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Abstrakt
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Nazev prace: Bezpeci nelékait pii vykonu jejich povolani
Vedouci prace: Ing. Bc. Lucie Svobodova
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Souhrn:

V teoretické Casti bakaldiské prace, se zabyvame dllezitymi pojmy, které jsou pro
pochopeni problematiky nezbytné vysvétlit. Zabyvame se zde agresi jejim rozdélenim a
teorii vzniku, dale agresi ve zdravotnickych zafizenich a komunikaci s agresivnim

pacientem.

V praktické ¢asti vyhodnocujeme vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
grafli, kterého se zucastnili nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Pomoci vysledki naseho
Setfeni jsme zjistili, Ze se nelékaiSti zdravotni¢ti pracovnici setkdvaji s agresivnim
jednanim ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu, a to velice ¢asto. Dale jsme odhalili znacné
nedostatky v edukovanosti a v moznostech zdravotniki se vzdélavat v oblasti péce o
agresivni pacienty. Proto jsme jako vystup z praxe vytvofili edukacni prezentaci, ve které
je uvedeno, jak se zachovat v ptipadé kontaktu s agresivnim pacientem a jak s nim

komunikovat.



Abstract

Surname and name: Duchkova Josefina

Department: Department of nursing and midwifery

Title of thesis: Safety of non- health professionals in the performance of they profession
Consultant: Ing. Bc. Lucie Svobodova

Number of pages — numbered: 58

Number of pages — unnumbered: 38

Number of appendices: 4
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Summary: In the theoretical part of the bachelor's thesis, we deal with important concepts
that are necessary for understanding the issue. We deal with aggression, its division and
theory of origin, as well as aggression in medical facilities and communication with an
aggressivepatient.

In the practical part, we evaluate the results of a quantitative research survey using graphs,
which were attended by non-medical health professionals. Using the results of our survey,
we found out that non-medical healthcare professionals encounter aggressive behavior on
the part of the patient or his companion very often. We also revealed significant
shortcomings in education and in the ability of health professionals to learn how to care for
aggressive patients. Therefore, as an output from practice, we created an educational
presentation, which shows how to behave in case of contact with an aggressive patient and

how to communicate with him.



Piredmluva

Agrese ve zdravotnickych zafizenich a nasili pAchané na zdravotnicich se v dnesni
dobé stalo globalnim problémem. Piipadii, kdy musi zdravotnici Celit agresi ze strany
pacienta ¢i jeho doprovodu stale piibyva. At jiz to jsou pripady, kdy je pacient
nespokojeny, musi dlouho ¢ekat a vybiji si agresi na zdravotnickém personalu, nebo
ptipady, kdy je zdravotnik napaden a dochazi ke zranénim, vzdy se jakykoli projev agrese
zapise do zdravotnikovi paméti. Nasledkem takovychto ¢inl kleséd kvalita poskytované
péce, zdravotnici se neciti pii vykonu jejich povolani v bezpeci a jsou vice ve stresu. Proto
je dulezité, aby byla bezpe¢i zdravotnikli vénovana nélezitd pozornost a zdravotnici se
nemuseli obavat pfichodu do zaméstnani. Z tohoto divodu jsem si vybrala téma této
bakalaiské prace. Divodem také byla osobni zkuSenost s agresi u pacienta. Cilem mé prace
je zmapovat zda a v jaké mife se zdravotniéti pracovnici setkavaji s agresi a zda védi, jak

maji reagovat a jsou v této oblasti dostate¢né edukovani.
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UvVoD

Bezpeci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli je neodmyslitelnym aspektem
pro spravny chod zdravotnické instituce. Do této problematiky patii mnoho oblasti. Mezi
tyto oblasti fadime poranéni nelékafe ostrym piedmétem, ockovani zdravotnikd,
dodrzovani bezpecnosti prace, uzivani bezpec¢nostnich pomutcek, mozné nakazy infekénimi
nemocemi a Vv neposledni fadé vystaveni zdravotnik agresi ze strany pacienta ¢i jeho
doprovodu. Pravé na setkani nelékaitu s agresi a nasilim na nich je naSe bakalaiska prace

zamérena.

Incidence setkani nelékait s agresi ze strany pacienta a s ni spojenym nasilim,
V oblasti zdravotni péce stale pribyva. Az 25 % veskerého spolecenského nasili se
odehrava pravé v oblasti poskytovani zdravotni péle. Zdravotnické povolani je
oznac¢ovano jako nejvice pravdépodobna profese, ve které se vyskytuje nasili na pracovisti.
S agresi a nésilim se nejvice setkavaji sestry a pracovnici ptimé péce. Divodem je prave
Casty a dlouho trvajici kontakt s pacienty ¢i s osobami, které pacienty doprovazeji. Vinu
vSak nenesou pouze pacienti €i jejich doprovod, ale také samotni zdravotnici, ktefi Casto
nezvladnou situaci a svym neprofesionalnim jedndnim vzniklou situaci zhors$i ¢i dokonce
vyprovokuji. Agrese a nasili velice negativné ovliviiuje kvalitu poskytované péce, ale také
samotny persondl, ktery je v disledku tohoto fenoménu vice ve stresu, Castéji meéni
oddéleni nebo dokonce uplné odchazi z profese. Povédomi nelékaid, jejich edukovanost
Vv oblasti péce o agresivni pacienty a zejména spravna komunikace miize piedchazet

samotnému vzniku krizovych situaci.

V teoretické C¢ast prace se nejprve zabyvame samotnymi nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky, jejich kompetencemi rolemi a image. Velky dil prace je
vénovan agresi a to konkrétné jeji definici, teorii vzniku, druhtim a stupniim agrese. Dalsi
kapitola je zaméfena na agresi ve zdravotnickych institucich. Zabyvame se zde agresivnimi
pacienty na oddé¢lenich, pfi¢inami jejich agrese, preventivnimi opatfenimi, ktera
zdravotnickd zafizeni pfijimaji, aby agresi pfedeSla. Déale se v této kapitole zabyvame
Skolenim personalu v oblasti agrese u pacientll a ndslednymi feSenimi krizovych situaci.

4

Zaver teoreticke €asti je vénovan komunikaci s agresivnim pacientem.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je vypracovana formou kvantitativniho Setfeni a

snazi se odhalit, zda a v jaké formé se nelékaisti zdravotnicti pracovnici setkdvaji s agresi
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béhem své praxe. Zda jsou edukovani, jak s agresivnim pacientem komunikovat a zda vi,

jak se v krizovych situacich chovat a jak se krizové situace nasledné fesi.

Pro relativnost pouzitych zdroji a informaci byla Studijni védeckou knihovnou
Plzenského kraje vypracovana reserse, ktera je ptiloZzena v ptilohach. Vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci nebylo mozné se k mnoha zdrojim dostat, jelikoz byly k zaptjéeni
pouze k nahledu v budové knihovny. Zaroven byly pouzity nékteré starsi zdroje u kapitoly
agrese a jejiho vzniku, jelikoz dilo autora a uznavaného odbornika v této problematice

nebylo pfepracovano do novéjsiho vydani.
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TEORETICKA CAST

1 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik je fyzickéd osoba, kterd vykonava zdravotnické
povolani podle zakona ¢. 96/2004Sh. v aktudlnim znéni. Mezi nelékaiské zdravotnické
profese fadime celou Skalu zdravotnickych povolani. Patii sem napf. vSeobecné sestry,
détské sestry, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, porodni asistentky, radiologiCti asistenti,
zdravotnicti laboranti, zdravotné socialni pracovnici, asistenti ochrany a podpory veiejného
zdravi, zdravotni¢ti zachranafi, nutri¢ni terapeuti, praktické sestry a oSetfovatelé. Ziskani
zpusobilosti k vykonu téchto povolani upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb. ,,Zdkon o
podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)*‘ (zakon

¢. 96/2004 Sb.).

Zdravotnické povolani mizeme definovat jako soubor ukond, které provadime pti
poskytovani zdravotni péce podle zakona ¢. 96/2004 Sb. v aktudlnim znéni. Patii sem
zejména oSetiovatelska péce, preventivni a diagnosticka péce, 1éCebna a paliativni péce,
pée v porodni asistenci, léCebné rehabilitacni péce, Iékarenskd péce a klinicko-
farmaceuticka péce, neodkladna péce, dale pak posudkova a dispenzarni péce a

anesteziologicko-resuscita¢ni péce (§ 2 zakona ¢. 96/2004 Sb.).

Zpisobily k vykonu povolani zdravotnického pracovnika, je ten, kdo podle zédkona
¢. 96/2004 Sb. tadné ziskal odbornou zpisobilost nebo mu k vykonu zdravotnického
povolani zpisobilost byla pfiznana v souladu s ustanovenim hlavy VII nebo VIII. Dale
musi byt zdravotnicky pracovnik zdravotné zpiisobily a musi prokédzat svoji beztthonnost

(§ 3 odst. 1 zakona ¢. 96/2004 Sb.).

1.1 Kompetence nelékarskych pracovniki
Cinnosti a kompetence nelékatskych pracovniki s odbornou zpiisobilosti upravuje

vyhlaska €. 55/2011 Sb. v aktudlnim znéni. Vyhldska o cinnostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovniki (§ 3 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.).
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V ramci své odborné zpusobilosti muze nelékarsky zdravotnicky pracovnik
vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace. Napf. poskytovani zdravotni
péée a to dle pravnich predpisi a standard, zapisy a dohled nad zdravotnickou
dokumentaci, poskytovani informaci pacientim Vramci svych odbornych kompetenci,
motivace a edukace jednotlivce, skupin, ¢i celych rodin k dodrZzovani a dulezitosti
zdravého zivotniho stylu. Dale dohlizi, aby byly dodrzovany hygienicko-epidemiologické
standardy aj. (§ 3 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.).

1.2 Role nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Role je chovani, které spole¢nost od dané¢ho jedince vyzaduje, ofekava jej a ma
souvislost s postavenim jedince ve spole¢nosti. Roli, kterou nelékatf aktualné zaujima,
zalezi na tom, s kym je v danou chvili v kontaktu. Zdravotnicky pracovnik se ocitd v jiné
roli, jestlize komunikuje s pacientem a je v jiné roli, kdyZ pravé hovoii s Iékafem nebo
s jinym ¢lenem zdravotnického kolektivu. Specifika kazdé role jednotlivé profese by mély
upravovat legislativni normy. V kazdé zemi jsou dané normy jiné. VSichni pracovnici vSak
musi védét, jaké jsou jejich povinnosti a jaké maji kompetence jejich kolegové. Tento fakt
je velice dulezity pro fungovani celé instituce. V oblasti péce o pacienta se dané funkce
navzajem piekryvaji. Jejich vzéjemné ptisobeni by vsak mélo byt minimélni a nemélo by

zasahovat do hlavni funkce, kterou dana profese obnasi (Plevova, 2018).

Nelekaisti zdravotniCti pracovnici zastdvaji ve spoleCnosti vicero vziajemné se
prolinajicich roli, a to role spoleCenské a oSetfovatelské. SpoleCenské role piisobi
v oblastech, jako je podpora a vychova ke zdravi, poradenstvi, v oblasti pecovatelsko-
oSetfovatelské, kdy jsou zdravotnici orientovani na pacientovy potieby. Dale pisobi
Vv expresivnich, instrumentalnich a vychovnych oblastech a v oblastech administrativy,
organizace aj. V oSetfovatelské oblasti zastavaji nelékaisti zdravotnicti pracovnici celou
fadu roli. Stavaji se pecovateli, kdy zajiStuji ne jen zakladni oSetfovatelskou péci, ale 1
celou fadu jinych cinnosti jako je napf. terénni oSetfovatelstvi. Dale zaujimaji roli
edukatorti a to nejen samotného pacienta, ale i jeho rodiny. Tato role napomaha k prevenci
poruch zdravi a jeho upeviiovani. Role edukatora je také velice dilezita napf. aby byl
pacient schopen piedejit riznym komplikacim, k nacviku sobéstacnosti aj. Dalsi role je
role koordinatora. Nelékatisky pracovnik planuje a realizuje oSetfovatelskou péci. Dale
nelékaii zaujimaji roli jako obhdjci nemocného. Maji za ukol hgjit a prosazovat pacientova
prani a potieby, jestlize toho neni pacient schopen. Nelékaisti pracovnici se také Casto
ocitaji vroli asistenti. Ufastni se a maji podil na diagnosticko-terapeutické péci
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indikované lékafem. Pfipravuji pacienty k vykonu a asistuji pfi nich. V neposledni tadé
zaujimaji nelékaii roli vyzkumnikt. Podileji se napt. na novych projektech ¢i pfi tvorbé

standardt (Plevova, 2018).

1.3 Image nelékarského zdravotnického pracovnika

Image zdravotnického pracovnika je ovlivilovana jiz vySe zminénymi rolemi, ve
kterych se nelékafi nachédzeji a pracovisti, na kterych aktualné pracuji. Image miizeme
rozdélit na interni image a externi image. Interni image je tvofena vlastnim nazorem
nezdravotnika na sebe samého a zptisobem, jakym vnima oSetfovatelstvi jako profesi (dle
prazkumt je vysoka interni image sledovana napt. u porodnich asistentek, zdravotnickych
zachranart ¢i détskych sester). Za externi image povazujeme predstavu masmédii a laické
vetejnosti o roli, kterou zaujimaji nelékaisti pracovnici. Aktudlné se nelékaisti pracovnici
z vyspélych zemi snazi, aby jejich image odpovidala imagi profesionala, ktery je
progresivni, asertivni a zaroven sofistikovany. Jedince, ktery se ve svém oboru nadale
vzdélava a jeho cilem je vys$i uroven oSetfovatelské péce. Image nelékart ovliviuji
nckteré¢ faktory. To jakym zpisobem zdravotnicky pracovnik komunikuje, jakym
zpiisobem pfistupuje a jednd s pacientem, jak nelékaf naslouchd a jakym zpiisobem
reaguje. Jeho image také zavisi na urovni jeho odbornosti a jak se nelékat zviditeliuje

(Plevova, 2018).

