficit v proSkoleni v

komunikaci s konfliktnim pacientem.

H3: Vseobecné sestry se setkdvaji s agresivnim chovanim vice u pacienti muzského

pohlavi nez u pacientli zenského pohlavi.
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3 METODIKA

3. 1 Pouzité metody a technika sbéru dat

Pro praktickou ¢ast této diplomové prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Data byla sbirdna pomoci vytvoteného dotazniku (viz Ptiloha ¢. 1). Dle Olecké
a Ivanové (2010) pomoci kvantitativniho vyzkumu ziskame informace od vétsiho poctu
jedincti a stanovenou teorii ¢i hypotézu pak muzeme otestovanim potvrdit, nebo
vyvratit. Nespornou vyhodou kvantitativniho vyzkumného Setieni je jeho vysoka
spolehlivost neboli reliabilita. Tato vlastnost vyjadfuje to, ze pii opakovani spravné
provedeného kvantitativniho vyzkumu bychom méli ziskat stejné nebo velice podobné
informace a urc¢ité bychom méli dospét ke stejnym zavéram (Olecka a Ivanova, 2010).

Ptedlohou vytvofeného dotazniku byl dotaznik LepieSové (2015). Dotaznik
LepieSové byl pro ucely této diplomové prace piili§ rozsahly a slozity. Protoze
respondenti vypliovali dotaznik ve své pracovni dob¢, bylo nutné tento dotaznik
zjednodusit a zkratit tak, aby respondentim nezabiral ¢as del§i nez 5 min. Vytvofeny
dotaznik byl poté zkuSebné rozdan vSeobecnym sestrdm v nemocnici v Dacicich a byl
upraven dle postiehti a pfipominek jednotlivych sester. Finalni verze dotazniku byla
pienesena do online dotazniku SURVIO.COM. Dotaznik byl pak pomoci odkazu
zpiistupnén na intranetu pro zaméstnance Nemocnice Ceské Budgjovice. K vyplnéni
dotazniku tak méla piistup kazda vSeobecna sestra Ceskobudé&jovické nemocnice.
Dotaznik mohly sestry vyplitovat béhem mésice birezna 2019.

Dotaznik byl samoziejmé kratce uveden uvodem, ktery obsahoval mé jméno
jako tazatele, tcel pouziti dotazniku, ubezpeCeni o anonymité ucastnikli a ujisténi, ze
ziskané informace nebudou nijak zneuzity. Uvodem byli respondenti pozadani o
spolupraci. Dotaznik mél 19 otdzek a obsahoval jak otdzky uzaviené, tak i
polouzaviené. U nékterych otdzek tak mohli respondenti své odpovédi upiesnit ¢i
doplnit. Ctyfi otazky byly dopliujici a odpovidali na né pouze respondenti, kteii v
predchozi otazce zaskrtli ptisluSnou odpovéd’.

Navratnost dotazniku byla 100 %. Dohromady bylo ziskdno 329 vyplnénych
dotaznikli. Dva dotazniky vyplnily laborantky, a protoZe je vyzkum zaméfeny na
zkuSenosti vSeobecnych sester, byly tyto dotazniky vyfazeny. Bylo tedy pouZzito 327

dotaznikii. V Nemocnici Ceské Budg&jovice pracuje (dle vyroéni zpravy z roku 2018)
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1431 vSeobecnych sester. Dotaznikového Setfeni se tedy zucastnilo 23 % vSeobecnych
sester.
Informace z dotaznikli ziskané od respondent byly nasledné zpracovany do

tabulek a grafli pomoci programu MS Office Excel.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily vieobecné sestry zaméstnané v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice. Jak jiz bylo zminéno vySe, vyzkumu se zucastnilo 327 vSeobecnych sester
a tedy 23 % z celkového mnozstvi zaméstnanych vSeobecnych sester v Nemocnici
Ceské Budgjovice. Diky umisténi dotazniku na nemocni¢ni intranet, do kterého maji
pfistup vSichni zaméstnanci nemocnice, méla kazdd vSeobecna sestra moZnost se
vyzkumu zlc€astnit.

Vyzkumu se zucastnily sestry nejen z lizkovych odd¢leni, ale 1 z ambulantnich
ordinaci. Konecné zastoupeni vSeobecnych sester z jednotlivych oddéleni ¢i ambulanci

je patrné z tabulky €. 1, ktera je uvedena v praktické ¢asti této diplomové prace.
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4 VYSLEDKY

4. 1 Vysledky dotaznikového Setifeni

Vysledky Setfeni jsou pro piehlednost prezentovany formou tabulek a graft,
které byly vytvofeny za pomoci tabulkového programu Microsoft Office Excel.
Vsechny tabulky ¢i grafy jsou nalezité popsany a vysvétleny. V této casti diplomové
prace jsou uvedeny pouze nejdilezitéjsi informace ziskané z vyzkumu. Dalsi zajimavé

informace, ziskané od respondenti, jsou uvedeny v piiloze této prace.

Zastoupeni jednotlivych oddéleni

Tabulka ¢islo 1 ukazuje kolik vSeobecnych sester z jednotlivych oddé€leni se
z(¢astnilo vyzkumu. Vyzkumu se zucastnilo nejvice vSeobecnych sester z oddéleni
Urazové chirurgie (8 %), dale pak z oddéleni kardiologie (7,3 %), z obou odd¢leni
nasledné péce (6,4 % a 4,9 %), z chirurgického odd¢leni (6,1 %) a détského oddeleni
(5,8 %). Ostatni oddéleni a ambulance maji niz§i zastoupeni. Utast je nazorngji

zobrazena v grafu €. 1.

Tabulka €. 1: Zastoupeni jednotlivych oddéleni

Pracovisté pocet %
Odd¢leni anesteziologicko-resuscitacni 14 4.3
Odd¢leni neurochirurgické 6 1,8
Oddéleni o¢ni 5 1,5
Odd¢leni ortopedickeé 11 34
Odd¢leni plastické chirurgie 2 0,6
Oddéleni urazové chirurgie 26 8,0
Oddéleni urologické 12 3,7
Oddg¢leni usni, nosni, kréni 3 0,9
Oddé¢leni gynekologicko-porodnickée 14 4,3
Oddé€leni infekéni 11 34
Oddé€leni interni 9 2,8
Odd¢leni nasledné péce 1 21 6,4
Oddéleni nasledné péce 2 16 4,9
Oddé¢leni neurologické 6 1,8
Oddéleni nuklearni mediciny 2 0,6
Oddéleni plicni a TBC 3 0,9
Oddéleni pracovniho I€katstvi 1 0,3
Oddéleni urgentniho ptijmu 12 3,7
Oddéleni rehabilita¢ni 9 2,8

38



Plicni 1é¢ebna 3 0,9
Kardiocentrum — odd. kardiologie 24 7,3
Kardiocentrum — odd. kardiochirurgie a hrudni

chirurgie 8 2,4
Oddéleni onkologické 6 1,8
Odd¢leni radiologické 8 2,4
Oddéleni chirurgické 20 6,1
Oddéleni gastroenterologické 10 3,1
Détské oddeleni 19 5,8
Neonatologické odd¢leni 10 3,1
Kozni odd¢leni 3 0,9
Psychiatrické oddéleni 6 1,8
Radiodiagnostické oddéleni 2 0,6
JIP 2 0,6
Ambulance 11 3,4
HDSA 1 0,3
Anonymni 11 3,4
CELKEM 327 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 1: Zastoupeni jednotlivych oddéleni
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Délka praxe vSeobecnych sester

Vyzkumného Setfeni se zcCastnily vSeobecné sestry s pievazné viceletou
zkuSenosti. 63 % zGcastnénych vSeobecnych sester mélo deseti a viceletou praxi v
oboru vseobecné sestry. 13 % respondentli mélo praxi 5 — 10 let, 19 % respondentd 1 —

5 let a 6 % respondentli ma praxi v§eobecné sestry do 1 roku.

Tabulka €. 2 Délka praxe v§eobecnych sester

Délka praxe pocet %

0-1 rok 18 55
1-5 let 61 18,7
5-10 let 43 13,1
10 a vice 205 62,7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 Délka praxe vSeobecnych sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyskyt agresivniho chovani slovniho charakteru

Zde odpovidali respondenti na otdzku: S kterym agresivnim chovanim slovniho
charakteru jste se v obdobi posledniho roku setkal/a? U této otazky bylo mozné
uvést vice odpovédi. Nejvice vSeobecnych sester (249) oznacilo odpovéd’ vynucovani si
neustalé pozornosti, 235 sester oznacilo odpovéd’, podle které se setkaly s nadavkami,
urazkami a vulgarnim chovanim. 103 sester se setkalo s vyhrozovanim a zastraSovanim
a 155 sester s neopravnénym obvifiovanim. Pouze 53 sester se setkalo s pomluvami, 78
sester se slovnimi pozndmkami se sexualnim podtextem a 18 vSeobecnych sester se dle
dotaznikového Setieni s Zadnym agresivnim chovanim slovniho charakteru za obdobi
posledniho roku nesetkalo. 12 vSeobecnych sester ozna¢ilo moznost jiné, u které mély
moznost vypsat pacientovo chovani. 7 z nich u této odpovédi vyzdvihlo fyzické
agresivni chovani, na které se dotaznik pta v nasledujici otazce. VSechny odpovédi

JINE z této otazky jsou uvedeny v piiloze ¢. 3.

Tabulka 3 Vyskyt agresivniho chovani slovniho charakteru

MOZNOSTI: POCET:
vynucovani si neustalé pozornosti (napf. nadmérnym piivolavanim personalu) 249
nadavky, urazky, vulgarni komunikace 235
vyhrozovani, zastraSovani 103
neopravnéné obvinovani 155
pomluvy 53
slovni poznamky se sexualnim podtextem 78
jiné 12
zadné 18

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 3 Vyskyt agresivniho chovani slovniho charakteru
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Cetnost agresivniho chovani slovniho charakteru

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v piedchozi otazce
nezaSkrtli moznost Zzadné. NejCastéji se vSeobecné sestry u pacientli setkavaji s
vynucovanim si neustalé pozornosti (233 vSeobecnych sester). 184 vSeobecnych sester
se Casto setkava s nadavkami, urazkami a vulgarnim chovanim. 103 vSeobecnych sester
se Casto setkavd s vyhrozovanim a zastraSovanim, 114 sester s neopravnénym
obvinovanim, 24 sester s pomluvami a 37 se slovnimi poznamkami se sexualnim

podtextem.

Tabulka & 4 Cetnost agresivniho chovani slovniho charakteru

MOZNOSTTI: POCET:
vynucovani si neustalé pozornosti 233
nadavky, urazky, vulgarni komunikace 184
vyhrozovani, zastraSovani 103
neopravnéné obvinovani 114
pomluvy 24
slovni poznamky se sexualnim podtextem 37
jiné 10
zadné 13

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf. & 4 Cetnost agresivniho chovani slovniho charakteru
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyskyt agresivniho chovani fyzického charakteru

V této otdzce byli respondenti dotazovani na vyskyt agresivniho chovani
fyzického charakteru u pacientti za obdobi posledniho roku. I u této otazky bylo mozno
oznacit vice odpovedi. 166 vSeobecnych sester se setkalo s vyhruznymi gesty pacientt.
148 vseobecnych sester se setkalo s prskanim, plivanim a kousanim. 121 vSeobecnych
sester ma za posledni rok zkuSenost s tuderem, fackou, strkdnim ¢i kopnutim od
pacienta. 20 sester uvedlo zkuSenost s napadenim predmétem a 6 sester oznalilo
odpovéd’ fyzicky kontakt se sexualnim zamérem. 98 vSeobecnych sester odpovédelo, ze
za posledni rok se s zaidnym agresivnim chovanim fyzického charakteru nesetkalo. 10
sester oznacilo moznost jiné, kde mohly vypsat pacientovo chovani. Odpovédi u této

moznosti jsou uvedeny v ptiloze ¢. 3

Tabulka ¢. 5 Vyskyt agresivniho chovani fyzického charakteru

MOZNOSTI: POCET:
vyhruzna gesta 166
prskani, plivani, kousani 148
Uder, facka, strkani, kopnuti 121
napadeni pfedmétem (uder, bodnuti) 20
fyzicky kontakt se sexudlnim zamérem 6
jiné 10
zadné 98

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 5 Vyskyt agresivniho chovani fyzického charakteru
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Cetnost vyskytu agresivniho chovani fyzického charakteru

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které nezaskrtly v ptredchozi otazce
odpoveéd’ zadné. S vyhruznymi gesty se setkdva casto 151 vSeobecnych sester. 119
vSeobecnych sester se setkava Casto s prskanim, plivinim a kousanim. 86 vSeobecnych
sester uvedlo, ze se Casto setkavaji s uderem, fackou, strkdnim, kopanim. Napadeni

predmétem je Casté pro 8 vSeobecnych sester a 6 sester uvedlo Casté setkani s fyzickym

kontaktem se sexualnim zdmérem.

Tabulka & 6 Cetnost vyskytu agresivniho chovani fyzického charakteru

MOZNOSTI POCET
vyhruzna gesta 151
prskani, plivani, kousani 119
Uder, facka, strkani, kopnuti 86
napadeni pfedmétem (uder, bodnuti) 8
fyzicky kontakt se sexualnim zameérem 6
Jiné 9
Z4dné 53

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf & 6 Cetnost vyskytu agresivniho chovani fyzického charakteru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

47




Vyskyt agresivniho chovani u muzi a Zen

Touto otazkou byl zjisStovan rozdil vyskytu agresivniho chovani u muzii a u Zen,
tedy zda vSeobecné sestry pozoruji vyskyt agresivniho chovani u jednoho pohlavi vice
neZz u druhého, nebo zda rozdil nepozoruji. 13,1 % dotazovanych sester oznacilo
odpovéd’ prvni, tedy Ze vyskyt agresivniho chovani pozoruje Castéji u zen. 35,5 % z
dotazovanych pozoruje castéjsi vyskyt agresivniho chovani u muzi a 51,4 %

respondentl rozdil nepozoruje.

Tabulka €. 7 Vyskyt agresivniho chovani u muzi a Zen

MOZNOSTI POCET %

u zen 43 13,1
u muzu 116 35,5
u obou pohlavi stejné 168 51,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 Vyskyt agresivniho chovani u muzii a Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejcastéjsi setkani s agresivnim chovanim pacienta

| v této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Nejvice vSeobecnych
sester se s agresivhim chovanim u pacientli setkdvd v prib¢hu hospitalizace — 228
respondentli, v c¢ekarné pred ambulanci se s agresivnim chovanim setkava 115
respondentll, pfi pfijmu pacienta 72 respondentli, v ambulanci 42 respondentli a pfi

propousténi se Casto s agresivnim chovanim setkava 11 respondentt.

Tabulka €. 8 Nejcastéjsi setkani s agresivnim chovanim pacienta

MOZNOSTI POCET
pfi pifjmu pacienta 72
v prabéhu hospitalizace 228
pii propousténi 11
v ¢ekarné pred ambulanci 115
v ambulanci 42

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 Nejcastéjsi setkani s agresivnim chovanim pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mozné diivody agresivniho chovani pacienta

V této otazce byli respondenti dotazovani na mozné divody agresivniho chovani

pacienta z jejich pohledu. I zde méli respondenti moznost vice odpovédi. Nejvice

vSeobecnych sester oznacilo za divod agresivniho chovani pacienta jeho povahu (265

respondentll). Druhym nejéastéji uvadénym divodem respondentli byla bolest, strach a

Uzkost pacientt (159 odpovédi). 141 vSeobecnych sester zduraziuje jako mozny divod

alkohol a drogy. 135 vSeobecnych sester oznaCilo jako mozny divod prostiedi

nemocnice. 79 vSeobecnych sester si mysli, Ze moznym diivodem agresivniho chovani

je malo Casu na jednotlivé pacienty, 45 sester oznacuje divodem nedostatek soukromi

pacienta a 41 vsSeobecnych sester oznacilo moznym didvodem nedostateCnou

komunikaci persondlu s pacientem. Pouze 16 vSeobecnych sester uvedlo jako mozny

diuvod agresivniho chovani pacienta Spatné jednani zdravotnického personalu s

pacientem.

Tabulka ¢. 9 Mozné duvody agresivniho chovani pacienta

MOZNOSTI: POCET:
prostiedi nemocnice (védomi, ze je pacient v nemocnici) 135
malo ¢asu na jednotlivé pacienty 79
nedostate¢na komunikace personalu s pacientem 41
nedostatek soukromi pacienta 45
Spatné jednani zdravotnického persondlu s pacientem 16
povaha pacienta (sklon k agresivnimu jednani) 265
dlouhé cekéni 123
alkohol, drogy 141
bolest, strach, uzkost 159

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 9 Mozné diivody agresivniho chovani pacienta
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Agrese z pohledu vSeobecné sestry

U této otdzky respondenti odpovidali na otazku, co je dle jejich pohledu agrese.
Nejvice vSeobecnych sester, tedy 179 respondentli, odpovédelo, ze agrese je zbytecné,
nezadouci chovani, které¢ narusuje atmosféru na pracovisti. 71 sester zaskrtlo moznost,
7e agrese muze byt ale také nastrojem, ktery miize pomoci vSeobecné sestie zpozorovat,

Ze pacient potiebuje jiny ptistup.

Tabulka €. 10 Agrese je dle vSeobecnych sester

MOZNOSTI POCET
vyjadieni nespoluprace pacienta 133
zpusob, jak se pacient brani / chrani sebe 146
"nastroj", ktery mize pomoci vSeobecné sestie el
zpozorovat, ze pacient potiebuje jiny ptistup
zbyte¢né, nezadouci chovani, které naruSuje 179
atmosféru na pracovisti
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 10 Agrese je dle vSeobecnych sester
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Nutnost pomoci pri agresivnim chovani pacienta

V této otazce byli respondenti dotazovani, zda vzdy zvladli situaci s agresivnim

chovanim sami, nebo zda pottebovali pomoc od okoli. 4 respondenti se jesté s

agresivnim chovanim pacienta nesetkali. 123 respondentl si s agresivnim chovanim

pacienta poradilo samo a 200 respondent alesponn jednou pottebovalo pomoc od

ostatnich.