1.4 Bezpeci nelékai'skych zdravotnickych pracovniki

Do problematiky bezpeci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd fadime mnoho
véci, které mohou nelékafe potencionalné ohrozovat. Mezi takovéto potenciondlni
problémy fadime poranéni ostrym predmétem. Takové poranéni byva Casto jen povrchové,
nejcastéji zptisobené béZnym zdravotnickym predmétem, napi. prasklou ampuli ¢i jehlou.
U zranéni takového typu nebyva problémem rozsah zranéni, ale riziko nastava, jestlize se
zdravotnik porani o material, ktery je napf. kontaminovan krvi. V takovém piipadé hrozi
riziko infekce ¢i nakaza infekéni nemoci. Déale sem fadime nékazy infek¢nimi nemocemi
napf. na infekénich oddélenich. Nékaze 1ze predejit dodrZzovanim spravnych pracovnich
postuptll a fddnym nosenim ochrannych pomiicek. Ochranné pomtcky jsou pro zdravotnika
velice dilezité, obzvlaste pii kontaktu s biologickym materidlem. Mezi zakladni ochranné
pomiicky fadime napf. ochranné rukavice, ochranné plast¢ ¢i ustenky. A samoziejmée
V otdzce bezpeci zdravotnickych pracovnikli, zde ma své misto bezpeci nelékait pfii

fyzické ¢i verbalni agresi. Napadeni zdravotnikll pacientem je v posledni dobé¢ stale vice
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feSené téma. Zdravotnické instituce pfijimaji rozsahld opatfeni, aby bylo bezpeci
zdravotnickych pracovnikli co nejlépe zajisténo. Jak jiz bylo fe¢eno, pod problematikou
bezpeci zdravotnickych pracovniki se skryva mnoho témat a proto je tato prace zaméiena
na agresi ze strany pacienta a zdravotnikovo bezpeci pifi verbalni ¢i fyzické agresi,

konkrétn¢ na vSeobecné a na praktické sestry.
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2 AGRESE

Lidskd agrese je bohuzel vSudyptfitomnym jevem se zasadnim dopadem na
spolecnost. Prakticky kazdy den mizeme v médiich sledovat neblahé nasledky nasilného
chovani ¢i agrese. Nasledkem interpersonalniho nasili zemie rocné¢ pies jeden a pil
milionu lidi. Pfevazné ¢ast tohoto nasili je zapfi¢inéna nepldnovanou impulzivni agresi.
Odhad celozivotniho vyskytu impulzivni agrese je 7,3 %. Minimalné jednou celi v
dospélosti fyzickému nasili kazda druhd Zena a kazdy paty muz. K pachani nasilnych ¢int
dochéazi z mnoha pti-Cin. Pfevdzné jde o samostatné nésilné chovani konkrétniho ¢lovéka

(Latalova, 2013).

2.1 Definice agrese
Ohledné problematiky agrese jiz bylo napsdno nescetné¢ odborné literatury. A¢ se
jiz spousta odborniki snazila, agrese nema jednotnou definici. Postupem ¢asu vzniklo vice

nazoru a teorii, co to vlastné agrese je a jak ji spravné definovat.

Agresi se rozumi, nepratelské, nasilné, zranujici ¢i destruktivni jedndni az Gito¢nost,
Casto zpusobené frustraci. Jeho cilem je poskodit véci, pifirodu, lidi nebo sebe samé-ho

(Latalova, 2013; Ponésicky, 2010).

Podle Zdenka Martinka lze agresi a agresivitu definovat takto — agrese (z lat.
Aggressio) je utok ¢i vypad. Jednani Sjasnym zamérem ublizit. Projevuje se nasilnym
chovanim proti ur¢itému objektu, dale také nepfatelstvim a Gito¢nosti. Agrese je znakem
agresivity v chovani jedince. Agresivita (z lat. Aggressivus) je uto¢nost, postoj nebo
vnitini pfipravenost k agresi. Jde o jakousi schopnost, diky které organismus mobilizuje
své sily kboji. Agresivita pomaha k dosazeni urcitého cile a schopnosti odolavat
tézkostem. V urCité mife je agresivita charakteristicky znak osobnosti jedince (Martinek,

2009).

Klara Latalova definuje agresi jako chovani neptatelského, zranujicitho az
destruktivniho charakteru, které mize byt kolektivni nebo individualni a je mnohdy

zpusobeno frustraci (Latalova, 2013).

Ivo Cermak se nas snazi upozornit na problém s obecnou definici agrese. Aviak ve
své knize pise ,ze agresi zpravidla bereme jako jakékoliv jednani, kterym chceme imysiné

n¢komu ublizit ¢i nékoho poskodit. Agresivita je obecné (nejen z biologického hlediska)

20



brana jako sklon k agresivnimu chovani. Jedinec, vykazujici vysokou miru agresivity, se

velmi &asto a snadno rozzuii a jedna tak agresivné (Cermak, 1999).

S terminem agrese je Casto zaménovan termin agresivita. [ kdyz, si jsou tyto dva

terminy zdanlivé podobné, kazdy ma svij odlisSny vyznam.

Agresivita je definovana jako dispozice ¢loveéka k agresivnimu chovani. Je to jisty
povahovy rys, urcita lidskd vlastnost. Mizeme ji chapat jako tendenci k agresivnimu
chovani. Agrese je vyusténi agresivniho chovani, Casto nasilnym c¢inem. Agresivita je v
ur¢ité mire pritomna u kazdého Cloveéka. Je zapti¢inéna biologickymi vlivy (dédicnosti),

kognitivnimi vlivy (ufenim) a psychosocidlnimi vlivy (emocné¢ a vlivem vnéjsiho

prostiedi.) (Harsa, Kertészova, Macak, 2012).

2.2 Teorie agrese

Ohledné pficiny a povahy agrese vzniklo jiz mnoho psychologickych néazort.
Mnozi odbornici zabyvajici se agresi se v zasadé nemohou shodnout, zda je agrese lidskou
konstantou nebo reakci na frustraci. Jestlize je agrese reakci na frustraci, znamenalo by to,
ze je naucenou (tudiz ziskanou) vlastnosti a mize byt zménéna. Ti, CO zastavaji pudovou
teorii, jsou obvykle povazovani za konzervativni. Naopak ti, kteti se piiklani k nazoru, ze
je agrese zpusobena vlivem prostfedi, jsou povazovani za pokrokové. Za konzervativni
vSak nejsou oznaCovani V negativnim slova smyslu, zdlraziuji pouze, ze agrese je stale
pfitomna v kazdém z nas a koukaji na tento fakt realisticky. Snazi se tedy najit zpusob, jak

se se stale ptitomnou agresi v ¢lovéku spravné vyrovnat (Ponésicky, 2010).

At uZ jsou to zastanci pudové teorie ¢i zastanci vlivu prostiedi, obé skupiny se
snazi vylozit si dana fakta tak, aby odpovidala jejich vlastnim nazorim, a zjednodusuji
nazory druhého tdbora. Ono zjednodusSeni je patrné na obou strandch. Jedna strana
poukazuje na to, ze pokud je agresivita pouze vrozena, je tedy chovani zapfi¢inéno jejim
vlivem omluvitelné, jelikoz ho dany ¢loveék nemohl ovlivnit. Tudiz za své chovani nemtze
nést odpoveédnost. Naopak druhd strana tvrdi, ze pokud je vSe naucené, miize se za pomoci
spravné vychovy a dobrych socidlnich podminek agresivita zcela a jednoduse odstranit.
Pravda je tedy n€kde uprostied a oba tdbory jsou nuceny se vzajemné respektovat a pfiznat

ptitomnost at’ uz vrozenych, ¢i ziskanych vliva (Ponésicky, 2010).
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2.2.1 Teorie agrese podle Sigmunda Freuda
Zakladatele psychoanalyzy, Sigmunda Freuda, neuspokojila evolucné

psychologicka danost agrese a patral po jejich biologickych kotenech. Freud predpokladal,
7ze u vSeho zivého je pfirozeny rist a také naopak, ze maji vSechny organismy sklon
k zaniku a rozkladu. Freudova teorie je zalozena na vzajemné rovnovaze a zaroven na
vzajemném konfliktu mezi pudem zivota (erotem) a pudem ke smrti (thanatem).
Konfliktem mezi tendencemi konstruktivnimi a destruktivnimi. Pud smrti miazeme nejlépe
zaznamenat u jeho extrémnich piipadi. Naptiklad u hladovéjicich anorektika, u
sebeposkozovani ¢i u masochismu, také jej miizeme zaznamenat v pocitech ménécennosti
nebo ve strachu z katastrofy ¢i vlastniho selhdni. Ve spolecnosti se tato tendence tyka
mezilidskych vztah a jejich rozpadu. V zasadé se jedna o dosazeni takzvané nulové
hladiny, jejiZz podstatou je smrt vSemu Zivému vcetné mezilidskych vztaht. Pro Sigmunda
Freuda bylo feSenim konfliktu mezi erotem a thanatem pfiijeti konfliktni povahy lidského

byti (Ponésicky, 2010).

2.2.2 Teorie agrese podle Konrada Lorenze
Konrad Lorenz ve své teorii udava, Ze u agrese nejde prvotné o pouhou reakci na

dany podnét, napt. ohrozeni, ale o pudové, stale dokola nardstajici vnitini napéti, které se
snazi ve svém okoli najit pfilezitost k vybiti. Pomoci tohoto procesu je zajisténo pieziti
jedince 1 druhu a napoméha k vybéru nejsilnéjsich, at’ uz se to tyka zdravi, odolnosti ¢i
potomku, tak z pohledu obrany samice a rodiny. I hierarchicky fad ve spole¢nosti je
zachovavan pod hrozbou nasili. Upeviiuji jej riizna ritudlni chovani, ktera umocnuji vazby
a vztahy nezbytné k pfeZiti socidlniho utvaru. V civilizovanych spolecnostech jsou dany
smluvni normy nenasilného souziti, proto zde chybi prostor k dostateénému vybiti agrese.
To je davod, pro¢ si lidé sami jaksi uméle vytvaieji konfliktni situace a vznika
vnitrodruhové agrese a valky. Agrese tedy bude 1 nadéale vSudypiitomnd a ¢im vétsi bude
snaha spole¢nosti nastolit mirumilovné podminky, tim bude agrese paradoxné stale
absurdnéjs$i, nepfirozenéjsi a nesmysIngjsi. AC Konrad Lorenz dosel k takto
jednozna¢nému zaveru, na konci své knihy pise, Ze ma viru v lidsky rozum a jeho silu.
Véii v moc selekce, a proto doufa, ze v této selekci zvitézi rozumnost. Rika, ze je nutno
brat ¢lovéka takového jaky je a neidealizovat si ho. Jediné tak dosdhneme co nejlepsiho
socialniho uspotfadani. Agrese je tedy lidska pfirozenost a jejim potlacovanim se projevuji
jeji ¢im dal tim zhoubnéjsi formy. Je tedy potieba si agresi pravidelné vybijet (Ponésicky,

2010).
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2.2.3 Teorie agrese podle Busse a Loewa
Buss a Loew naopak cetnymi pokusy dokdazali, ze ¢im castéj$i agrese bude, tim

vétsi sklony k ni ¢loveék bude mit. Dokonce miize u ¢lovéka vzniknout az touha po nasili.

Timto tvrzenim se tedy vymezili proti teorii Konrada Lorenze (Krahulcova, 2009).

2.3 Druhy agrese

Nejcastéjsi rozdéleni agrese je na agresi instrumentdlni a na agresi emocionalni.
Zamérem instrumentalni agrese je dosazeni urcitého cile. Dojde-li pfi ni napt. ke zranéni
Clovéka, je tato udalost druhotnym efektem. U instrumentalni agrese jde o pifedem
pfipraveny plan, ¢lovék pifi ni uvazuje nad moZznymi variantami pribéhu jednani.
Emociondlni agrese (také Casto oznaCovana za agresi hnévivou, zlostnou, afektivni ¢i
hostilni) je typicky doprovazena silnymi zdpornymi emocemi a t0 nejcastéji hnévem.
Agrese se pak stava cilem sama o sobé a nikoli prostfedkem. Berkowitz jesté v této
souvislosti poukazuje na dal$i odlisné pojmenovani téchto dvou druhti agrese a to na agresi
kterou clovék mize sam védomé kontrolovat a na agresi impulzivni. U védomé
kontrolovatelné agrese si je aktér védom piipadnych rizik a pfemysli o jejich nasledcich. U
impulzivni agrese jde spiSe o samovolny vybuch ¢i vzplanuti zdpornych emoci a o
nasledné motorické reakce. V tomto pojmenovani, je jeji afektivni a kognitivni sloZka jesté
vice odliSena. Nékteti odbornici vSak zpochybiiuji samotny vyskyt impulzivity, jakoz to
nezbytnou soucast emocionalni agrese. Emoce je totiz odborniky chapana jako uvédoméla.
Clovek tedy emoci vice ¢i méné miize vzit v potaz. V tom piipadé je vylouden vyskyt Gisté

impulzivni agrese (Cermék, 1999).