Tabulka €. 11 Nutnost pomoci pii agresivnim chovani pacienta

MOZNOSTI POCET %

ano 123 37,6
ne, alespon jednou jsem potieboval/a pomoc od okoli 200 61,2
s agresivnim chovanim jsem se jesté nesetkal/a 4 1,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 Nutnost pomoci pfi agresivnim chovani pacienta
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MoZnost predejiti agresivnimu chovani pacientii

V této casti byli respondenti dotazovani na mozné predejiti agresivniho chovani
pacienta. 16,2 % respondenti odpovédélo, Zze je mozné piedejit agresivnimu chovani
pacienta. 80,4 % odpovédélo, ze lze predejit agresivnimu chovani pacienta pouze v
nékterych pripadech a 3,4 % z dotazovanych odpovédélo, ze agresivnimu chovani

pacienta dle jejich ndzoru nelze predejit.

Tabulka €. 12 MozZnost predejiti agresivnimu chovani pacienti

MOZNOSTI POCET %

ano 53 16,2
v nékterych ptipadech ano 263 80,4
ne 11 3,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 MozZnost piedejiti agresivnimu chovani pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dostate¢né Skoleni zdravotnického personilu v predchazeni konfliktnim
situacim a v komunikaci s agresivnim pacientem z pohledu personalu

Respondenti byli dotazovani na to, zda se citi byt dostatecné proskoleni v
komunikaci s agresivnim pacientem a v piedchazeni konfliktnim situacim. 41 %
v8eobecnych sester odpovédélo kladné, tedy Ze jsou dostate¢né Skoleni, a 59 % citi

deficit v proskoleni v této oblasti.

Tabulka ¢. 13 Dostateéné Skoleni zdravotnického personilu v predchazeni

konfliktnim situacim a v komunikaci s agresivnim pacientem z pohledu personélu

MOZNOSTI POCET %
ano 136 41
ne 193 59

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 Dostatecné Skoleni zdravotnického personalu v predchazeni konfliktnim

situacim a v komunikaci s agresivnim pacientem z pohledu personalu
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Zajem respondentit o Skoleni (Skoleni o komunikaci s Kkonfliktnim
pacientem, predchazeni konfliktnim situacim)

V této otdzce byl zkouman ptipadny zajem vSeobecnych sester o Skoleni, které
by se tykalo ptedchazeni konfliktnim situacim, komunikaci s agresivnim pacientem
apod. 77 % respondent odpovédélo kladng, tedy Ze by Skoleni tykajici se této oblasti

uvitalo. 23 % respondentii by zajem o $koleni nemé¢lo.

Tabulka €. 14 Zajem respondentti o Skoleni (Skoleni o komunikaci s konfliktnim

pacientem, piredchazeni konfliktnim situacim)

MOZNOSTI POCET %
ano 253 77
ne 76 23

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 Zajem respondentii o Skoleni (Skoleni o komunikaci s konfliktnim

pacientem, predchazeni konfliktnim situacim)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hlaseni agresivniho chovani pacienta jako nezadouci udalost

Respondenti byli dotazovani, zda nékdy hlasili agresivni chovani jako nezadouci
udalost. 74 % dotazovanych uvedlo, Ze nehlésilo. 26 % dotazovanych hlésilo agresivni
chovani jako nezadouci udélost.

Ti, ktefi odpovédéli na tuto otazku kladné, mohli dale v nésledujici otazce
popsat pacientovo chovani, které bylo hlasené jako nezddouci udalost. Odpovédi
vSeobecnych sester jsou uvedeny v Prtiloze €. 4.

Ti, kteti naopak odpovédéli zaporng, odpovidali na otazku: Z jakého diivodu jste
agresivni chovani nehlasil/a jako nezadouci udalost? Odpovédi na tuto otazku jsou

uvedeny v Ptiloze €. 4.

Tabulka ¢. 15 HlaSeni agresivniho chovani pacienta jako nezadouci udalost

MOZNOSTI POCET %
ano 85 26
ne 242 74

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 15 HlaSeni agresivniho chovani pacienta jako nezadouci udalost
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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U&inné FeSeni agresivniho chovani na pracovisti
76 % dotazovanych respondenti je spokojeno s opatienimi, kterd jsou zavedena

na jejich oddéleni z hlediska prevence a feSeni agresivniho chovéani pacienta. 24 %
respondentll si mysli, ze otazka agresivniho chovani pacientli na pracovisti ucinné

feSena neni.

Tabulka €. 16 U¢inné reSeni agresivniho chovani na pracovisti

MOZNOSTI POCET %
Ano 249 76
Ne 78 24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 U¢inné reSeni agresivniho chovani na pracovisti

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zména Ci opatreni na pracovisti z hlediska predchazeni agresivniho chovani
pacienta

Zde byli respondenti dotazovani na to, co by na jejich pracovisti zménili, aby se
Iépe piedchazelo agresivnimu chovani pacientti ¢i aby byla Iépe zvladana pripadna
konfliktni situace. 63 % dotazovanych odpovédélo, ze neni nic, co by zménili. 37 %
dotazovanych odpovédélo, ze by radi néco zménili. Tato otazka byla polouzaviena, a
proto respondenti mohli své napady a pfipominky piimo napsat. Pod grafem jsou

uvedeny jednotlivé odpovédi respondentd, kteti svou odpovéd” ANO dale rozepsali.

Tabulka ¢. 17 Zména ¢i opatieni na pracovisti z hlediska predchazeni agresivniho

chovani pacienta

MOZNOSTI POCET %
Ano 122 37
Ne 205 63

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 Zména ¢i opatifeni na pracovisti z hlediska piredchazeni agresivniho

chovani pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 18 Doslovné odpovédi respondentii, ktefi odpovédéli ANO na otazku:
Existuje néco, co byste zménila na Vasem oddéleni, co byste zménil/a, aby se lépe

predchazelo agresivnimu chovani pacienta?

"spoluprace s lékafem, ktery ve vétSiné pfipadi mize pacienta zklidnit
léky, ale naopak ani pacienta nemusi hospitalizovat, protoZe to jeho
zdravotni stav nevyZaduje"

"soukromi pro pacienty, prostor pro sestry (sesterna), nedostate¢na
predoperacni informovanost pacientl o pooperaénim pribéhu
(aktualizace brozury)"

"Aby doprovod k ambulantkam ¢ekal za dvefmi. A dale nékteré
pacientky mivaji i 10 navstév najednou.. omezit, redukovat, prostfidat..
O COZ SE SNAZIME..."

"lepsi spoluprace s |ékafi, lepsi spoluprace s PCR, vice ochrannych
pomuUcek, moznost ostrahy na odd., nepfijimat pacienty tohoto typu na
bézné oddéleni"

"V nemocnicni Iékarné by bylo vhodné pofadové Cislo, kdy pacient
pfijde na fadu, aby se pacienti nehadali, kdo pfisel dfiv apod., je to
zbyte€né."

"Bylo by dobré, aby jsme méli pfimo v nasi budové povéfeného ¢lovéka
(ochranku), ktery by mohl kdykoli pfijit a hlavné hned. Obc&as jde o
vtefiny."

"Regulovat pfitomnost doprovod, ktefi s pacienty do nemocnice mifi a
byvaji vice agresivni, nervézni a nepfijemni v jednani nez samotni
pacienti.”

"u konfliktnich pacientt neustupovat jejich pozadavkim z davodu, Ze se
nechtéji Iékafi s nimi dohadovat a psat nezadouci udalost, trvat si na
svém"

"neustala pritomnost pracovnika ostrahy v noci a o vikendech, vice
moznosti omezeni pacienta z dlivodu pfedeijiti irazu personalu a jinych
pacient("

"Je velice tézké dobie odpovédét. Chyba je v pohledu spol. na préaci a
spoleCenské postaveni sestry=sluzba " mam pravo, platim dané a
pojisténi™

"Ano, pacienti by si méli uvédomit, Ze maiji i néjaké povinnosti a ne
jenom prava. Rozvésila bych cedule, Ze slusnost je zaklad dobrého
vychovani."

"NavysSeni mist protialkoholni zachytné stanice. ZjednodusSeni
dokumentace pfi uziti om. prostfedku. Lepsi dotaznik k vyhodnoceni
problematiky."

"Zmeénila bych to, aby na naSe odd. nebyli pfijimani opily pacienti nebo
pod vlivem drog, jen z divodu, Ze neni misto na zachytné stanici"

"ano, pacienti se musi Iépe edukovat o své nemoci, védét pro¢ urcité
vySetieni potrebuiji, jak je dulezité, jaké jsou Eekaci doby a prog."

"Sanitaf na oddéleni pfitomen v noci i o vikendu, drogové zavisli
pacienti s HIV a Hepatitidou C nejsou pro 1 sestru zrovna bezpecni"

"dostatek prostoru, vétSi soukromi nemocnych a hlavné dostatek ¢asu
na vyjadieni potfeb nemocného a na jejich realizaci"

"Nékdy agrese souvisi s dg. pacienta, tudiz nelze ovlivnit, vétsi
spoluprace s obvodnim psychiatrem pacienta nebo OL."
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"pacienti vnimaji zdravotnika jako sluhu; vétSi podpora ze strany vedeni
nemocnice v pfipadé feseni sporl a stiznosti"

"v€asna medikace, vice sanitaft na odd. (pfi no¢nich sménach ma i tfi
oddéleni najednou a €asto tak neni k dispozici."

"vice ambulanci, personalu, dodrzovani objednavani pacientd, a aby
pacienti méli doporuceni od praktického |lékare"

"Cekaci doby na ambulancich pfi pfijmu a propusténi pacienta, vice
zastani pro personal ze strany Iékait a vedeni"

"omezeni pfijmu do klecového Ilizka v dobé pIné zachytné stanice, tito
pacienti vyrazné omezuji chod oddéleni JIP"

"sama nevim, obecné se vytraci slusnost, lUcta, pokora... arogantni
chovani vuci sestram je na dennim poradku"

"aby byla dana jasna pravidla: pacient pfichazi do nemocnice se l€Cit, a
ne na dovolenou a ne do hotelu."

"Bylo by tfeba zlepsit systém chodu oddéleni, aby pacienti nebyli nuceni
Cekat na ozareni i nékolik hodin"

"Vy8Si pocet luzek na protialkoholni stanici, moznost uloZeni pac. na
box & mimo hlavni mistnost JIP"

"objednavat pacienty k ambulantnim vykonum tak, aby se nehromadili v
C¢ekarnach a byli v€as oSetfeni"

"prodlouzila bych ¢ekaci doby na operaci, v ambulanci bych nechala
delSi ¢as na o$etieni pacienta."

"v€asna prevence u pacientu zavislych na alkoholu ¢i jinych latkach, u
dementnich pacientl apod."

"Slovni vulgarita by byla feSitelna nahravanim verbalni komunikace
(sestra-pacient-pfibuzni)."

"pfistup k témto pacientim, a zvazeni prekladu na psychiatrické
oddéleni ke zvazeni zaléCeni"

"bohuzel pristup pacientek, které nas sestry vidi pouze jako sluzky, se
zmeénit takto neda"

"ucinnéjSi komunikace, dostate¢né personalni zastoupeni - zejména
nizSiho zdravotnického"

"Dostate¢né informovani pacientl, co se s nimi bude délat, pfistup
personalu k pacientim"

"vice personalu, vice muzského personalu, velice pfisné trestani
agresivnich pacient("

"pfijimani opilych pacientu, ktefi nejevi znamky traumatu a je pouze
suplovana PZS"

"vétSi spoluprace s policii pfi kontaktu a zajiSténi pacienta a pfi pfevozu
na PZS"

"aby jsme takového pacienta mohli vykazat pry¢ pokud se nebude
chovat normalné"

"vice personalu na tak veliky napor pacientu jak v ambulanci, tak
hospitalizaci"

"pofadova Cisla, a cedule na dvefe ambulance, Ze pofadi pacientu
uréuje lékar"
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"Vice muzli do smén a v€asny transport pacientl v ebrieté na zachytné
stanice"

"vic dlveéru personalu pokud hlasi agresivni chovani pac. nema vzdy
pravdu"

"ZlepSeni komunikace personalu s pacienty a mit vice asu s nimi
hovofit"

"stacilo by, aby byla i u zaméstnanct dodrzovana lidska prava a zakon
CR"

"dobfe odebrana anamnéza, podchyceni zavislosti a jejich v€asna
lécba"

"stala pritomnost ochranky, maji mnohem vétsi respekt nez sestra..."

"Vchod do budovy by kontrolovala ochranka a prochazela ¢ekarnou."

"Rychlej$i prace Iékail, ochota personalu vyslechnout pacienta”

"vice €asu na pacienta - vysvétlit mu co ho ¢eka pfi I1é¢bé -"

"vzdy je to individualni pfistup jak pacienta tak personalu”

"méné pacientl na pokoji, vice personalu, muz na pracovisti"

"vylou€eni téchto pac. z Ié€ebného procesu v nasi nemocnici"

"vice jednoluzkovych pokoju, kratSi ekaci doba na pfijem"

"pacienti vi, co si mohou dovolit, Ze jim nikdo nic neudéla"

"VICE PERSONALU VICE AKTIVIT NENi PRO PAC. ZADNE
ZABAVENI"

"klienti si mohou dovolit "v§e", jen aby si nestézovali"

"tyto pacienty bez ohrozeni zivota bych neoSetfovala"

"vice ¢asu na pacienta, krat§i ¢ekaci doby v ¢ekarné"

"Skoleni, jak se chovat k agresivnimu pacientovi"

"Vice personalu, aby se predeslo dlouhému ¢ekani"

"ochranka trvale, pacient nesmi mit vzdy pravdu"

"utlumeni agresivniho pacienta ihned po pfijeti"

"pfipadné feSeni lékare s agresivnim pacientem"

"LepSi kamerovy systém, pomoc sanitafe, pomucky"

"vice pomocného personalu muzského pohlavi"

"zlepSit spolupraci mezi Iékafem a sestrou"

"sestra by méla mit zastani v nadfizenych"

"vice zdr. personalu, vice ¢asu na pacienta"

"Zavedla bych vétSi bezpecnostni opatfeni”

"vhodna medikace a komunikace s Iékafi"

"ZlepSit komunikacni dovednosti sester"

"ano, ale neni to vhodné k publikovani"

"dostatek ¢asu, personalu, ochranka"

"vétSi soulad vySetreni a vykonu"

"vétSi moznost sestry se branit"

"VYBER PACIENTU, VICE PERSONALU"

"nepretizeny spokojeny personal”

"pomoc ochranky &i PCR, sanitafe"

"zastani od Iékarl ev. primare"
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"chovani pacienta nelze zménit"

"vétSi ochranu personalu, prava"

"ochranka trvale na ambulanci"

T

"pfistup nadfizenych a lékafl

"lepSi spoluprace s policii"

"preventivné podavat Iéky"

"pfistup nékterych sester"

"v€asné podani medikace"

"LepSi edukace pacienta"

"ProSkoleni personalu."

"vice ¢asu na pacienty" (2x)

"vychova populace..."

"myslim, Ze to nelze"

"tlumeni pacienta" (2x)

"kurzy komunikace"

"Cekani pacient("

"véasna medikace"

"vice personalu, vice kurtd"

"vice pomocného personalu”

vice (dostatek) personalu (13x)"

"nevim pfesné" (2x)

"vybavenost.."

"proskoleni"

"medikace"

"nevim"

"X

cas"
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4. 2 Statistické vyhodnoceni hypotéz
Pro vyzkum této diplomové prace byly vytvoteny 3 hypotézy (H1 — H3). Hypotézy
byly nasledné testovany. Na hodnoceni podilu byl pouzit Z test. Stanovena hladina

vyznamnosti, se kterou jsme srovnavali vysledek testu, byla 5 %.

Testovani hypotézy H1: Vice jak polovina z dotazovanych vSeobecnych sester se v

prub&hu posledniho roku setkala s agresivnim chovanim pacienta.

VSEOBECNE SESTRY POCET %
Setkaly se s agresivnim chovanim pacienta 312 95
Nesetkaly se s agresivnim chovanim pacienta 15 5

Celkem 327 100

Zdroj vlastni vyzkum

Z 327 respondentd se 312 (95,4 %) setkalo v pruabéhu posledniho roku s agresivnim
chovanim pacienta. Pouze 15 (4,6 %) respondentli se s agresivnim chovanim v prib¢hu

posledniho roku nesetkalo.

ProtoZe je zastoupeni jedné skupiny vice nez 95 %, hypotézu nema smysl statisticky
hodnotit. MiiZzeme Fici, Ze hypotéza byla spravna. Plati tedy tvrzeni, Ze vice jak polovina
z dotazovanych vseobecnych sester se v pribehu posledniho roku setkala s agresivnim

chovanim pacienta.

Testovani hypotézy H2: Vice jak polovina z dotazovanych sester vnima deficit v

proskoleni v komunikaci s konfliktnim pacientem.

VSEOBECNE SESTRY POCET %
Jsou dostatecné skoleny 135 41
Nejsou dostatecné Skoleny 192 59
Celkem 327 100

Ha: Vice jak polovina z dotazovanych sester vnima deficit v proSkoleni v komunikaci s

konfliktnim pacientem.
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Ho: 50 % z dotazovanych sester vnima deficit v proSkoleni v komunikaci s konfliktnim

pacientem.

Ho = 50 %, Ha > 50 %

sttedni chyba: 0,028

ZTEST: 3,15

p-0,08%

p<0,1%

Hodnota p je mensi nez 0,1 % , a proto miZeme potvrdit vytvorenou hypotézu H2
(Ha). Potvrzujeme tim tedy tvrzeni, Ze: Vice jak polovina z dotazovanych sester vnima

deficit v proskoleni v komunikaci s konfliktnim pacientem.

Testovani hypotézy H3: Vseobecné sestry se setkdvaji s agresivnim chovanim vice u

pacientli muzského pohlavi nez u pacientli zenského pohlavi.