2.3.1 Moyerova klasifikace agrese
Jednou ze starSich, ale stale aktualnich klasifikaci je klasifikace podle Moyera. Na

zaklad¢ odlisnosti ve fyziologickych a v podnétovych zdrojich stanovil Moyer sedm
odlisnych druhli agrese. A¢ byla jeho klasifikace primarn€ zaméfena na chovani zvirat,
ukédzalo se, ze je pifinosnd 1 pro klasifikaci lidské agrese. Klasifikace se sklada z:
Predatorské agrese, z agrese mezi samci, z agrese vyvolané strachem, z drazdivé agrese,

dale také z agrese mateiské a sexualni a z agrese jako obrany teritoria (Cermak, 1999).

Predatorska agrese. Je Gtocné chovani, kterym se fidi zvife pfi lovu kofisti. Jasna
spojitost mezi siln€jSim (lovcem) a slabsim (kofisti). Predatorska agrese je podminéna
pohybem, uté¢kem kofisti. U lidi mizeme tento druh agrese vidét napt. u Sikany ve Skolach.
Silngjsi zak Sikanuje slabsiho. Cim vic se snazi §ikanovany jedinec utéct, tim veétsi
vzbuzuje zajem Sikanatora (Svoboda, 2013).
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Agrese mezi samci. Ve zvifecim svété jde predev§im o nastoleni hierarchie
ve smecce. Samci mezi sebou poméiuji svoji silu a nejsilngj$i se stane alfa samcem.
V takovémto ptipad¢ se d€ji veci presné podle néj a nikdo nema pravo mu oponovat. U lidi
je takovéto chovani typické spiSe pro muze. Muz (vystupujici jako alfa samec) se snazi
ptevzit kontrolu a chce, aby véci byly podle néj. Z nemocni¢niho prostiedi miizeme
takovéto chovani pozorovat napf. u pacienta, ktery ma dojem, ze véci ptijdou podle toho,
jak on sam chce a lidé (zdravotnicky personal) se budou ptesné fidit jeho pozadavky. Napf.
nechce ¢ekat na prichod doktora, ale chce, aby doktor pfiSel v ¢as, ve kterém to pacient
vyzaduje. Pokud tedy nejde vse podle daného pacienta, mize se takovyto ¢loveék zacit

chovat agresivné (Svoboda, 2013).

Agrese vyvolana strachem. U zvifat vznika tato agrese, kdyz je zvife zahnano do
kouta a neméa mozZnost Uniku. Jediné vychodisko je pro néj utok. V podobné situaci se
muze ocitnout Clovek, ktery mé pocit, Ze mu neni poskytnuta adekvatni pomoc. Citi se
opomenuty a zahnany do kouta. Ve zkratu se tak miize uchylit k agresivnimu chovani.
Napt. pacient, ktery nema dostatek informaci, se miize citit bezmocny a mize napt. zacit

kticet a nadavat zdravotnickému personalu (Svoboda, 2013).

Drazdiva agrese muze byt vyvolana riznymi stresory. Napf. strachem, frustraci,
hladem ¢i nedostatkem spanku. Pacient v nemocnici mize byt takovymto vlivim vystaven.
Nasledné mu muze stacit jen maly podnét, ktery mu neni zcela pfijemny a miZe se zacit
chovat agresivné. Napt. nepfili§ vhodné jednani zdravotnického personalu aj. (Svoboda,

2013).

Rodicovska agrese. Jednim z nejzakladnéjsich pudu je obrana potomstva matkou.
SrodiCovskou agresi se nejcastéji setkdvame v nemocni¢nich zafizenich na détském
oddéleni. Matka, ktera vidi své dité Casto i v ohrozeni zivota, se ho instinktivné snazi
branit. Vi, Ze ona sama ditéti nedokaze pomoci a ma strach o jeho bezpec¢i. Mize se proto

chovat podrazdéné a velice Casto i agresivné (Svoboda, 2013).

Sexualni agrese. V piirod¢ je vétSinou piitomna u samcl. U lidi do ni fadime
sexudlni obtéZzovani ¢i znasilnéni. V nemocnicnim prostiedi jde vétSinou o nevhodné
poznamky nebo o nevhodny fyzicky kontakt ze strany pacienta, Casto se sexudlnim

podtextem (Svoboda, 2013).
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Agrese jako obrana teritoria. Ve svété zvifat jde o zcela bézné vymezeni uzemi.
Nasledné je teritorium hliddno a v pfipadé potieby nastava jeho obrana. Ve zdravotnickém
zafizeni muze brat pacient jako jeho teritorium napf. sviij pokoj, nemocnic¢ni ltizko ¢i nocni
stolek, ve kterém ma své véci. NaruSenim pacientova osobniho teritoria miizeme zpusobit

jeho agresivni reakci (Svoboda, 2013).

2.3.2 Vyhradné lidské formy agrese
Zatimco Moyerova klasifikace agrese byla pouzitelnd jak u lidi, tak 1 u zvifat,

existuji jisté formy agrese, které jsou typické pouze pro ¢lovéka. K nim patii: pfesunuta
agrese, agrese ideologicka, agrese podminéna psychoaktivnimi latkami, agrese podminéna

psychopatologickym stavem a impulzivni agrese (Cermék, 1999).

Piesunuta agrese je agrese proti nezainteresovanému objektu ¢i ¢lovéku. Misto
toho aby ¢loveék zaméfil svoji agresi na objekt, ktery danou situaci vyvolal, zaméti se na
jiny, obvykle slabsi objekt, ktery s konfliktem nema zadnou spojitost. Napt. manzelovi je
V zamé&stnani néco nespravedlivé vytknuto a vybije si svij hnév doma na manzelce, ktera
nema s udalosti v praci nic spoleéného. Ideologicka agrese je obvykle skupinova.
Mizeme ji vidét napt. pii demonstracich nebo u fanouski na fotbalovém zéapase. U tohoto
typu agrese jde Casto o obranu nazord ¢i piesvédceni dané skupiny. Agrese podminéna
psychoaktivnimi latkami vznikd pod vlivem navykovych latek, jako jsou alkohol,
vybrané 1éky ¢i drogy. Agresi ovSem nezpusobuje jen vliv téchto latek, ale také jejich
vysazeni a pokles jejich hladiny v krvi. Patii sem také agrese, ktera vznika pii shanéni
finan¢nich prostfedka potiebnych ke koupi drog a agrese, kterou vykazuji distributofi drog
pii boji o tizemi. Déle sem patii agrese podminéna psychopatologickym stavem. Tento
druh agrese je zpusoben narusenym psychickym stavem ¢i duSevnim onemocnénim.
Clovék s dusevnim onemocnénim miize mit velice Gasto zkresleny usudek &i poruchu
rozhodovani. Je pro né problém spravné posoudit realitu a jednat tak adekvatné ve
vzniklych situacich. Tyto ptiznaky jsou typické pro jedince s psychiatrickymi diagndzami,
jako je demence, schizofrenie a deliria. Dalsi pfi¢inou této agrese mize byt vynechani
pravidelné psychiatrické medikace. Poslednim druhem agrese je agrese impulzivni.
Impulzivni agrese neni planovana, vznika nahle a nedekané. Ucel této agrese neni poskodit
jinou osobu ¢i véc, ale ma za ukol uvolnit nahromadény psychicky pretlak. VSechny formy
agrese, at’ uz jsou vyhradné na lidském podkladé nebo z Moyerovy klasifikace, se mohou

vzajemné misit a ne vzdy je jde striktné zaclenit jen do jedné kategorie (Svoboda, 2013).
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2.3.3 Patologicka a prirozena agrese
Mnozi lidé si pod pojmem agrese predstavi pouze negativni véci ¢i skutky, agrese

vSak neni brana jen negativné. Je povazovana za prostfedek poskytujici feSeni zivotnich
situaci a podporu spoleCenskosti. Je-li agrese opravnéna, je povazovana za potiebnou

soucast k udrzovani vnitini integrity (Chromy, 2014).

Z hlediska psychologie je agrese brana jako vrozena vlastnost ¢i reaktivni
pripravenost, kterd je u Clovéka zcela ptfirozena. Povazuje se tedy za eticky neutralni a je
pottebnd k adaptaci a preziti. Naptiklad k obran¢ ptfed uto¢nikem, ziskéni potravy ci

sebeprosazeni (Ponésicky, 2010).

Agresi proto délime na patologickou a na agresi pfirozenou (normalni). Normalni
agrese je prirozena a adekvatni odpovéd na nebezpeci. Jde o obranu ¢i protiutok.
pro ni je chorobna tendence k zlosti a k utoénym projevim, ktera neni zaloZena na
odpovidajicim obsahu ¢ podnétu. Radime do ni napt. Sikanu, fyzickou agresi, fyzickou
agresi s pouzitim zbrani, verbalni agresi a zastraSovani zbranémi, zrafiovani napf. socialni
izolaci, nasilné manipulativni chovani a ptikazy a jiné (Pendkova, 2011; Harsa,

Kerteszova, Macak, a kolektiv, 2012).

2.4 Stupné agrese

Agrese ma rizné stupné intenzity. S kazdym z nich se zdravotnik v praxi miZe
setkat. Pro pfitomnost agrese je zde dulezity vyskyt riznych faktor( a okolnosti. Mezi tyto
faktory patii aktualni zdravotni a duSevni stav jedince. Nejvyznamnéj$i faktor je vSak
jedincova osobnost. Prvni stupeni je vili potlaena agrese. Jejimi projevy jsou napf.
zaSkuby licniho svalstva, napéti, nervozita, svirani pésti, neklid, kousani do rtu aj. Druhym
stupném je hostilni postoj pacienta. Pacient zaujme nepfatelsky postoj a dava jasné
najevo své antipatie. Tieti stupeni je verbalni agrese. Muze byt budto pfima, nebo
nepiima. Pfi nepiimé agresi si pacient napf. telefonicky stéZzuje rodiné nebo podava
pisemné stiznosti. Netikd své stiznosti piimo osob¢, na kterou si stézuje. U pfimé agrese
jedinec druhého ¢lovéka urazi, nadava mu, vyhrozuje, miize se mu také posmivat a byt
ironicky. Ctvrtym a nejzavaznéjsim stupném z hlediska bezpeéi je fyzicka agrese. Mize
byt zaméfena proti vécem, napi. hazenim pifedmétd, bouchanim dveifmi nebo ni¢enim
nabytku. Fyzicka agrese vici lidem muze byt obzvlast nebezpeéna a mize pii ni dojit k

zranéni zdravotnického persondlu, ale i k zranéni pacienta. K projeviim fyzické agrese

26



patfi, kopani, brachialni utok, kousani a uder riiznymi piredméty, napi. holi (Pendkova,

2011).

U pacienta miize také vzniknout tzv. auto agrese, pfi niz pacient poskozuje sdm

sebe.
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3 AGRESIVITA VE ZDRAVOTNICKYCH INSTITUCICH

Pod pojmem zdravotnicka instituce si pfedstavime nemocnici, kterd se dale déli na
lizkovou a ambulantni ¢ast. Agresivita a s ni spojené nasili je v téchto zatizenich stale vice
se vyskytujicim jevem. Dlvodem je pfimy a prakticky neustaly kontakt zdravotnického
personalu s pacienty, ktefi si Casto vybijeji svou agresi a frustraci pravé na zdravotnicich.
Nasili na zdravotnickém personalu ma negativni dopad na psychiku zdravotnikli a nasledné
nepfizniveé ovlivituje jejich pracovni nasazeni. Nasledkem sniZené¢ho pracovniho nasazeni
muze byt snizena kvalita poskytované péce, a to miize negativné ovlivnit pacientovo zdravi

a naslednou spokojenost jedince (Alsaleem, 2018).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze fyzickému nasili bylo v prubéhu své
praxe vystaveno 8 % az 32 % zdravotnikl. Daleko vice jich zazilo verbalni agresi ¢i
vyhrozovani. Agresorem se nejcastéji stava pacient nebo jeho doprovod. Zdravotnici vSak
mohou byt zasazeni 1 spoleCenskym ¢i politickym nésilim. Agresorem ovSem neni vzdy jen
navstévnik nemocnice, mize se jim stat i zdravotnicky personal. Takovéto situace Casto
vznikaji vlivem stresu nebo ¢asového ¢i pracovniho vytizeni. Nasilny incident ma velice
neblahy dopad na profesionalitu a efektivitu poskytované péce, proto jsou v nemocnici
opravdu dulezité dobré interpersondlni vztahy a tim zajiSténa dobra organizace prace a
funkce veskerych kontrolnich mechanismii. At uz se to tyka pomocného personalu ¢i
samotného feditele nemocnice. S nespokojenosti pacienta se ovSem miiZzeme setkat 1 ve
skvéle fungujicim pracovnim prostiedi. At uZ jsou pacientovy vyhrady opravnéné c¢i
nikoli, zasadni problém nastava ve chvili, kdy se pacientovy negativni emoce proméni

v agresivni chovani (WHO, 2018; Penakova, 2011).

Podle vyzkumu Jaroslava Pekary je incidence nasilnych ¢ind v nemocnicich v
Ceské republice velice ¢asta. Udava, Ze se kazdy zdravotnik b&hem své praxe jiz setkal s
néjakym druhem agrese. VéEtSina zdravotnik se setkala s verbalnim druhem agrese. Az 80
% z nich je jednou ro¢né verbalni agresi vystaveno. U fyzické agrese je incidence mensi.
Jednou za rok se s ni setkd 20 % zdravotnikli. Agresi by se vSak casto dalo predejit
spravnou a efektivni komunikaci mezi zdravotniky a pacienty. Pacientova nezadouci
reakce je Casto zapii€inéna bolesti, negativnimi zkuSenostmi s nemocnici ¢i nedostatkem

informaci. Nejvetsi riziko agresivniho chovani je pak u intoxikovanych pacientl a u

pacientd s psychiatrickym onemocnénim, jako je napf. demence (Pekara, 2017).
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Podle svétové zdravotnické organizace jsou ze zdravotnického personalu nejvice
ohrozovany zdravotni sestry, zdravotniti zachrandfi a personal, ktery pracuje na

urgentnim piijmu (WHO, 2018).