AGRESIVNI CHOVANI POCET %

u zen 43 13,1
u muzi 116 35,5
u obou pohlavi stejné 168 51,4
Celkem 327 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ha: VSeobecné sestry se setkavaji s agresivnim chovanim vice u pacientii muzského
pohlavi nez u pacientli zenského pohlavi.

Ho: VSeobecné sestry se setkdvaji s agresivnim chovanim stejné u muzi i u Zen.

Ho = 50 %, Ha > 50 %

stiedni chyba: 0,040

ZTEST: 5,79

p: 0,0000004 %

p<01%

Hodnota p je mensi nez 0,1 %, a proto potvrzujeme hypotézu Ha a zamitame

hypotézu Ho. Potvrzujeme tim tedy tvrzeni, Zze se vSeobecné sestry setkavaji s
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agresivnim chovanim vice u pacientii muzského pohlavi nez u pacientdi zenského

pohlavi.
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5 DISKUSE

Problematika agrese a nasili ve zdravotnictvi si zaslouzi nalezitou pozornost uz
jen kvili tomu, Ze pfinasi problémy a nebezpedi pro personal zdravotnickych zafizeni.
Pravé zdravotnictvi je dle Pekary (2015) hodnoceno jako jedno @z
nejpravdépodobnéjSich prostredi, kde dochazi k nésili na pracovisti. Sato et al. (2013)
poukazuje na celosvétové vzrustajici tendenci agrese a nasili ve zdravotnickych
zafizenich a dle Pekary (2015) neni vyjimkou ani Ceska republika.

Tato diplomova prace se zabyva praveé agresi, agresivnim chovanim, konfliktnimi
situacemi, a to pfedev§im v prostfedi nemocnice mezi zdravotnickym personalem a
pacientem, konkrétné¢ se zamétuje na agresivni chovéani pacientii vi¢i vSeobecnym
sestram. VSeobecné sestry jsou totiz dle LepieSové a Némcekove (2013) nejpocetnéjsi
zdravotnicky persondl, ktery je v pfimém kontaktu s pacientem po delsi dobu. Jsou tedy
nejvice vystaveny riziku nasili a agrese od pacienta.

Teoretickd Cast prace je ivodem do problematiky a obsahuje kapitoly VSeobecna
sestra a narocnost jeji profese, Konflikt a konfliktni pacient, Agrese a agresivni chovant,
Komunikace, Napadeni pacientem a Nezadouci udalost a jeji hlaseni. Myslim si, Ze
kapitoly jsou dobrym zdrojem informaci pfedevSim pro vSeobecné sestry a Sirokou
vetejnost, ktera se témito otazkami zabyva. Teoretickd Cast prace také napliuje dil¢i cil
diplomove prace ¢islo 1 tim, Ze mimo jiné popisuje problematiku agrese pacientl ve
zdravotnictvi.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit metodou dotazovani zkuSenost
vSeobecnych sester s agresivnim chovanim pacientd. Vyzkum byl proveden v
Nemocnici Ceské Budgjovice. Vysledky mého vyzkumu mohu v nékterych &astech
porovnavat napiiklad s praci LepieSové et al.. (2015), kterd na toto téma provedla
rozsahlou studii na Slovensku.

Pro ucely vyzkumu byl vytvofen dotaznik pro vSeobecné sestry. Dotaznik byl
vytvofen podle dotazniku LepieSové (2015), avSak pro ucely tohoto vyzkumu byl
zkracen a zjednodusen tak, abychom zjistili potfebné informace a vyplilovani dotazniku
respondentim nezabralo vice jak 5 min. Jednim z dvodi tohoto zjednoduSeni byl i
fakt, Ze ho respondenti vypliiovali ve své pracovni dobé¢.

Prvni otazka zjistovala, na jakém oddéleni respondent pracuje. Nejvice dotaznikl
vyplnili respondenti z oddéleni trazové chirurgie (8 % respondentti). Dle mého nazoru
je nejvetsi zastoupeni dotaznikl z tirazové chirurgie prave proto, Ze vyskyt agresivniho

chovani pacienta na tomto oddéleni je velmi cCasty, a proto se o tuto problematiku
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persondl vyraznéji zajima. Zastoupena vSak byla téméf vSechna oddéleni a pracoviste
Nemocnice Ceské Budgjovice, kde vieobecné sestry pracuji. Dohromady se vyzkumu
zucastnilo 23 9% vSeobecnych sester ze vSech vSeobecnych sester zaméstnanych v
ceskobud¢jovické nemocnici.

Dale byli respondenti dotazovani také na délku praxe jako vSeobecné sestry.
Vyzkumu se zi¢astnila pfevazna vétsina zkuSenych sester s praxi nad 10 let.

Dle vyzkumného Setieni se v prubéhu posledni roku setkalo 94,5 % dotazovanych
vSeobecnych sester s agresivnim chovanim verbalniho charakteru. V porovnani se
zkoumanou situaci na Slovensku (v obdobi 2014-2015) se s agresivnim chovanim
verbalniho charakteru za dany rok setkalo 96,8 % (LepieSova, 2015). S agresivnim
chovanim fyzického charakteru se dle mého vyzkumu za posledni rok setkalo 70 %
vSeobecnych sester Ceskobudéjovické nemocnice. V porovnani s vysledky LepieSové
(2015) ze Slovenska je to o néco méné, na Slovensku se s télesnou agresivitou setkalo
83,3 % sester. V obou piipadech ale slovni agresivita pacientl pievySuje nad
agresivitou fyzickou.

Respondenti mohli v obou piipadech, jak u vyskytu agrese verbalni, tak i fyzické,
zasSkrtnout piimo konkrétni projev agrese pacienta. U agrese slovniho charakteru uvedly
vSeobecné sestry nejcastéji moznost: vynucovani si neustalé pozornosti (napi.
nadmérnym piivolavanim persondlu) (249 odpovédi), dale pak moznost: nadéavky,
urazky, vulgarni komunikace (235 odpovédi) a na tfetim misté moznost: neopravnéné
obvinovani. 103 respondenti oznalilo moznost: vyhrozovani, zastraSovani, 78
odpovédelo: slovni pozndmky se sexudlnim podtextem a 53 uvedlo: pomluvy. Protoze
m¢é zajimalo, zda se vSeobecné sestry setkaly jesté s néjakym jinym, tieba i neobvyklym
chovanim pacienta, které by se dalo zatfadit do skupiny agresivniho chovéni slovniho
charakteru, umoznila jsem respondentiim zaskrtnout i moznost JINE, kde mohli popsat
pacientovo chovani. Z téchto odpovedi bych asi poukazala jen na odpovéd, kterd se v
dnesnim elektronickém svété ptimo nabizi, a to "nataceni persondlu na mobilni telefon".
Ostatni odpovédi jsou uvedeny v ptiloze 3. V nasledujici otdzce mély jeSté vSeobecné
sestry moznost zdUraznit agresivni chovani, se kterym se setkdvaji Casto, a nejvice
sester op&t oznacilo moznost vynucovani si neustalé pozornosti.

U agresivniho chovani fyzického charakteru odpovédélo nejvice respondenttl, Ze
se za posledni rok setkali s vyhruznymi gesty (166 odpovédi), 148 sester se za posledni
rok setkalo s prskdnim, plivanim ¢i pokousdnim, 121 respondentti zazilo tder, facku,

strkani ¢i kopnuti od pacienta, 20 vSeobecnych sester bylo napadeno piredmétem a 6
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sester odpovédélo, Ze béhem posledniho roku ma zkusenost s fyzickym kontaktem se
sexualnim zamérem. 1 zde mély sestry moznost pfipsat jesté¢ dalsi agresivni chovani
pacienta (Pfiloha 4) a v dals$i otdzce mohly opét oznalit agresivni chovani fyzického
charakteru, se kterym se setkavaji ¢asto.

Protoze v posledni dobé Nemocnice Ceské Bud&jovice pozorovala v systému
hlaseni nezaddoucich udalosti nartGst hlaSeni tykajicich se problémového chovani
pacientli, vyzkumem jsme potvrzovali hypotézu: Vice jak polovina z dotazovanych
v8eobecnych sester se v prubéhu posledniho roku setkala s agresivnim chovanim
pacienta. S agresivnim chovanim pacienta se dle vyzkumu setkalo 95,4 % dotazovanych
vSeobecnych sester. Mizeme fici, Ze hypotéza byla spravna.

Dalsi otazkou, kterd byla timto vyzkumem feSend, bylo porovnani vyskytu
agresivniho chovani u pacientd muzského a Zenského pohlavi z pohledu vSeobecnych
sester. 51,4 % sester uvedlo, Ze se setkava s agresivnim chovanim stejné u muzi i u Zen.
13,1 % uvedlo castéjsi frekvenci vyskytu agrese u zen, 35,5 % u muzi a 51,4 % u obou
pohlavi stejné. Vysledky jsme podrobili statistickému testovani a potvrdili jsme tim
spravnost vytvoiené hypotézy: "VSeobecné sestry se setkavaji s agresivnim chovanim
vice u pacientii muzského pohlavi nez zenského pohlavi". VéEétSi agresivitu muzi
potvrzuje také vysledek vyzkumu Hrabakové (2012), dle kterého jsou muzi z hlediska
piimé fyzické agrese agresivnéjs$i nez zeny. Tento vysledek je dle mého nazoru logicky
prave 1 z historického a vyvojového hlediska. Muzi byli historicky ti, co lovili, bojovali,
branili rodinu a jsou i z konstitu¢niho hlediska na boj mnohem vice vybaveni nez Zeny.
I dle zahrani¢niho vyzkumu Burtona et al. (2007) muzi vyuzivaji fyzickou agresi vice
nez zeny. Nutno zdlraznit, Ze tento fakt vSak Burton et al. (2007) potvrzuje pouze pro
fyzickou agresi.

Dle mého vyzkumu se vSeobecné sestry setkdvaji s problémovymi pacienty
prevazné v prubchu hospitalizace nez pti ptijmu ¢i propousténi pacienta z nemocnice a
pievazné v ¢ekarn¢ pied ambulanci nez v ambulanci.

Pfi dotazovani na mozné duvody agresivniho chovani pacienta uvedlo 265 sester
jako diivod povahu samotného pacienta. Tvrzeni, Ze agrese pacienta zalezi na osobnosti
pacienta a jeho stavu zastava i1 NeSpor (2012) a dopliuje, Ze veliky vliv ma i psychické
naladéni jeho pfibuznych. Naopak nejméné krat oznacily sestry ve vyzkumu moznost
Spatné jednani zdravotnického persondlu s pacientem. Z toho dle mého ndzoru vyplyva,
ze vSeobecné sestry se snazi vzdy pristupovat k pacientlim, jak nejlépe dovedou, a ani u

svych kolegii nespatiuji chybné chovani, které by mohlo byt spousté¢em agresivniho
69



ptistupu pacienta ke zdravotnickému persondlu. Ze zahrani¢nich vyzkumt, napiiklad ze
studie z Jizni Karoliny, je patrné, Ze se nejCastéji setkavaji s agresivnimi pacienty s
poruchou kognice a pacienty pod vlivem alkoholu ¢i drog (Ideker et al., 2011). I v
nasem vyzkumu vSeobecné sestry povazuji alkohol a drogy za vyznamny divod
agresivniho chovani pacienta. Jako diivod to oznacilo 141 respondentti z 327. Medley
(2013) zase ve svém vyzkumu oznacuje ovlivnéni agrese pomérem poctu pacientd a
persondlu, divodem je tedy dle mého ndzoru méné ¢asu zdravotnického personalu na
jednotlivé pacienty. Tuto moznost v naSem vyzkumu oznacilo 79 sester. Mnohem vice
v8eobecnych sester oznacilo moznosti jako: dlouhé ¢ekani (123), prosttedi nemocnice
(135) nebo bolest, strach a tzkost (159).

V piipadé, Ze se respondenti setkali s agresivnim chovanim pacienta, nas
zajimalo, zda se byli vzdy schopni sami ubrénit, nebo zda alespon jednou potiebovali
pomoc od okoli. 61,2 % sester odpovédélo, ze nikdy od okoli pomoc pii feSeni
uvedené¢ho konfliktu nepotiebovalo. 37,6 % alespon jednou potiebovalo pomoc od
okoli. Ubranénim se vSak nepiijemna situace pro zdravotnika nemusi koncit. Dle Pekary
(2015) muze zdravotnik bezprostfedné po napadeni pacientem zazivat pocit ponizeni,
psychické vy&erpanosti a obavy z moznych nasledkd do budoucna. Casto si danou
situaci promitd a zjist'uje, co mohl udélat Iépe, aby k dané situaci nedoslo.

V Nemocnici Ceské Budgjovice jsou také zdravotnici riiznou mérou $koleni na
toto téma, a proto byli respondenti dotazovani také na to, zda se citi dostatecné
proskoleni v predchazeni konfliktnim situacim a v komunikaci s agresivnim pacientem.
59 % odpovédélo, Ze se neciti dostatecné skoleno, a 41 % respondentli odpovédélo, Ze
jsou dostate¢né Skoleni. Druha hypotéza znéla: "Vice jak polovina z dotazovanych
vSeobecnych sester vnima deficit v proSkoleni v komunikaci s konfliktnim pacientem."
Tato hypotéza byla testovdnim potvrzena a na zaklad¢ tohoto vyzkumu lze tedy fici, ze:
Vice jak polovina vseobecnych sester v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich vnima
deficit v proskoleni v komunikaci s konfliktnim pacientem. Na otazku, zda by
respondenti uvitali dalsi Skoleni v této oblasti, odpovédélo 77 % respondentt kladné a
23 % zaporné. 1 z téchto tdajii vyplyva pro management nemocnice, ze by bylo vhodné
se z hlediska Skolicich akci na toto téma vice zamé&fit praveé i proto, ze by se setkali
pfevazné s kladnou odezvou od zdravotniki.

Dle Pekary (2015) by se udalosti jak verbalniho, tak i fyzického nasili, které se
odehraji mezi pacientem a zdravotnikem, mély vzdy hlésit. I z hlediska pravniho je

dobfe zaznamenana situace nejlépe i s podpisem svédkii dobry material v rukou
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pravniki, at’ uz z hlediska obhajce nebo Zalobce. V dotazniku odpovidali respondenti na
to, zda agresivni chovani pacienta za celou dobu své praxe nékdy hlasili jako nezadouci
udalost. Protoze se s agresivnim chovanim jen za posledni rok setkalo 95 %
respondentll a z ostatnich otdzek dotazniku vyplynulo, Ze za celou dobu své praxe se S
agresivnim chovanim nesetkali pouze 4 respondenti, lze na zakladé téchto tdaji
predpokladat, ze prevazna vétSina respondentil by méla mit zkuSenost s hlaSenim
nezadouci udalosti tohoto druhu. Vysledky z odpovédi jsou vsak jiné. Pouze 26 %
respondentl nékdy hlasilo agresivni chovani jako nezadouci udalost a 74 % respondentti
nikdy agresivni chovani jako neZadouci udalost nehlasilo. Ti, co odpovédéli zaporné,
byli pak dotazovani na divod nezaznamenani této udalosti. Nejvice respondentl
oznacilo moznost: nepovazoval/a jsem takové chovani za tak vyrazné a neobvyklé, aby
bylo nutné ho zaznamenat (62,1 %), 15 % uvedlo divod: z casového hlediska. 3,4 %
respondenti uvedlo, ze se s agresivnim chovanim jes§t¢ nesetkalo. 3,1 % oznacilo
moznost, Ze o formulafi neZddoucich udalosti nevi, a 7,6 % respondentli vypsalo jiny
davod. Tyto divody jsou uvedeny v ptiloze 4. Z téchto udaji je vidét, Ze agresivni
chovani pacienta je opravdu velice Castym jevem a ze vSeobecné sestry jsou z ¢asového
hlediska a mozna i kvili slozitosti formuldafe NU (jak nékteré sestry v dotazniku
uvadéji) nuceny zaznamenavat pouze opravdu neobvyklé a zavazné chovani pacienta. |
Pekara (2015) uvadi, ze pfevazna vétSina napadenych udalost v souc¢asné dobé nehlasi. 1
tak je ale problém s chovanim pacienta v ¢eskobudéjovické nemocnici druhou nejéastéji
hlasenou nezadouci udalosti v nemocnici, jak je vidét na grafu v piiloze 2.

76 % dotazovanych respondentt je spokojeno s opatfenim, kterd jsou zavedend na
jejich oddéleni, a 24 % ne. Na otazku, zda je néco, co by na svém pracovisti zménili z
hlediska ptedchdzeni ¢i feSeni konflikti pacienta, odpovédélo NE 62,7 % respondentli a
37,3 % respondentli odpovédélo, Zze by néco zménilo, a své odpovedi rozepsali (Tabulka

¢. 17 v praktické ¢asti diplomové prace).
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6 ZAVER

Ve své diplomové préci jsem se zabyvala problematikou agresivnino chovani
pacientli ve zdravotnictvi, a predevsim plsobenim tohoto negativniho jevu na
vSeobecné sestry. V teoretické Casti jsem se snazila shromazdit veskeré dostupné
informace k tématiim, kterd s agresi a agresivnim chovanim souvisi. Zamétila jsem se
na piiCiny a teorie agresivniho chovani, varovné signdly, které mohou takovémuto
chovani predchazet, i na vliv pohlavi na agresivni chovani jedince. Pozornost jsem v
teoretické Casti vénovala také povolani vSeobecné sestry. Jak jsem jiz v praci uvadéla,
povolani vSeobecna sestra patii pro sviij blizky a ¢asty kontakt s pacientem do skupiny s
vysokym rizikem napadeni pacientem nebo jeho blizkymi. Cast kapitoly patiila také
nezadoucim udalostem, mezi néZ jakékoliv rizikové chovani pacienta bezpochyby patii,
a jejich hlaseni.