Definice nasili na pracovisti podle narodniho institutu pro pracovni bezpecnost
(NIOSH) zni nasledovné: Nasili na pracovisti je nasilné chovani cilené vuci pracovnikovi,
ktery je vdanou chvili na pracoviSti nebo ve sluzbé. Takovéto chovani zahrnuje
vyhrozovéani a fyzické napadeni pracovnika. Narodni institut pro pracovni bezpecnost
udéava, ze jsou zdravotnicti pracovnici oproti jinym profesim nejvice ohrozenou skupinou

V oblasti nasili na pracovisti (NIOSH, 2017).

3.1 Agresivni pacient na oddéleni

Jiz samotny fakt, ze pacient musi byt hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni, je pro
n¢j velice stresujici zalezitost, ktera je jeSté vice intenzivni, jestlize je pacient
hospitalizovan poprvé. Nevi, co ho v blizké budoucnosti vlastné ¢eka, jak to v nemocnici
chodi a co miize oCekéavat od sester a l1¢kait. Tento stav tak mize mit velice neblahy vliv
na pacientovu psychiku a jeho reakce nemusi byt adekvatni dané situaci. Navstéva
nemocnice a samotnda nemoc je pro pacienta nepiimétend zatéz, proto miiZou mit pacienti
pocity uzkosti, strachu, zklamani aZ nespokojenosti. VSechny tyto pocity miZzou u pacienta

vyustit v agresivni chovani (Vasakova, 2017).

Této skutec¢nosti dava za pravdu také Kovatikova, podle jejiho nazoru je agrese u
pacientli nejéastéji zapricinéna situaci, v niz je pacient n¢jakym zplsobem omezen. Uz
samotnou hospitalizaci mizeme povazovat za jisté omezeni. Ta miZze mit za nésledek
napéti, které se mize vystupnovat a dojit k nasledné rezignaci nebo dokonce k agresi. V
soucasnosti se s agresivnim chovanim U pacienta vV nemocnic¢nich zafizenich zdravotnici
nejcastéji setkavaji u pacientt pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.
K agresi také Casto dochdzi v piipadé, kdy je pacient zmateny po operaci, u pacientli
S dusevnimi poruchami, s epileptickymi mrakotnymi stavy a také pifi stavu zmatenosti

zapri¢inénym rozliénymi organickymi poruchami (Vasakova, 2017).

Lahodova uvadi, Ze jsou sestry na oddéleni nejCastéji vystaveny agresi, pfi
sdélovani diagnozy pacientovi. K agresi také dochazi u lidi, ktefi maji rizné zmény
V centralnim nervovém systému a u starSich lidi. Velkou roli také hraji faktory, jako je

bolest a jiné prostiedi, ve kterém se pacient nachazi (Vasakova, 2017).
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Touto problematikou se také zabyvala Szkanderova. Podle jejiho vyzkumu se
nejCastéji agresivné chovaji pacienti, ktefi se citi byt ve stavu fyzické ¢i psychické
nepohody, maji pocit bezmoci a také nerovnopravnosti vic¢i zdravotnickému personalu.
Mezi nejrizikovejsi osoby Szkanderova tadi drogoveé zavislé pacienty, dale také pacienty
s dusevni poruchou a pacienty kteti pozili alkohol. Na chovani nemocného ma velky vliv

jiz zminéné prostredi, ve kterém se pacient nachazi (Vasakova, 2017).

3.2 Priciny agresivniho chovani u pacienta

Jak jiz bylo uvedeno, pricin, kvili kterym se pacient uchyluje k agresivnimu
chovani, je opravdu mnoho. Mezi pfi¢iny tedy fadime: zménu prostiedi, frustraci,
pacientovu bolest, strach, nejistotu, dlouhou cekaci dobu, alkohol, navykové latky,
nedostatek informaci, zmatenost, duSevni choroby, Spatnou komunikaci nebo pacientiv

aktualni zdravotni stav.

Piipadt, kdy byl zdravotnik vystaven agresivnimu chovani ze strany pacienta ¢i
jeho doprovodu, stale ptibyva. Tento fenomén je proto jiz n&jaky ¢as sledovan. Postupem
¢asu vzniklo vice teorii, které se snazi vysvétlit ptiiny agresivniho chovani. Pfic¢iny byly
nasledné ziZeny do tfi zékladnich modelli a to do modelu interniho, externiho a do modelu

situa¢niho (Bfezinova, 2020).

3.2.1 Interni model
Zakladem interniho modelu jsou interni faktory, které ovliviiuji agresi. Radime do

nich disledky zdravotniho, psychiatrického ¢i neurologického problému (Scott, 2011).

Studie zabyvajici se touto problematikou nam ukazuji, ze emociondln¢ vyrazné
udalosti, a to v€etné agrese, zpracovavaji subkortické oblasti mozku, zejména pak limbicky
systém spole¢né s amygdalou. Amygdala je zprostiedkovatelem obrannych reakei,
motivace, emoc¢niho uceni a strachu. Pfi poruSe amygdaly mohou pacienti hire

rozpoznavat vyraz strachu ve tvari (Scott, 2011).

U pacienttl, ktefi trpi organickou mentédlni poruchou a vykazuji nasilné chovani,
byla provedena magneticka rezonance a CT mozku, kde byly nalezeny léze v oblasti
hippocampu a amygdaly. U pacienti, kteti méli stejnou diagnozu, avSak nevykazovali
agresivni chovani, tyto léze nalezeny nebyly. Nasledkem rozséhlejSiho poskozeni

amygdaly je nasilné chovani a odstranéni zébran (Bfezinova, 2020).

30



U pacienta s demenci je agresivni chovani ¢i agitovanost ¢astym projevem nemoci.
Moznymi ptivodci téchto dvou symptomd je delirium a povaha a rozsah poSkozeni mozku.
Agrese jako ptiznak se vSak nevyskytuje pouze U demence. Mohli bychom ji také najit u
jiné psychiatrické diagndzy, napiiklad u intermitentni explozivni poruchy. U této nemoci
dochdzi Casto k menSim epizoddm, nasledkem kterych selze odolnost proti agresivnim
podmétim, takovéto selhani vede k niceni majetku, a dokonce i k velice vaznym nasilnym

&intim (Scott, 2011).

Dalsi pfi¢inou agresivniho chovani je intoxikace alkoholem. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, Ze v porovnani s ostatnimi psychotropnimi latkami je alkohol nejcasté;si

pti¢inou agrese u pacientti (WHO, 2018). V Némecku se v roce 2011 stal alkohol pfti¢inou

az jedné tfetiny spachanych nasilnych ¢int (Beck, 2013).

Jednim z dalSich faktorti ovliviiyjicich chovani mize byt vysoka hladina

testosteronu v krvi nebo hypoglykemie.

3.2.2 Externi model
Do externiho modelu fadime faktory, které maji spojitost s okolnim prostfedim a

mohou vést k agresivnimu chovani. Patii sem naptiklad lokace daného mista. Jestlize
musel pacient jet do nemocni¢niho zatizeni dvé hodiny hromadnou dopravou, miliZze to mit
vliv na jeho naladu a nasledné chovani. Dale mezi faktory fadime soukromi pacienta.
Tento faktor je velice dilezity. Pacient ma pravo na své soukromi a diskrétnost oSettujiciho
personalu. Dal§Sim faktorem je rezim zafizeni a také vzhled mista kde je pacient oSetten.
Také obtizna orientace v objektu miZze na pacienta pisobit velice negativné a ovlivnit tak

jeho nasledné jednani (Biezinova, 2020).

3.2.3 Situa¢ni model
Nékolik studii zastdva nazor, Ze pacientovu agresi ovliviiuje vztah, ktery ma

pacient se zdravotnikem. Negativni vztah vuci zdravotnikovi ma za nasledek pacientovu

agresi (Brezinova, 2020).

Dals$im z faktorii je jiz zminovana frustrace. K frustraci ovSem zahrnujeme takeé
Cinitele, ktefi frustraci zplsobuji. Patfi sem dlouhd cekaci doba na vySetfeni ¢i pfijeti
pacienta 1ékafem. Dale pak pielidnéné prostory, vysoka teplota, velky hluk, pacientova
bolest a také sem muzeme zafadit pouziti kurtl. Agrese zplisobena bolesti nepochazi jen
Z pacientova bolestného stavu, ale vznika z bolesti, kterou mize zpusobit zdravotnicky

vykon. Ptiprava pacienta na vykon a sezndmeni pacienta s moznou bolesti je proto velice
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dilezita. Jedinec se tak miiZe na bolest castecné pfipravit a mizeme tak piedejit agresivni

reakci (Bushman, 2019; Andrsova, 2012).

Situa¢nimi faktory a jejich pusobenim na jedince se zabyva také Zimbarduv
veézensky experiment. Snaha experimentu byla otestovat, zda prostiedi a role, kterou v ném

¢lovek zaujima, urcuje jeho chovani (Honzak, 2010).

3.3 Projevy agrese u pacienta

Zdravotnik by si mé&l uz pfi pfichodu pacienta v§imat moznych projevii agrese. M¢l
by byt vnimavy k takovymto projeviim jak u pacienta, tak u jeho doprovodu a mél by byt
schopen takovéto signaly rozpoznat a vyhodnotit mozné riziko agrese. Pozorovani pacienta
je tak velice dulezité a mizeme diky nému c¢asto predejit konfliktnim situacim. Studie nam
ukazuji, ze az 75 % zdravotniki spravné rozpozna, zda hrozi riziko agresivniho jednani ze
strany pacienta. V této oblasti jsou nejvice vnimavi a trénovani zdravotniCi pracujici na
chirurgické ambulanci. Dlivodem je slozeni pacientil, ktefi chirurgické ambulance
navs§tévuji. VEtsinou se jedna o pacienty po urazu a pod vlivem alkoholu. Avsak i bez vlivu
alkoholu je traz sam o sob¢& pro pacienty velice stresujici zaleZitosti, na kterou se nemohou
nijak pfipravit, proto mize byt jejich reakce Casto neadekvatni a ne pfili§ pochopitelna

(Peniakova, 2011).

Varovné signaly, které Casto pfedchazeji nasilnym c¢inim, mizeme rozdé€lit na

verbalni a na neverbalni.

Do neverbalnich signalti fadime piehnanou az nasilnou gestikulaci, ztuhlost,
jedinec se muze chvét a tiast, mize byt opoceny a mit zarudly nebo naopak bledy oblice;j.
Jedinec jevi znamky znaéného neklidu, jako je bezcelna chiize z mista na misto, stale se
opakujici hektické pohyby, podupavani, rychlé a mélké dychani, nebo naopak hluboké
oddechovéani, poklepavani prsty na stil ¢i stale dokola se opakujici vstdvani a sedani si na
zidli. Dalsimi varovnymi signaly mohou byt zjevné znamky nadmérné inavy, naptiklad
oteklé o€i a kruhy pod oCima. Nasledn¢ mtiZze pacient zacit vykazovat znamky agrese, které
jsou Casto predzvésti k nasili. Jedinec narusuje zdravotnikiv osobni prostor, ma ruce zat'até
V pést, kiecovité sevienou Celist, miize mit zamraceny az vyhruzny vyraz ve tvafi. Také se
muZe mracit a pouzivat nevhodné GSklebky. Dale navazuje pfili§ dlouhy a neptijemny o¢ni

kontakt nebo se naopak o¢nimu kontaktu vyhyba (CCOH, 2014).
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Mezi verbalni varovné signaly fadime zménu hlasu, zvySeny hlas az kiik,
zrychlenou mluvu, jedinec mize byt sarkasticky, jeho odpovédi jsou stru¢né a tisecné.
Pozd¢ji se mohou vyskytnout vulgarismy, nadavky, prekiikovani a vyhruzky. Jedinec také
nemusi odpovidat na dotazy zdravotnika a neposloucha jeho rady a doporuc¢eni (CCOH,

2014).

3.4 Prevence agrese

Prevence je pravem povazovana za nejdulezitéjsi prostiedek proti agresi. Vzdy je
daleko lepsi agresi a s ni spojenému nasili pfedchazet, nez nasledné vzniklou situaci fesit.
Konflikt mizeme ocekévat a fadné se na n¢j pripravit. Jestlize zdravotnik pouzije spravné
techniky a bude védét, jak se spravné zachovat, mize pacienta uklidnit a tim se konfliktu
Vv nejlep$im piipadé vyhnout a predejit negativnim nasledkiim, nebo je alespon zmirnit.
V piipadé€, Ze si bude zdravotnik jisty, jak v danou situaci postupovat a bude ovladat
spravné techniky, bude tak vice v bezpeéi a bude zachovéno jeho zdravi. Cetnost napadeni
tedy muzeme snizit, dame-li zdravotnikovi spravné prosttedky, jak identifikovat
potenciondlni bezpecnostni problém a mozného agresivniho pacienta. Proto by mél idealné

jednou za rok kazdy zaméstnanec nemocnice projit profesionalnim $kolenim (NIOSH,

2017).

Profesionalita, komunikace, sebeovladani a zplsob, jakym se zdravotnik chova
K pacientovi, hraje zasadni roli v prevenci nasili. Pfedchazet nasili muze nelékaisky
zdravotnicky pracovnik tak, Ze se snaZi neutralizovat pacientiiv pocatecni stres a ostatni
negativni emoce, které se hromadi jiz pfi prvnim kontaktu zdravotnika a pacienta,
poptipad¢ sjeho piibuznymi. Jednim z vyznamnych impulzl, diky kterému muiZeme
predejit nasili, je mnohymi velice ¢asto opomijeny zdjem o pacienta. Zdravotnik, ktery ma
0 pacienta zjevny zdjem a chova se k nému lidsky, se vyhyba pravé t€ém faktorim, diky
kterym se zvySuje mira stresu a riziko nespoluprace ze strany pacienta. Prvni dojem a tak
zvany ,,halé efekt*‘ totiz neprobiha jen ze strany nelékare vii¢i pacientovi, ale také naopak.
Pro nésledny vztah a divéru mezi zdravotnikem a pacientem je chovani zdravotnika pfi
prvnim kontaktu s pacientem zcela zédsadni. V dneSni dob& je diive zavedeny
paternalisticky vztah mezi zdravotnikem a pacientem nahrazen partnerskym vztahem. Pro
tento vztah je také dulezité, aby se zdravotnik fadné predstavil a vysel tak z anonymity,
ktera je jiz od pradavna stvoiena ke konani zla. Predstaveni znaci zdravotnikiv zajem,
zmirnuje pacientiiv strach a pacient ma pocit, Zze si ho zdravotnik v§ima a je pro n¢j
dilezity. Jakmile zdravotnik vyjde z anonymity, pacient si vii¢i nému zacne budovat
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davéru. Ta je vSeobecné velice diilezitd a pro zdravotnické povolani zavadéjici. Pacient tak
bere zdravotnika jako partnera a svéfuje se se svymi zdravotnimi problémy, s pocity a
emocemi. S pacientem je pak mnohem snazsi spoluprace, je leh¢i stanovit diagndzu a
pacient 1épe dodrzuje pravidla a predepsanou medikaci. Pfedstaveni a ziskani pacientovy
daveéry je tedy velice podstatné pro prevenci nasili. Aby zdravotnik predesel nasili, mél by
také s pacientem umét efektivné komunikovat, mél by byt trpélivy a mél by umét
zasahnout do fazi nasilného chovani. Pacient totiz nemusi do zdravotnického zatizeni pfijit
vzdy Klidny a smifeny. Castokrat pfichazeji zdravotnici do kontaktu s agresivnim
chovanim jiz v prvnich minutdch, aniz by meéli Sanci agresi predejit. V takovychto

ptipadech je dulezité nasili deeskalovat (Pekara,2015).

Deeskalacni techniky jsou techniky, které vyuzivaji psychosocidlni poznatky, jenz
cilen¢ snizuji nebo eliminuji nasili v pribéhu jiz probihajici eskalujici situace. Tyto
techniky vyuzivaji hlavné verbélni a nonverbdlni praktiky. Diky nim mizeme zmirnit
pribéh konfliktu. K jejich efektivnimu vyuziti je nutné zndt a v€asné rozeznat varovné
signaly agrese a hnévu a také uréit mozné spoustéce, které agresi vyvolavaji. Umét pouzit
techniky tak, abychom odvedli agresorovu pozornost, mohli ho zklidnit a byt napomocni
k podpofe relaxace a také vedét jak se vyhnout provokaci a jak dodrzovat osobni prostor
(Bfezinova, 2020).

3.4.1 Opatieni proti agresi
Aby byla v nemocnicich sniZzena incidence piipadii agrese, je potfeba dodrzovat

preventivni opatieni, kterd se tykaji oblasti organizace prace, komunikace a také v
usporadani pracovisté. Dulezité je také fadné proskolit zdravotniky v oblasti agrese u
pacienti. Na oddélenich by mély byt dostupné presné instrukce, jak se v ptipad¢ piimého
nebezpeci zachovat, jak spravné pouzit deeskalacni techniky a jak takovymto situacim
predchazet. Co se tyCe osobni ochrany, tak se velice osvédCila praktickd cviceni, jak
zvladat agresivniho pacienta, kterd zdravotnici zkouSeji na rtiznych modelovych situacich

zazitych z praxe (Penakova, 2011).

Prace na pracovistich by méla byt zorganizovana tak, aby byl na oddé€leni dostatek
kvalifikovaného personalu. Do poctu zaméstnanct, ktefi se aktualné¢ vyskytuji na
pracovisti, by m¢la byt také zohlednéna aktudlni denni doba a druh odvadéné prace (napf.

standardni oddéleni vs. oddéleni s intenzivni pé¢i). Zaméstnanci by mezi sebou méli
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komunikovat a kvalitné si pfedavat informace. Zdravotnik tak vi, co od kterého pacienta

¢ekat a na co si pripadné dat pozor (Penakova, 2011).

Pracovist¢ by mélo byt usporaddno tak, aby byl vstup do objektu neustile
kontrolovan a piistup do né&j byl omezeny tak, aby se do nemocnice nemohl dostat
piipadny utocnik. Cely objekt by mél byt monitorovan kamerovym systémem, a zdznam by
méla neustale hlidat bezpecnostni sluzba. U vchodti do budov, kde se navstévnici mohou
volné pohybovat, by mél byt pfitomen ¢len bezpecnostni sluzby, aby pifipadné mohl
pomoci pii feSeni konfliktu nebo mu mohl zcela zabranit. Také by dvefe mély jit ve
vecernich hodinach otevirat jediné zevnitf. Jednotlivd oddé€leni by méla byt odd€lena a
m¢éla by jit otevirat pouze zevnitt. Z venku by méla jit otevirat jen na osobni kartu nebo ¢ip
a vchod by m¢l byt opatfen zvonkem s kamerou, tak aby zdravotnik vid¢l, kdo ptichazi,
aniz by musel oteviit dvete a zabranil tak nechténému vniknuti Gito¢nika. Centralni ptijem,
eventualné misto, které je vyhrazeno pro ptijem pacientli, by mélo byt hlavné spravné a
viditelné oznaceno, mél by to byt vétsi prostor, aby nedochéazelo k prelidnéni a tésnému
kontaktu a naslednému napéti. Nabytek v ¢ekarnach by mél byt rozestaven tak, aby mél
zdravotnik zajiSténu piipadnou unikovou cestu a aby se zdravotnik nedostal do slepé
ulicky, ze které neni uniku. Dale by mély byt fadn€ zabezpeCeny a uzamceny nastroje a
také ostré predméty, jestlize nejsou zrovna pouZivany. A V neposledni fadé¢ by mél mit
persondl moZnost spustit poplasny alarm a také by mél mit moZnost pfivolat si na pomoc

dalsi osobu (slouziciho sanitafe ¢i pracovnika bezpec¢nostni sluzby) (Penakova, 2011).

3.4.2 Skoleni personilu
Zamgéstnanec kazdého zdravotnického zafizeni by mél mit pravo na odborné

skoleni od svého zaméstnavatele. M¢l by byt proskolen naptiklad v oblastech, jak spravné
a efektivné komunikovat s pacientem, jak se chovat, kdyz je pacient agresivni, jak poznat a
predejit nebezpe¢nym situacim a jak jednat asertivné. Také existuji rizné kurzy

sebeobrany, které¢ ma zdravotnik moZznost navstivit.

Existuji razné druhy takovychto kurz. Kurz muze byt zaméfen na obranu na
oddglenich, v sanitce nebo na ambulanci. Kurzy jsou vedeny profesionalnimi instruktory,
ktefi se zabyvaji sebeobranou, ale jsou to zaroven zdravotnici a védi, jak to v nemocnici
chodi, znaji nemocni¢ni prostory a chovani pacientl. Zdravotnici se na kurzech uci
sebeobrané proti agresivnimu pacientovi, napt. za pouziti bojového uméni Krav Maga.

V kurzech se zdravotnici napf. nauéi, jak bezpeéné odejit z mistnosti, ve které je pfitomen
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agresor, jakym zpusobem vyuzit vybaveni napt. ¢ekarny ke své obrang, jak si dat pozor pii
provadéni vykont napt. pii odbéru krve, pii kanylaci periferni zily, nebo pii méfeni tlaku.
Pti takovychto vykonech je nejvétsi problém, Ze je zdravotnik v tésné blizkosti pacienta a
je tak vice ohrozen. Dale se zdravotnici na kurzech uci, jak pii krizové situaci
spolupracovat s kolegou a jakym zptisobem tuto¢nika co nejSetrnéji znehybnit, nez ptijde

pomoc nebo do piijezdu policie (Prvni pomoc a sebeobrana, 2016).

3.4.3 Nasledna reSeni krizové situace
Po nastalém incidentu je velice dulezité, aby v takovéto chvili zaméstnavatel

podpofil zaméstnance, ktery se krizové situace ucastnil. Udalost by méla byt fadné
proSetfena a zhodnocena. Nasledné by m¢l zaméstnavatel pfijmout vhodna opatieni, kterd
by méla pomoci k tomu, aby se pfist€ podobnym incidentim ptedeslo. Velice dilezity je
V této situaci systém zaznamu a hlaseni veskerych udalosti psychického ¢i fyzického nasili.
Zaméstnavatel by mél na zdravotnika apelovat, aby vzdy nahlasil jakoukoli nezadouci
udélost a nalezité ji zdokumentoval. Kazdy zdravotnik, ktery byl vystaven jakékoli formé
agrese, at’ uz z pacientovy strany nebo ze strany pacientova doprovodu, ma pravo a mél by
mit moznost zazadat o psychologickou pomoc ¢i radu. Zdravotnikovo psychické zdravi a
vyrovnani se s nastalym incidentem je nesmirn€ dulezit¢ pro jeho dal§i fungovani ve
zdravotnickém zatfizeni, ale i samotném zdravotnickém odvétvi. Také by m¢l mit kazdy
zdravotnik narok na osobni volno a ¢as se s incidentem vyrovnat. Nasledné vyrovnani se
s takovouto velice intenzivni a negativni zkuSenosti mtze kazdému trvat jinak dlouho a
muze mit jiny vysledek. Dalsim velice dilezitym faktorem je podpora spolupracovniki a
nadtizenych. Nékterym jedincim je dokonce doporuceno, a je to v jejich nejlepsim zajmu,

odejit na jiné pracovisté, aby jedinec piedesel syndromu vyhoteni (Penakova, 2011).

36



3.5 Komunikace

vlastnosti. Nektefi lidé umi od ptfirody komunikovat Iépe nez jini, avsak jist¢ komunikacéni
techniky se daji naucit a tak jako u jinych dovednosti je musime stile opakovat a
procvicovat, aby se mohly rozvijet a zdokonalovat. Zdravotnické povolani je totiz z 80 % o
komunikaci. Jestlize zdravotnik pouzije spravné komunikacni techniky, mize piedejit
nasilnym situacim. Nasili ze strany pacienta je casto vyvolano nedostate¢nou
opatfeni proti agresi. Pacient, kterému zdravotnik vSe dikladné vysvétli a odpovi na jeho
otazky, se stava informovanym pacientem. Jestlize ma pacient dostatek informaci, zmirni
se jeho strach a nemé divod kagresi. Nasledné¢ jde stakovym pacientem Iépe
spolupracovat a 1épe a rychleji se uzdravuje. V komunikaci ov§em nejde jen o informovani
a vyslechnuti pacient, ale jde zde také o celkové chovani. Komunikaci obecné

rozdélujeme na verbalni a na neverbalni (Pekara, 2015).

3.5.1 Komunikace s agresivnim pacientem
Pfi komunikaci s pacientem bychom méli brat ohled na to, ze se v nemocnici

¢lovék cCasto ocitd v nelehké situaci. Tento stav je pro pacienta zcela novy a je kladen velky
napor na jeho adapta¢ni mechanismy. Pacient také Casto trpi bolesti a diskomfortem a
nema u sebe své nejblizsi, aby ho podpoiili. Je tedy zcela pochopitelné, ze jeho reakce a

chovani nemuseji byt vzdy pfilis vhodné (Venglafova, Mahrova, 2006).

MIv e

NejcCastéjsi piiciny pacientova agresivniho chovani jsou strach a pocit ohroZeni.
Pacient se mize obavat vySetfeni, operaéniho zékroku, bolesti ¢i dokonce smrti. Také
predesla negativni zkuSenost s navstévou zdravotnického zatizeni, zklamand ocekévani,
dlouhé¢ ¢ekani ¢i stale se opakujici bezpredmétné dotazy. Pacient také mlze byt agresivni,
jestlize se citi zesmeésSnén ¢i ponizen. Také kdyz pocituje pocit bezmoci nebo viny a
nasledn€ se snazi najit vinika svych problému. Dalsi pfi¢iny mohou byt intenzivni bolest,
napf. dusevnim onemocnénim, alkoholem ¢i drogami. Déle také psychopatické rysy

jedince a zdanlivé ohrozeni pacientova zajmu (Venglafova, Mahrova, 2006).
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Komunikace s pacientem p¥i verbalnim konfliktu

Pti verbalnim konfliktu bychom se m¢li drzet n¢kolika zasad. Prvni zasadou je
zachovat klid. Chovame se vlidné a respektujeme pacienta. Nechovame se autoritaisky a
nereagujeme na pacientovu agresi také agresi. Vznika totiz tzv. spirdlové posilovani -
agrese vyvolava agresi. Sd€lime pacientovi, ze je roz€ileny a konstatujeme, jak to na nas
pusobi. Druhou zdsadou je pacienta pozorné vyslechnout. Zaujmeme akceptujici postoj,
vyslechneme pacientovy stiznosti. Pfijmeme jedince takového jaky je a nehodnotime ho.
Projevujeme o pacienta osobni z4jem a klademe doplitujici otdzky. Akceptace dané situace
neznamend, Ze sni souhlasime. Vyjadfujeme nesouhlas s nastalou situaci, nikoli se
samotnym pacientem. Treti zasada je reflexe. Zajimame se o situaci. Snazime Se Si
uvédomit, jak pacient danou situaci proziva, a snazime se najit realné¢ diivody pacientova
rozhoi¢eni. Klademe dopliujici otazky tak, abychom zjistili vzniklé okolnosti celé situace.
Zaroven vyjadfujeme osobni postoj. SnaZzime se shrnout situaci vlastnimi slovy, zda ji
spravné chapeme. Bereme pacienta jako spojence, ukliditujeme ho a vyjadiujeme empatii a
porozuméni verbalnimi i neverbdlnimi prostfedky. Posledni zasadou je vyhovéni
pacientovi. Jestlize je to mozné, snazime se pacientovi vyhovét. Pokud to mozné neni,
klidné¢ a jasné pacientovi vysvétlime, pro¢ mu vyhovét nemiiZeme. Vyjadiime naSe
stanovisko a pochopeni s jeho situaci a nasledné se snaZime najit jiné feSeni situace

(Vengléatrova, Mahrova, 2006).
Zakladni zasady jak predejit ¢i odvratit fyzické napadeni

Prvni zéasadou je znat rizika v daném zdravotnickém zafizeni. Ta jsou déana
uspofadanim a povahou zafizeni (napf. emergency). Déale bychom méli znat personalni
vybaveni. Zda je moZnost pfivolat dal§i osobu na pomoc nebo je pfitomna bezpecnostni
sluzba. Druhou zasadou je sledovani verbdlnich a neverbalnich projevil agrese. Naucit se
v€as vyhodnotit pfipadné nebezpeci. Treti zasadou je spravnd Uprava prostiedi. Méli
bychom mit dostatek prostoru pro komunikaci a pro pohyb. Mistnost by méla byt
piehledna a prostfedi by mélo byt co nejvice klidné. Mély by byt odstranény vSechny
pomtucky, které mohou byt pouzity k napadeni. Pacient by mél mit moznost volné odejit. A
na oddé¢leni by méla byt dostupna signalizace pro ptipad, kdyby byl zdravotnik v ohroZeni
(Vengléarova, Mahrova, 2006).