Vyty¢ené cile byly naplnény praktickou casti této prace. Tuto cCast tvofilo
kvantitativni vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano pomoci dotaznikii. Dotazniky,
zamétené na zjiStovani zkusenosti s agresivnim chovanim, vypliovaly vSeobecné sestry
eskobudéjovické nemocnice. Setfeni se z(castnilo 327 vieobecnych sester z 1431, tedy
témét 23 %. Pomoci tohoto Setfeni bylo zjisténo, Ze se s agresivnim chovanim pacienta
za posledni rok setkalo 95,4 % respondentti. 94,5 % respondentii se u pacientti za
posledni rok setkalo s agresivnim chovanim verbalniho charakteru a 70 % respondenti s
agresivnim chovanim fyzického charakteru. Dale bylo zjiSténo, ze se vSeobecné sestry
setkavaji s agresivnim chovanim casté€ji u pacientd muzského pohlavi nez Zenského
pohlavi. Z vyzkumu mimo jiné dale také vyplynulo, ze by respondenti uvitali vice
Skoleni v této oblasti, tedy napiiklad Skoleni o komunikaci s konfliktnim pacientem
apod.

Ptesto, ze by m¢la byt kazdd nezadouci udalost hldSena do systému Hlaseni
nezadoucich udalosti, vyzkum 1 praxe vSeobecnych sester ukazaly, ze se tomu tak
nedéje. 74 % respondentli nikdy nehlasilo agresivni chovani pacienta jako nezadouci
udélost. Respondenti jako nejcastéjsi ditvod nehladSeni nezadouci udalosti uvedli, Ze
chovani nepovazovali za tak vyrazné a neobvyklé, aby bylo nutné ho zaznamenat.
Druhou nejcastéjsi odpovédi jako divod nehlaSeni nezddouci udalosti bylo Casové
hledisko. Z téchto udaji miZeme vidét, Ze nemocnice nemiZze mit zdaleka takovy
pfehled o konfliktnim chovani pacienti a feSeni konfliktnich situaci s agresivnimi
pacienty, které pravdépodobné denné musi vSeobecna sestra na svém pracovisti vyfesit.

Prvni hypotéza byla sestavena na zakladé toho, Ze byl v systému hlaseni NU NCB
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zaznamenan zvySeny pocet hlaSeni v sektoru s problémovym chovanim pacienta. Na
zaklad¢ vyzkumného Setieni se potvrdilo, ze vice jak polovina vSeobecnych sester se za
posledni rok setkala s agresivnim chovanim pacienta. Statistickym vyhodnocenim
ziskanych dat se potvrdila i druha hypotéza, ktera ukazuje, Ze vice jak polovina
vSeobecnych sester citi deficit v proskoleni v komunikaci s konfliktnim pacientem.
Respondenti by uvitali vice skoleni na toto téma. Management nemocnice by tedy mohl
tomuto tématu vénovat vEétsi pozornost. Potvrzenim tfeti hypotézy se ukazalo, ze
respondenti méli vice zkuSenosti s agresivnim chovanim u pacienti muzského pohlavi
neZ u pacientll Zenského pohlavi.

Agresivni chovani pacienta ve zdravotnictvi je dalezitym aktualnim problémem,
na ktery by se nemélo zapominat. Tato diplomova prace na to upozoriuje. Pokud se
vétSina zdravotnikli musi témét denné setkdvat s konfliktnimi situacemi a fesit je, je
namisté zacit se tomuto tématu vénovat a snazit se navrhnout ucinna preventivni
opatfeni. I kdyz, jak nékteré sestry samy ve vyzkumu podotkly, zalezi hodné¢ na
samotnych pacientech a spoleCnosti. Ve spolenosti by se nemélo zapominat na
naro¢nost povolani vSeobecné sestry. Obecné by si tato profese zaslouzila mit lepSi

postaveni a uznani Siroké vefejnosti.
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Priloha 1 Dotaznik

AGRESE PACIENTU VUCI SESTRAM PRI VYKONU POVOLANI V NCB
INFORMACE PRO SESTRU

Dobry den,

jmenuji se Michaela Lojkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studia oboru
Odborny pracovnik v ochrané a podpofe vefejného zdravi na ZSF JU. Chtéla bych Vas
poprosit o vypInéni tohoto kratkého dotazniku, ktery bude souc¢asti mé diplomové préace,
ktera se zabyva vyskytem a predchazenim agresivniho chovani pacientd vici
vSeobecnym sestram. Vysledky vyzkumu dale také poslouzi managementu Vasi

nemocnice. Ugast je zcela anonymni.

Velice Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1) Na kterém oddéleni pracujete?

2) Jaka je délka Vasi praxe v povolani vSeobecné sestry?
a) 0-1rok

b)1-5Ilet

c)5-10 let

d) 10 a vice

3) S kterym agresivnim chovanim slovniho charakteru ze strany pacienta jste se v
obdobi posledniho roku setkal/a?
a) vynucovani si neustalé pozornosti (napt. nadmérnym ptivolavanim personalu)
b) nadavky, urazky, vulgarni komunikace
¢) vyhrozovéani, zastraSovani
d) neopravnéné obvinovani
e) pomluvy
f) slovni poznamky se sexualnim podtextem
g) jiné:
h) Zadné
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4) S kterym agresivnim chovanim slovniho charakteru z vySe uvedenych se
setkavate casto?

a) vynucovani si neustalé pozornosti (napt. nadmérnym ptivolavanim personalu)
b) nadavky, urazky, vulgarni komunikace

¢) vyhrozovani, zastrasovani

d) neopravnéné obvinovani

e) pomluvy

f) slovni poznamky se sexudlnim podtextem

g) jine

h) zadné

5) S kterym agresivnim chovanim fyzického charakteru ze strany pacienta jste se v
obdobi posledniho roku setkal/a?

a) vyhruzna gesta

b) prskani, plivani, kousani

C) uder, facka, strkani, kopnuti

d) napadeni ptedmétem (uder, bodnuti)

e) fyzicky kontakt se sexudlnim zamérem

f) jiné:

g) 74dné

6) S kterym agresivnim chovanim fyzického charakteru z vySe uvedenych se
setkavate casto?

a) vyhruznd gesta

b) prskani, plivani, kousani

c) uder, facka, strkani, kopnuti

d) napadeni predmétem (uder, bodnuti)

e) fyzicky kontakt se sexualnim zamérem

f) jiné

g) zadné
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7) U kterého pohlavi se u pacientii setkavate Castéji s agresivnim chovanim?
a) uzen
b) u muza

C) u obou pohlavi stejné

8) Kdy se nejcastéji setkavate s agresivnim chovanim pacienta?
a) pfi pfijmu pacienta

b) v pribéhu hospitalizace

¢) pfi propousténi

d) v ¢ekarné pred ambulanci

e) v ambulanci

9) Jaké jsou mozné divody agresivniho chovani pacienta z Vaseho pohledu?
a) prostfedi nemocnice (védomi, Ze je pacient v nemocnici)

b) nedostatecnd komunikace persondlu s pacientem

¢) nedostatek soukromi pacienta

d) Spatné jednani zdravotnického personalu s pacientem

e) povaha pacienta (sklon k agresivnimu jednani)

f) dlouhé ¢ekani

g) alkohol, drogy

h) bolest, strach, Uzkost

10) Agrese je z Vaseho pohledu:

a) vyjadieni nespoluprace pacienta

b) zpusob, jak se pacient brani / chrani sebe

¢) "nastroj", ktery miize pomoci v§eobecné sestie zpozorovat, Ze pacient potiebuje jiny
pristup

d) zbyte¢né, nezadouci chovani, které naruSuje atmosféru na pracovisti

11) Dokéazal/a jste si vZdy sam/sama poradit s agresivnim chovanim pacienta?
a) ano
b) ne, alesponi jednou jsem potieboval/a pomoc od okoli

C) s agresivnim chovanim jsem se jesté nesetkal/a
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12) Je z Vaseho pohledu tézké predejit agresivnimu chovani pacienta?
a) ano
b) v nékterych ptipadech ano

C) ne

13) Jste z Vaseho pohledu dostatecné Skoleni 0 moZnostech piedchazeni
konfliktnich situaci a zpiisobu komunikace s konfliktnim pacientem?

a) ano

b) ne

14) Méla byste zajem o pripadné proskoleni v této oblasti?
a) ano
b) ne

15) Hlasila jste nékdy za celou dobu své praxe agresivni chovani pacienta jako
nezadouci udalost?
a) ano

Jaké bylo pacientovo chovani?

b) ne

Z jakého diivodu jste agresivni chovani nehlasil/a jako neZadouci udalost?

a) s agresivnim chovanim slovniho ani fyzického charakteru jsem se jesté
nesetkala

b) nepovazovala jsem takové chovani za tak vyrazné a neobvyklé, aby bylo
nutné ho zaznamenat

¢) z ¢asového hlediska

d) o formulaii nezadoucich udalosti nevim

e) jiny diivod

16) Je na Vasem oddéleni z VaSeho hlediska agrese pacientii dostate¢né zvladana
(uéinné feSena)?

a) ano

b) ne
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17) Existuje néco, co byste zménila na Vasem oddéleni, aby se lépe piredchazelo
agresivnimu chovani pacienta?

a) ano:

b) ne
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Priloha 2

Zdroj: NCB NU 2018

Nezadouci udélosti za rok 2018 (%)
n=437
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m Fady