38



Pacientovi bychom v takovych situacich neméli dominovat. Méli bychom zvolit
pomalé tempo feci a udrzovat od pacienta bezpe¢nou vzdalenost. A méli bychom mit vzdy

otevienou unikovou cestu (Venglarova, Mahrova, 2006).

Zdravotnika, ktery byl napaden, bychom m¢éli podpofit. Mél by o vzniklé situaci
opakované mluvit s kolegy ¢i s odbornikem. Také je vhodna pochvala od zaméstnavatele
za zvladnuti takto nepiijemné situace. Jestlize zdravotnik nezpracuje takto traumatizujici
situaci, maze dojit k syndromu vyhoieni ¢i k psychickym problémim (Venglafova,
Mahrova, 2006).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Styk nelékatskych zdravotnickych pracovnikll s agresivnim pacientem se v dnesni
dobé¢ stava stale Castéj$im jevem. Toto aktudlni téma se stale Castéji vyskytuje nejen v
médiich, ale mizeme ho sledovat vSude kolem nas. Jakakoli zprava o nasili spachaném na
zdravotnicich vyvolava ve vefejnosti silné emoce. Agrese, zejména na rizikovych
odd¢lenich jako je napt. akutni ptijem, je takika na dennim potadku. Znalost nelékaiskych
pracovnikll, jak se v krizovych situacich zachovat, je proto vice nez dilezitd. Nelékatsky
pracovnik by m¢l v&dét, jak s agresivnim pacientem komunikovat a jak krizovym situacim
pfedchazet. V této bakalafské praci jsme se zaméfili na kontakt nelékatrskych
zdravotnickych pracovnikli s agresivnim pacientem. Setkavaji se tedy nelékarsti
zdravotniéti pracovnici s agresi u pacienta ¢i jeho doprovodu? Méli bychom zjistit, zda a
Vv jaké mife tomu tak je. Také zda nelékafi umi komunikovat s agresivnimi pacienty, zda
jsou edukovani v oblasti péce o agresivniho pacienta ¢1 maji o vice informaci z4jem. Dale
budeme zjiStovat, zda se nelékaisti zdravotniCti pracovnici citi pfi vykonu jejich povolani

V bezpeci a jak jsou piipadné krizové situace feSeny.

Hlavni cil: Zjistit, zda se nelékaisti zdravotniéti pracovnici (dale NLZP) setkavaji

v prubéhu své praxe s agresi ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu.

Dil¢i cile

Cil: 1. Zjistit, zda jsou NLZP edukovani Vv oblasti péte o agresivni pacienty ¢i jejich
doprovodu.

Vyzkumny problém: Jsou NLZP béhem své praxe edukovani v oblasti péce o agresivni
pacienty ¢i jejich doprovodu?

Otazky: 11, 12, 13,17, 9

Cil: 2. Zmapovat v jak casto se NLZP setkdvaji s agresi u pacienti ¢i jejich doprovodu.

Vyzkumny problém: Jak Casto se NLZP setkéavaji s agresi u pacienti ¢i jejich doprovodu?

Otazky: 5, 7, 10
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Cil: 3. Zjistit, v jaké form¢ se NLZP setkavaji s agresi u pacientt a jejich doprovodu.

Vyzkumny problém: V jaké formé¢ se NLZP setkavaji sagresi u pacientd a jejich
doprovodu?

Otazky: 6, 8, 15

Cil: 4. Zjistit, zda si NLZP mysli, ze umi komunikovat s agresivnimi pacienty ¢i
doprovodem.

Vyzkumny problém: Mysli si NLZP, ze um¢ji komunikovat s agresivnimi pacienty ¢i
jejich doprovodem?

Otazky: 11, 16

Cil: 5. Zmapovat, jak NLZP vnimaji subjektivné zajisténi osobni bezpecnosti Vv piipadé
ohrozeni?

Vyzkumny problém: Jak NLZP subjektivné vnimaji zajisténi osobni bezpeénosti v
ptipadé ohrozeni?

Otazky: 18, 20, 21

Cil: 6. Zmapovat, jakym zpisobem reaguje zaméstnavatel na vzniklou agresi ze strany
pacientt ¢i jejich doprovodu viici NLZP.

Vyzkumny problém: Jakym zptisobem reaguje zamé&stnavatel na vzniklou agresi ze strany
pacienti ¢i jejich doprovodu vici NLZP?

Otazky: 14, 19
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentti byl pro naSe vyzkumné Setfeni zamérny. Cilovou skupinou byl
nelékarsky zdravotnicky personal, konkrétné vsSeobecné a praktické sestry pracujici
Vv nemocnici Cheb na riznych oddélenich. Zahrnuta byla ambulantni i lizkova ¢ast, véetné
jednotek intenzivni péce. Konkrétné byly dotazniky distribuovany na gynekologicko-
porodnickém oddéleni, chirurgickd oddéleni ( CHIR- I. A IL.), interni oddéleni, na oddéleni
anestezie a resuscitace, otorinolaryngologické oddéleni a na chirurgickou jednotku
intenzivni péce. Déle na chirurgickou ambulanci, anesteziologickou ambulanci, interni
ambulanci, gynekologickou ambulanci, o¢ni ambulanci, otorinolaryngologickou
ambulanci, neurologickou ambulanci, na ambulanci nutri¢niho poradenstvi a na ambulanci
rehabilitani péce. Zamérem bylo oslovit co nejvice vSeobecnych a praktickych sester z
ruznych pracovist, a to za predpokladu, ze se sestry na téchto oddélenich mohly setkat s
agresivnim chovanim. Pro naSe vyzkumné Setfeni byl vybran nelékatsky zdravotnicky
personal, ktery mél rizny stupenn vzdélani. Stfedni odborné vzdélani zakon¢ené maturitou,

vy$si odborné vzdelani a vysokoskolské vzdélani.
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6 METODIKA PRACE

Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana kvantitativni védeckd metoda. Vyzkum byl
realizovan za pomoci polostrukturovaného dotazniku. Tato metoda pracuje s velkym
po¢tem respondentt V kratkém casovém tUseku a probihda anonymné (Martinkova a
kolektiv, 2015). Vytvorili jsme dotaznik, ktery obsahuje celkem 21 otazek, z toho 15
uzavienych a 6 polouzavienych otdzek. U ctyf otdzek méli respondenti moznost vybrat
jednu a vice odpovédi. Prvni ¢ty otazky se zabyvaji demografickymi udaji. Nasledujici
otazky jsou zaméfeny na samotny vyskyt, cetnost a druh agrese, kterému jsou NLZP
Vv pribéhu své praxe vystaveni. Déale jsou NLZP dotazovani, co je podle nich nejéastéjsi
pri¢inou agrese a kdo je podle nich nejcastéji agresorem. Dal$i otdzky jsou zaméteny na
edukovanost NLZP v dané problematice a jak je zajisténa samotna bezpe¢nost NLZP na

pracovisti a nasledné feSeni krizové situace.

7 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETREN{

Vyzkumné Setfeni probihalo Vv nemocnici Cheb na jiZ vySe zminovanych
pracovistich od 1. listopadu 2020 do 1. ledna 2021. Souhlas s vyzkumnym Setienim byl
podepsan hlavni sestrou nemocnice a je dostupny jako piiloha prace. Vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci byly dotazniky rozesldny on-line za pomoci vrchnich sester
ptislusnych oddéleni. Dotazniky byly e-mailem rozeslany mezi jednotlivé zaméstnance.
Cilem bylo oslovit nejméné 100 respondentii. Vyplnéno bylo dohromady 123 dotaznik,
z toho 11 dotazniki bylo vyfazeno kvuli nespravnému vyplnéni. Celkovy pocet fadné

vyplnénych dotazniki tedy ¢ini 112.
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8 ANALYZA DAT

V dotazniku jsou otazky 1-4 pouze informativni.

8.1 Demografické udaje
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1 Pohlavi

m Zeny

B MuZi

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se zucCastnila pfevaznd vétSina zen. Tento vysledek potvrzuje
feminizaci profese vSeobecnd a prakticka sestra. Z celkového poctu 112 dotazovanych (100

%) se vyzkumu zcastnilo 102 zen (92 %) a 10 muzu (9 %).
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf 2 Délka praxe

m1-5let
m16-20let
M 6-10 let
m11-15let

m 21 let avice

Zdroj: viastni

Délka praxe je z praktického, a pro respondenty vice piehledného, hlediska rozdélena do
péti kategorii. Ze 112 dotazanych (100 %) jich nejvice udava délku praxe 21 let a vice.
Tuto moznost zvolilo 33 dotazanych, tedy (29 %) respondenti. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou se stali respondenti s délkou praxe 1-5 let. Délku praxe 1-5 let zvolilo 30
respondentu, tedy (27 %). 24 respondentt, tedy (21 %) uvedlo délku své praxe 16-20 let.
Dotazovanych, s délkou praxe 6-10 let bylo 16, tedy (15 %). Nejméné pocetnou skupinou
byli respondenti s délkou praxe 11-15 let. Tuto moznost zvolilo celkem 9 respondentt, ¢ili
8 %.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 3 Vzdélani

mss
VOS5

m V5 Bc.
= VS-Mgr.

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) se stali nejpocetnéjsi skupinou respondenti se
sttedoskolskym odbornym vzdélanim zakonfenym maturitou, tedy praktické sestry.
Stredoskolské odborné vzdélani zvolilo 51 dotazovanych (45 %). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou jsou respondenti s bakalaiskym studiem, tedy vSeobecné sestry. Celkem tuto
moznost zvolilo 37 respondenti (33 %). Dalsi skupinou byli respondenti s vys$$im
odbornym vzdélanim. Z celkového poctu mé vyssi odborné vzdélani 24 dotdzanych (21
%). Neyméné pocetnou skupinou jsou vSeobecné sestry S magisterskym vzdélanim.
Z celkového poctu 110 respondentii zvolily magisterské vzdélani pouze dveé vSeobecné

sestry.
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Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni aktualné pracujete?

Graf 4 Druh oddéleni

B Standartni lGZkové oddéleni
B Ambulance

I Ldzkové oddéleni s intenzivni péci

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 112 respondent (100 %) se stali nejpocetnéjsi skupinou respondenti
pracujici na standardnim Itizkovém oddé€leni. Celkem pracuje na standardnim ltizkovém
oddéleni 51 respondentt (46 %). Druhou pocetnou skupinou jsou respondenti pracujici na
ambulancich v poétu 46 odpovidajicich, tedy (41 %). Nejméné pocetnou skupinou jsou
respondenti pracujici na liZkovych oddélenich s intenzivni péci. Z celkového poctu zde

pracuje 16 respondentu, tedy (14 %).
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8.2 Vyzkumné otazky
Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se béhem své praxe s agresivnim chovanim u pacienta ¢i

jeho doprovodu?

Graf 5 Konfrontace s agresivnim chovanim

o Setkal/a
M Nesetkal/a

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 112 dotazovanych (100 %) bylo n&jakému druhu agrese, at’ jiz
fyzickému, verbalnimu ¢i autoagresi, vystaveno 110 dotazovanych (98 %). Pouze 2
respondenti (2 %) z celkového poctu se nikdy nesetkali s zadnym druhem agrese. Jestlize

respondenti u této otazky zvolili odpoveéd nesetkal/a, dal jiz dotaznik nevypliovali.
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Otazka ¢. 6: Setkavate se s agresi nejcastéji ze strany:

Graf 6 Nejcast¢&jsi agresor

0%

W Pacienta
B Pacientova doprovodu

M Jiné

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 6 byla polouzaviena, v odpovédi jiné méli respondenti moznost napsat, kdo je

podle jejich ndzoru nejcastéji agresorem.

Z celkového poctu 110 odpovidajicich (100 %) uvedli respondenti, Ze se nejéastéji
setkavaji s agresi ze strany pacienta. Tuto moznost zvolilo 88 odpovidajicich (80 %). 22
respondenti (20 %) uvedlo, Ze je nejcastéj$im agresorem doprovod pacienta. Jinou
moznost zadny z respondentii neuvedl. Nejéastéji tedy sestry celi agresivnimu chovani

z pacientovy strany.
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Otazka ¢. 7: Jak casto se u pacienta ¢i jeho doprovodu setkavate s agresivnim

chovanim?

Graf 7 Cetnost agresivniho jednéni

B 1x zamésic

B 1x za ptl roku

m Nékolikrat za mésic
B Nékolikrat za tyden
W 1xzarok

B 1x za tyden

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 110 respondentit (100 %) se jich nejvice setkava s agresivnim chovanim
jednou za meésic. Tuto odpovéd zvolilo 35 dotdzanych (32 %). Druhou nejpocetné;si
skupinou jsou respondenti, ktefi se setkavaji s agresivnim chovanim jednou za ptl roku.
Jednou za ptl roku se s agresivnim chovanim setka 27 respondent (24 %). 24 respondentt
(22 %) se s agresivnim chovanim setkava nékolikrat za mésic. Nékolikrat za tyden se
s agresivnim chovanim setkavd 12 odpovidajicich (13 %). Jedenkrat za rok musi
agresivnimu chovani celit 6 respondentd (5 %). Nejméné pocetnou skupinou jsou
respondenti, ktefi se sagresivnim chovanim setkavaji jednou za tyden, v poctu 7

odpovidajicich (6 %).
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Otazka ¢. 8: S jakym typem agrese se nejéastéji setkavate?

Graf 8 Nejcasté&jsi typ agrese

B Verbdlni agrese
H Fyz. agrese vuci vécem
1 Fyz. agrese vuci lidem

B Autoagrese

Zdroj: viastni

Ze 110 odpovidajicich (100 %) se respondenti nejcastéji setkavaji s verbalni agresi. Tuto
odpovéd’ zvolilo 69 respondenti (63 %). S fyzickou agresi viuéi vécem se setkalo 24
respondentii (22 %). Celit fyzické agresi vii¢i osobé muselo 14 odpovidajicich (13 %).

Nejméne pocetnou skupinou se stali respondenti, ktefi se setkali s autoagresi u pacienta.
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Otazka €. 9: Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi priciny agrese?

vvvvvvvv

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Zmatenost  (pacientiv  zhorSeny 59 30,41 %
zdravotni stav, stav po operaci)

Strach, pocit ohrozeni 50 25,77 %
Bolest 21 10,82 %
Nedostatek informaci 19 9,79 %
Dlouha ¢ekaci doba 18 9,27 %
Alkohol 15 7,73 %
Drogy 12 6,21 %
Jiné 0 0%
Celkem 194 100 %

Zdroj: vlastni

Poznamka: V otazce ¢. 9 méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi, proto je relativni

Cetnost vypocitana z celkového poctu odpovedi, nikoli z celkového poctu respondentii.

Z celkového poctu odpovedi 194 (100 %), je podle vysledkt nejcastejsi pri¢ina pacientovy
agrese zmatenost (pacientiv zhorSeny zdravotni stav ¢i stav po operaci) v poctu 59
odpovédi (30,41 %). Podle respondentu je druhou nejcastéjsi pii¢inou pacientovy agrese
strach a pocit ohrozeni. Tato odpovéd’ byla respondenty vybrana celkem 50x (25,77 %).
Dale je za Castou pfiCinu pacientovi agrese oznacovana bolest, a to v poctu 21 odpovédi
(10,82 %). Dale je zaznamenano 19 odpovéedi (9,79 %) pro nedostatek informaci. Dalsi
pfi¢iny agrese jsou dlouha cekaci doba, v poétu odpovédi 18 (9,27 %) a alkohol s 12
odpovéd'mi (7,73%). Nejméné& Casté pticina agresivniho chovani je podle vysledku poziti
drog, vpoctu odpovedi 12 (6,21 %). Jiné piiciny agresivniho chovani u pacienta

respondenti neudavaji, 0 odpovédi (0 %).
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Otazka ¢. 10: Musel/a jste nékdy béhem své praxe celit fyzické agresi z pacientovy

strany ¢i ze strany pacientova doprovodu?

Graf 9 Fyzicka agrese

W Ano

B Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 110 respondenttt (100 %) muselo fyzické agresi z pacientovy strany ¢i
ze strany pacientova doprovodu ¢elit celkem 56 odpovidajicich (51 %). 54 respondent (49
%) se nikdy s fyzickou agresi nesetkalo.
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Otazka ¢. 11. Védél/a jste, Jak se pri agresi ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu
zachovat?

Graf 10 Znalost chovani pii agresi

M Ano
B Ne

m Nevim

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 110 respondentt (100 %) védélo, jak se pii agresi ze strany pacienta
zachovat, 70 odpovidajicich (64 %). 22 respondenti (20 %) nevi, zda se pii agresi ze
strany pacienta ¢i jeho doprovodu umélo spravné zachovat. A 18 respondenti (16 %)

nevédélo jak se pii agresi ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu spravné zachovat.
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Otazka ¢. 12. Byla jste edukovana, jak se pri agresi ze strany pacienta zachovat?

Graf 11 Edukovanost v oblasti reakce na agresi ze strany pacienta

M Ano
M Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového pocétu 110 odpovidajicich (100 %) bylo pouze 35 respondentt (32 %)
edukovano v oblasti spravné reakce na agresi. Naopak, 64 respondentt (58 %) Vv této
oblasti edukovano nebylo. Nejméné pocetna skupina respondentli, ktera cini 11

dotazovanych (10 %), nevi, zda byli v oblasti reakce na agresi edukovani.
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Otazka ¢. 13: Absolvovala jste béhem své praxe kurz sebeobrany pro zaméstnance?

Graf 12 Zaméstnanecky kurz sebeobrany

B Ne
M Ne, ale radi by absolvovali
1 Ano, pouze teoreticky seminar

W Ano, v€etné praktické ukazky

Zdroj: vlastni

Ze 110 odpovidajicich (100 %) 59 respondentt (54 %) zaméstnanecky kurz sebeobrany
nikdy neabsolvovalo. 32 respondenti (29 %) kurz neabsolvovalo. Kdyby vSak takovou
moznost méli, chtéli by se kurzu zGcastnit. Zaméstnanecky kurz sebeobrany, ale pouze
formou teoretického seminafe, absolvovalo 15 respondentii. Nejméné pocetnou skupinou
jsou respondenti, kteii se zUcCastnili kurzu, v€etné praktického néacviku, a to v poctu 4

respondentt (3 %).
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Otazka €. 14: Byl Vam zaméstnavatelem kurz sebeobrany nabidnut?

Graf 13 Moznost zac¢astnit se zaméstnaneckého kurzu sebeobrany

0%

B Ne
H Ano

M Ano, ale nevyuZila jsem toho

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 110 respondentti (100 %) se 82 respondentti (75 %) nemélo moznost
zGcastnit zaméstnaneckého kurzu sebeobrany pro zaméstnance. 28 respondentum (25 %)
byl zaméstnanecky kurz sebeobrany nabidnut. Zadny z respondenttl nevybral moZnost, Ze

by mu byl kurz nabidnut, ale on této moznosti nevyuzil.
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Otazka ¢: 15. Byl/a jste nékdy béhem své praxe vystavena verbalni agresi ze strany

pacienta ¢i pacientova doprovodu?

Graf 14 Verbalni agrese

H Ano

M Ne

Zdroj: viastni

Ze 110 odpovidajicich (100 %) bylo béhem své praxe vystaveno verbalni agresi ze strany
pacienta ¢i pacientova doprovodu 106 respondentd (96 %). Verbalni formé agrese z

pacientovy strany ¢i ze strany pacientova doprovodu nemuseli ¢elit pouze 4 respondenti (4
%).
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze umite komunikovat s agresivnim pacientem?

Graf 15 Komunikace s agresivnim pacientem

B Ano
H Ne

m Nevim

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 110 respondentti (100 %), se stala nejpocetnéjsi skupinou respondentii
skupina, kterd si mysli, ze umi S agresivnim pacientem komunikovat. Tuto odpovéd’
zvolilo 70 respondenti (64 %). 33 respondentti (30 %) z celkového poctu nevi, zda umi
komunikovat s agresivnim pacientem. Nejméné pocetnou skupinou se stali respondenti,

ktefi si mysli, Ze neumi s agresivnim pacientem komunikovat, a to v po¢tu 7 respondentti
(7 %).
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Otazka €. 17: Jakou formou jste ziskala informace 0 krizové komunikaci s agresivnim

pacientem?

Tabulka 2 Ziskavani informaci o krizové komunikaci

Odpovédi Absolutni cCetnost | Relativni ¢etnost (%)
(n)

Absolvoval/a jsem kurz od |20 13 %

zameéstnavatele

Samostudiem 33 21 %

Informace jsem ziskal/a ve |67 42 %

Skole/univerzité

Informace v této oblasti jsem | 38 24 %

ziskal/a od zkuSenéjsich kolegl

Jiné 0 0%

Celkem 158 100%

Zdroj: viastni

Poznamka: V otazce ¢.17 méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi, proto je relativni

Cetnost vypocitana z celkového poctu odpovédi, nikoli z celkového poctu respondenti

Z celkového poctu 158 odpoveédi (100 %) respondenti nejcastéji ziskavaji informace o
spravné krizové komunikaci s pacientem prostfednictvim Skoly ¢i univerzity. Tato
odpovéd’ byla vybrana celkem 67X (42 %). Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci
v oblasti krizové komunikace jsou podle respondentl zkuSenéjsi kolegoveé, v poctu 38
odpovédi (24 %). Déale je zaznamenéano 33 odpovedi (21 %) u samostudia. Nejméné ¢asto
ziskavaji respondenti informace prostfednictvim zaméstnaneckych kurzi. U této moZnosti
bylo zaznamenano 20 odpoveédi (13 %). Jiny zpisob ziskavani informaci o krizové

komunikaci nezvolil ani jeden respondent (0 %).
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Otazka ¢. 18: Jak je zajiSténa VaSe osobni bezpe¢nost v pripadé ohroZeni agresivnim

pacientem?

Tabulka 3 Zajisténi bezpeci na pracovisti

Odpovédi Absolutni Relativni

¢etnost (n) ¢etnost (%)

Ptivolani dalsi osoby (napf. sanitaie) 65 37%
Moznost piivolat si bezpecnostni sluzbu 42 24 %
Na oddéleni je nastaveny krizovy plan jak se v této situaci | 26 15 %

chovat a personal je v ném proskolen

Na pracovisti je zajisténo zazemi, kam se agresivni pacient | 15 9%
nedostane a nasledné¢ je moznost si zavolat piipadnou

pomoc ¢i vyfesit situaci

Moznost spustit alarm 15 9%
Moznost tiniku 10 6 %
Celkem 173 100 %

Zdroj: vlastni

Poznamka: V otdzce ¢.18. méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi, proto je
relativni Cetnost vypocitana z celkového poctu odpovedi, nikoli z celkového poctu

respondentii.

Analyzou osmnacté polozky jsme ziskali celkem 173 odpovedi (100 %). Nejcastéji
je dle vysledkl zajiSténa bezpecnost na oddéleni ptivolanim dalsi osoby, a to v celkovém
poctu 65 odpovédi (37 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost piivolani
bezpec¢nostni sluzby na oddéleni. Tato odpovéd byla zvolena 42x (24%). U mozZnosti
nastavené¢ho krizového planu v ramci oddéleni, ve kterém je persondl proskolen bylo
zaznamenano 26 odpovedi (15 %). 15 odpoveédi (9 %) je zaznamenano u moznosti, kde je
pro personal zajisténo zdzemi, kam se pacient nedostane a méa zde moznost piivolat pomoc
a vzniklou situaci feSit. U moZnosti spustit alarm je zaznamenano 15 odpovédi (9 %).

Nejmén¢ odpovedi je zaznamenano u moznosti tniku, a to v poctu 10 odpovédi (6 %).
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Otazka €. 19: Jakym zpiisobem reagoval zaméstnavatel na vzniklou situaci
verbalniho ¢i fyzického nasili?

Graf 16 Reakce zamé&stnavatele na krizovou situaci

M Situace nebyla feSena nijak
m Vznikl3 situace se pouze nahl3sila
™ Byla mi nabidnuta psychologicka

pomoc

M Bylo mi nabidnuto osobnivolno

Zdroj: viastni

52 respondentl (47 %) z celkového poctu 110 (100 %) uvedlo, ze krizova situace
nebyla nijak feSena. Druhou nejpocetnéjsi skupinou se stala skupina, u které se vznikla
situace pouze nahlasila. Pocet byl 46 odpovidajicich (42 %). 7 respondentim (6 %) byla po
vzniklé situaci nabidnuta psychologicka pomoc. A 5 respondentim (5 %) z celkového
poctu odpovidajicich bylo nabidnuto osobni volno. V této otdzce bychom méli také
zohlednit vaznost nastalé krizové situace a nasledné prostiedky, které byly pouzity pro jeji

feSeni.
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Otazka €. 20: Mél/a jste nékdy v aumyslu zcela skoncit ¢i zménit pracovisté nasledkem

agrese vici Vam?

Graf 17 Umysl zménit pracovisté ¢i zcela skonéit s profesi.