W Probiem s chovanim

m Mehody 3 neodekavand zranéni

m Technicke problemy

m Problém s klinickym wikonem

m Neofekavané rhorieni ki, stavu/Grrti pac.
B Problém s medikacifiv. roztoky

m Problém s klinickow administrativou

M Bezpetnostni incident

m Problém s podanim krve 3 krev. dervatl
m Problém sz zdravotnickou dokumentaci

Meni neda dowci uddlost die SHNU



Priloha 3

Odpovédi na otazku ¢. 3) S kterym agresivnim chovanim slovniho charakteru ze
strany pacienta jste se v obdobi posledniho roku setkal/a?
u moznosti "jiné"

12 odpovédi JINE:

fyzické napadeni (3x)

NAPADENI

fyzicky Gtok - rany rukou, kopance

napadeni, kousani

nataceni personalu na mobilini telefon

poznamky se sexualnim podtextem vyhradné ze strany vedeni nemocnice;
dozadovani se neindikovanych vySetteni, pfipadné transportu sanitnim vozem
apod.

fyzickd agresivita, podeziivani, pasivni agrese

Casté netolerovani vySetfovani jinych pacientli, obchdzeni PL jako prvni volby u
potizi - neptijemné hlasit¢ komentovani

brachialné

agresivni, zmateny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na otazku ¢. 5) S kterym agresivnim chovanim fyzického charakteru ze
strany pacienta jste se v obdobi posledniho roku setkal/a?
u moznosti "jine"

10 odpovédi "jiné"

kopani do zdi, kdyby mezi nami nebylo sklenéné okynko, mozna by i
facka priletéla...

slovni napadani

Bouchnuti personalu holi!!!
slovni urazky

hazeni pullitra,pouziti hrazdicky
vybusny,nespolupracujici
napadeni

slovni vyhrozovani, nadavky
slovni agresivita

naprazeni k uderu
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha 4
Doplnéni otazky ¢. 15: Jaké bylo pacientovo chovani?

HlaSeni agresivniho chovani:

agresivni s vyhrozovanim fyzického charakteru

Slovni agrese, vyhrozovani, napfazeni ruky

vyhruzna gesta

fyzické napadeni, sprosté nadavky a urazky smérem ke me, kolegyni a nasi
rodiné

agrese,vynuceni pozornosti

zmaten¢ agresivni vici okoli

vybusné

hrubé, hlasité, zmatené

urazlivé chovani,slovni napadani

agresivni, nespolupracujici,nechtél odpovidat na otazky a fidit se nasimi pokyny

vulgarity , vyhrozovani, gesta, kopani do nabytku

agresivni,vulgarni,smyslené,vyhruzné

slovni i brachialni agrese,

vulgarni,vyhroZovani,sprosté,plivani

Delirantni stav

vulgarni gesta

vulgarni, vyhrizky

agresivita, alkohol

agresivita,verbalni i fyzické napadani

byl agresivni, kopal a kousal a sprosté nadaval

Vyhrozovani,nadavky,sprosta slova

agrese, vulgarity,vyhrozovani a rozbijeni véci v ambulanci

Agresivni,nechtél ¢ekat na oSetfeni domahal se vrchni sestry 1 primare odd. i pres
veskeré vysvétleni jaka je situace v ambulanci ,ze ptijelo nékolik akutnéjSich
pacientu(retence,krvaceni kolika)viibec neposlouchal mé vysvétlovani dané
situace,stale vykiikoval ze si jde stézovat na feditelstvi nemocnice a chtél mé
jméno!!

vulgarita vyhroZovani

agrese fyzicka i slovni

KOPANI,KOUSANI,STIPANI,PLYVANI,NADAVANI,SCHVALNOSTI
VYLIVANI JIDLA DO POSTELE

urazky, nadavky

nadavky,kopance,napadeni,nespolupréace

slovni napadeni, fyzické napadeni

Hrubé,sprosté, nevhodné,agresivni,vulgarni

napadeni persondlu pii intoxikaci alkoholem

Uder

Agrese v ebrieté

Slovni neopravnéné napadeni, vulgarni chovani. Neopravnéné obviniovani -
nechtél dodrzovat 1é€ebny rezim.
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fyzické napadeni

verbalni i fyzicka agrese

napadeni sestry fyzicky

arogantni

slovni napadani

vzbuzujici strach

slovni agrese,vulgarizace,poskozovani majetku nem.

Vyhrozovani napadenim

PESTI, AGRESIVNI SLOVNI CHOVANT, PLIVANI, KOUSANJ......

Agresivita,slovni napadani persondlu, nespoluprace, samoublizovani

agresivni,zmateny,nespolupracujici,odchazel z postele,z oddeleni,vytrhal si
vsechny hadic¢ky

opakovan¢ vulgarni slova, vyhruzky, gesta

slovni napadani,vyhrozovani

slovni vulgarni napadani

agresivni, vulgarni, atocné

agresivni,napadal fyzicky personal

kousnuti

vymyslené obvinovani zdravotnického personalu,vyhruzky
zazalovanim,nadavky

slovni vyhrozovani a nadavky, fyzicky tok

nadavky, uder pésti

agresivita, fyzické napadeni, vyhruzky, dovoldvani se zndmosti na iradech,

fyzické napadnuti

verbaln¢ agresivni

slovné napadal,vyhrozoval

agresivni chovani, nadavky, slovni vyhrozovani

vytrhani hadicek, pokousani, mlaceni..

hazeni predméta, nadavky, kopani do dveri

slovni napadani,ze si ho nev§imame, vyhroZovani,ze si na nas pockaji cikani

POKOPANA KOLEGYNE...

verbalni i fyzicky Gtok pacienta na oSe.personal, nadavky, vyhrizky, fyzické
ublizeni - dlouhodobé zdravotni komplikace, nutnost operacniho vykonu s
naslednou rehabilitaci

slovné i fyzicky

Rozlicné (mnoho agresivnich pacientl a nezddoucich udalosti)

fyzicky a verbalni itok na personal

Fyzické napadani, mlaceni a vyhrozovani smrti

Fyzické napadnuti persondlu, vzdy jsem byla svédkem

agresivita slovni fyzickd po poZiti alkoholu ¢i drog

slovni i fyzické napadeni

slovni agrese

agrese,hazeni sklenici,hdzeni zidli

agresivni, intoxikovany, vulgarni

agresivni, slovné vulgérni
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napadeni, vulgarni chovani

urdzky,nadavky

AGRESIVNI

pomluvy, obviilovani, vynucovani pozornosti

vulgarita,agresivita

neklid, slovni urdZky ,pokus o napadeni

prokopnuti dveii

vyhrozovani, vztek, obvillovani

trhal si vstupy, kanylu, cévku, nicil majetek kiicel,...

Agresivni, vulgarni

vulgarita, nadadvky, vyhrozovani fyzickym tutokem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Doplnéni otazky €. 15:

Z jakého diivodu jste nehlasil/a agresivni chovani jako nezadouci udalost?

MOZNOSTI POCET
s agresivnim chovanim slovniho ani fyzickeho charakteru jsem 11

se jeste nesetkala

nepovazoval/a jsem takové chovani za tak vyrazné a neobvyklé, 203
aby bylo nutné ho zaznamenat

z ¢asového hlediska ol

o formulaii nezadoucich udalosti nevim 10
jiny divod: 25

Zdroj: Vlastni vyzkum

JINE diivody nehl4seni agresivniho chovani jako nezddouci udalost

Jiné diivody nehlaSeni agresivniho chovani pacienta jako nezidouci udalost:

Chodi to stejné tak, ze zdravotnik nema zadna prava a pacient a jeho doprovod
muze vSe a ve vSem se mu vyhovi. Hlavn¢, aby si nestézoval....

1 kdyz si budu stézovat, agresivité nezabranim, pacient stejné potrestany nebude
a ja budu ze strany rodiny naf¢ena, Ze jsem tieba rasista.

na naSem oddéleni pac. podepisuji pied operaci souhlasy s omezovacimi
prostfedky, jelikoZ je agresivni chovani velmi Casté.

protoZze psat nezddouci udalost, je neskutecné dlouhé a podrobné , na to neni cas,
bylo by vhodné formulaf upravit.

pii agresivnim chovani pacientll, ktefi jsou zmateni a nejsou orientovani.

piikladala jsem jeho agresi za diisledek jeho onemocnéni(fyzické Gitoky)

Na naSem oddéleni by jsme tokové to chovani hlasili kazkou chvili.
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nikoho to nezajima, nezddouci udalost nakonec stejné¢ neni sepsédna

hlasila jsem to 1ékati v amb. a ten provedl zapis do dokumentace

neni ¢as vypisovat nezddouci udalosti nékolikrat za sluzbu

byl pfivolan a fesil to s pacientem primar oddéleni

v dob¢ incidentu nebyla nutnost nahlaSovat

I¢kat neuznal tuto udélost jako nezaddouci

vzdy je provedem zdpis o chovani pacienta

zbytecné, stejné se mé nikdo nezastane

Témét kazdy den se nékdo takovy najde.

nepovazovala jsem to za dilezité

asistence PCR se pac. zklidnil

Zmatenost a demence pacienta

slovni osoceni - nehlaseno

pouze zaznam do dekurzu

slozitost formulaie

je to velice Casté

Zdroj: Vlastni vyzkum
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