B Ne

B Ano

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 110 respondentit (100 %) 102 odpovidajicich (93 %) nemélo
nikdy v amyslu skoncit ¢i zménit pracovisté nasledkem agrese vuéi jejich osobé. Pouze 8

respondentti (7 %) uvazovalo, Ze skon¢i s profesi ¢i zméni jejich pracoviste.
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Otazka ¢. 21: Citite se na svém pracovisti pri vykonu Vaseho povolani v bezpeci

Graf 18 Pocit bezpeci NLZP

m Ano

B Ne

Zdroj: vlastni

Ve dvacaté prvni otazce jsme zjiStovali, zda se nelékafi na svém oddéleni pii
vykonu jejich povolani citi v bezpe¢i. Dle analyzy se na svém oddéleni citi v bezpeci
celkem 107 respondentl (97 %). Pouze 3 respondenti se na svém oddéleni pii vykonu
jejich povolani neciti v bezpec¢i. Jestlize respondenti zvolili moZnost, Ze se na svém
odd¢leni neciti v bezpec¢i, méli uvést divod. VSichni tii respondenti uvedli jako divod

nezabezpeceny vstup na odde€leni (jedinec nepotiebuje zaméstnanecky prukaz pro vstup na
oddélenti).
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil: 1. Zjistit, zda jsou NLZP edukovani v oblasti péée o agresivni pacienty ¢i
jejich doprovodu.

Vyzkumny problém: Jsou NLZP edukovéni v oblasti péce o agresivni pacienty ¢i

jejich doprovodu? K tomuto problému byly piifazeny otazky 11, 12, 13,17, 9

Timto vyzkumnym problémem bychom chtéli zjistit, zda jsou NLZP edukovani
VvV oblasti péfe o agresivni pacienty. Podle analyzovanych dat védélo 70 (64 %)
dotazovanych, jak se zachovat, kdyZ ptijdou do kontaktu s agresivnim pacientem. 35 (32
%) respondentl bylo v této oblasti edukovano. Dle vysledkt respondenti nejcastéji sbiraji
informace o této problematice prostiednictvim Skoly ¢i univerzity. Zaméstnanecky kurz
sebeobrany, ktery by mél nelékafe v této oblasti proskolit, absolvovalo pouze 15 (14 %) a
to formou teoretického seminate. Pouze 4 (3 %) respondenti absolvovali zamé&stnanecky
kurz vcetné praktické ukazky. Pritom by 32 (29 %) tento kurz rado absolvovalo. Dle téchto
vysledkt je edukovano pouze 32 % respondenti a 64 % respondentd vi, jak se ma
zachovat. Tyto vysledky jsou piekvapujici. Zaméstnavatel by mél vice dbat na

edukovanost personalu a m¢l by nabizet zaméstnanecké kurzy ¢i jiné formy vzdélavani.

Cil: 2. Zmapovat Vv jak Casto se NLZP setkavaji s agresi ze strany pacienta ¢i jeho

doprovodu.

Vyzkumny problém: V jak casto se NLZP setkavaji s agresi ze strany pacienta ¢i

jeho doprovodu? K tomuto problému byly piifazeny otazky 5,7,

Analyzou tohoto problému, bychom chtéli zjistit, jak Casto se NLZP. setkavaji
s agresi. Z celkového poétu 110 respondentti (100%) muselo ¢elit n¢jakému druhu agrese
108 respondentli (98%). Tento vysledek je pro na§ vyzkum zcela zavéadéjici. NLZP musi
Celit nejcastéji agresi 1x za mésic. Tuto odpovéd’ oznacilo 35 respondentd 31%. Z analyzy
tohoto problému vyplyva, Ze se NLZP v tomto zdravotnickém zatfizeni setkavaji s agresi
pomérné Casto, ale méné Casto nez jsme ocekavali. Predpokladali jsme, ze se NLZP

setkavaji s agresi Cast&ji.
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Cil: 3. Zjistit, v jaké form¢ se NLZP setkavaji sagresi u pacientd a jejich
doprovodu.

Vyzkumny problém: V jaké formé se NLZP setkavaji s agresi u pacientil a jejich

doprovodu? K tomuto problému byly pfifazeny otazky 6, 8, 15, 10.

Vyzkumny problém ¢. 3 ma za tkol zjistit, s jakou formou agrese se NLZP
setkavaji. Respondenti uvedli, ze jich bylo 106 (96 %) vystaveno verbalni agresi, fyzické
agresi muselo ¢elit 56 (51 %) z celkového poc¢tu 110 dotazovanych (100 %). Do otazky,
s jakym typem agrese se nejcastéji setkavate, byla kromé fyzické a verbalni agrese
zafazena 1 autoagrese a fyzicka agrese vici vécem. V této otazce byla nejcastéjsi odpoved’
verbalni agrese 69 respondentl (63 %). NejcastéjSim agresorem je podle respondentl
pacient v po¢tu 88 respondentt (80 %). Nejcastéji se tedy NLZP setkavaji s verbalni

formou agrese ze strany pacienta.

Cil: 4. Zjistit, zda si NLZP mysli, ze umi komunikovat s agresivnimi pacienty ¢i

doprovodem.

Vyzkumny problém: Mysli si NLZP, ze uméji komunikovat s agresivnimi

pacienty ¢i jejich doprovodem? K problému ¢. 4. byly pfifazeny otazky 17 a 16.

Analyzou ¢tvrtého vyzkumného problému jsme zjistili, Ze 70 respondenti (64 %)
z celkového poctu 100 respondentit (100 %) si mysli, Ze umi komunikovat s agresivnim
pacientem ¢i jeho doprovodem. Ackoli se, dle pfedchozich vysledkl, vétSina respondentti
nezlcastnila Zadného kurzu. Predpokladame tedy, Zze si informace o této problematice
respondenti ziskali jinym zptisobem. Napft. ve Skole ¢i na univerzité viz otazka ¢. 17. Tato
otazka je zaloZzend na domnéni respondentl, nelze tedy ovéfit, zda skutecné¢ 64 %

respondentll umi s agresivnim pacientem efektivné komunikovat.

Cil: 5. Zmapovat, jak NLZP subjektivné vnimaji zajisténi osobni bezpecnosti

Vv ptipad€ ohrozeni?

Vyzkumny problém: Jak NLZP subjektivné vnimaji zajiSténi osobni bezpecnost?

K vyzkumnému problému €. 5 byly pfifazeny otazky 18, 20 a 21.

Analyzou patého vyzkumného problému jsme méli za cil zjistit, zda jak NLZP
subjektivné vnimaji zajisténi osobni bezpec¢nosti. 107 respondenti (97 %) uvedlo, Ze se pii

vykonu svého povolani citi v bezpeci. Zaroven jsme se respondentl ptali, jak je v ptipadé
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nouze zajisténa jejich osobni bezpecnost. Nejcastejsi odpoved’ byla, Ze si respondenti v
ptipad¢ krizové situace mohou piivolat dal§i osobu na pomoc v poctu 65 odpoveédi (37 %).
Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo piivolani bezpecnostni sluzby v poctu 42 odpovedi (24
%). Z analyzovanych vysledku vyplyva, Ze se NLZP casto setkdvaji s riznymi druhy
agrese. Navzdory tomuto faktu mélo v imyslu zménit svoji profesi pouze 8 respondentt (7
%) z celkového poctu 110 dotazovanych (100 %). Vyhodnoceni vyzkumného problému je
navzdory tomu, Ze zdravotnici Celi agresi Casto, kladné. VétSina NLZP se citi pii vykonu

svého povolani v bezpec¢i a nema v umyslu ménit svoji profesi.

Cil: 6. Zmapovat, jakym zplsobem reaguje zaméstnavatel na vzniklou agresi ze

strany pacientt ¢i jejich doprovodu viici NLZP.

Vyzkumny problém: Jakym zplsobem reaguje zaméstnavatel na vzniklou agresi
ze strany pacienti ¢i jejich doprovodu vici NLZP? K tomuto problému byly pfifazeny

otazky 14 a 19.

U tohoto problému nés zajimala reakce zaméstnavatele na vzniklé krizové situace.
52 respondentli (47 %) udava, Ze krizova situace nebyla feSena nijak. 46 respondentii (42
%) ma zkuSenost s feSenim situace pouze nahlaSenim incidentu, viz otdzka ¢. 19. U otazky
¢. 14, kde jsme se respondentd ptali, zda jim byl nabidnut zaméstnanecky kurz sebeobrany,
vétSina respondentd vybrala moznost, Ze ne. 82 respondentd (75 %) nemélo moznost se
kurzu sebeobrany pro zaméstnance zucastnit. Tento kurz byl tedy nabidnut pouze 28
respondentim (25 %) z celkového poctu 110 dotazovanych (100 %). Analyzou vysledki
jsme zjistili, ze zaméstnavatel reaguje pouze na 47% vzniklych situaci. U tohoto zavéru
musime ovSem zohlednit, Ze ne vSechny vzniklé situace jsou NLZP viibec nahlaSeny a
zameéstnavatel nemusim mit moznost je teSit. U kurzli sebeobrany by vsak zaméstnanci

méli mit vétsi moznost ucasti.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou bezpe¢i nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd pii vykonu jejich povolani. Vzhledem k Sirokému rozsahu tohoto tématu byla

prace zamétena na agresi ze strany pacienta a jeji ptisobeni na nelékare.

V teoretické Casti jsme Cerpali z Ceskych a zahrani¢nich zdroji, které byly relativni
a dostupné. V teoretické Casti jsme se nejprve zabyvali agresi jejim pivodem a rozdé€lenim.
Dale jsme se zamé&fili na agresi ve zdravotnickych zafizenich a komunikaci s agresivnim
pacientem. V empirické Casti jsme se zabyvali problematikou agrese ze strany pacienta a
jeho doprovodu. Vyzkum byl realizovan pomoci polostrukturovaného dotazniku, ktery byl
distribuovan v Karlovarské krajské nemocnici a.s. v nemocnici Cheb. Tohoto
dotaznikového Setfeni se ucastnil nelékaisky zdravotnicky persondl této nemocnice,
konkrétné praktické a vSeobecné sestry. Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci
byly dotazniky rozeslany elektronicky a celkem bylo spravné vyplnéno 112 dotaznikd.
Tento vzorek byl vzhledem k celkovému poctu pracujicich celkem maly, proto je toto

Setfeni pouZito pouze pro ucely této prace a neda se zobecnit.

Uvodni &tyfi otazky byly demografické a slouZily pouze informativngd. Z téchto
otazek nés zaujalo nejvy$$i mozné vzdélani. Vzhledem k nutnosti navysit své vzdélani
potiebné k titulu vSeobecna sestra nas piekvapil vysledek, ze 45 % dotazovanych ma pouze
sttedni odborné vzdélani. Podobného vysledku dosahla i Vasakova (2017). Jeji Setfeni
ukazalo, ze stfedoSkolského vzdélani dosdhlo 42 % respondentl. V ostatnich druzich
vzdélani (vSeobecné sestry s bakalafskym titulem a vSeobecné sestry s vys$Sim odbornym
vzdélanim) se vysledek lisil. Podle Jaroslava Pekary (2015) dosahlo pouze stredoskolského

vzdélani 58,1 % dotazovanych.

Zasadni otazkou pro nas vyzkum se stala otazka €. 5. V této otdzce jsme se
respondentl ptali, zda se b&hem své praxe setkali s agresivnim chovanim ze strany
pacienta ¢i jeho doprovodu. Vzhledem korientaci v problematice a studiem jinych
vyzkumt jsme predpoklédali, ze incidence setkani s agresi bude pomérné vysoka.
Néjakému druhu agrese bylo béhem své praxe vystaveno 98 % respondentl. Dle svého
vyzkumu dosahla Vasakova (2017) nizsiho vysledku. V jejim vyzkumu se s agresi setkalo
89% respondentti. Podle Simony Penakové (2011) je incidence agrese také o néco nizsi.

Dle jejiho vyzkumu se s agresi setkalo 87,83 % respondentt. Podle vyzkumu Jaroslava
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Pekary (2015) se za poslednich 12 mésicu setkalo at’ jiz z fyzickou, ¢i verbalni agresi, 90

% odpovidajicich.

V otazce €. 7. ,,Jak Casto se u pacienta ¢i jeho doprovodu setkavate s agresivnim
chovanim?‘‘ byla nejcastéjsi odpoveéd’, ze se respondenti nejcastéji setkavaji s agresivnim
chovanim jednou za mésic a to ve 32 %. Podle vyzkumu Vasakové (2017) a Penakové
(2011) se také NLZP setkavaji s agresi nejcastéji jednou za mésic. Jejich Cetnost setkani s
agresi je vSak o néco vyssi. Vasakova uvadi, ze se respondenti s agresi az nékolikrat za
mésic setkavaji ve 45 %. Podle Pendkové (2011) se s agresi jednou za mésic setkd az 49 %

respondentul.

Vysledky analyzované u patnicté otdzky ovéiuji teorii, ze se NLZP nejcastéji
setkavaji s verbalni agresi. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni ukazaly, ze se béhem své
praxe s verbalni agresi setkalo 96 % respondentd. Vyzkumné Setfeni Jaroslava Pekary
(2011) nam ukazalo o néco nizsi vyskyt verbalni agrese. Podle vysledk Pekarova (2011)
Setfeni bylo verbalni agresi vystaveno 77,8 % respondenti. Tato skute¢nost muze byt
ovlivnéna velikosti sledovaného vzorku. Pekarova vyzkumu se zacastnilo 896 respondentii
(Pekara, 2011). Pro nas vyzkum bylo vybrano pouze 110 respondentt. Pekara a Treslova
(2011) uvadeji vysledky studie Mayové a Grubsbsové, které bylo provedeno na 770
vSeobecnych sestrach z urgentniho a akutniho pfijmu a jednotek intenzivni péce, ukazuje,
ze verbalnimu nasili bylo vystaveno 88 % respondenti (Pekara, Treslova, 2011; May,
Grubbs, 2001).

Desatou otazkou jsme zjisStovali, zda respondenti museli béhem své praxe celit
fyzické agresi ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu. Tyto vysledky nas celkem nepiijemné
prekvapily. Podle informaci, které jsme nacerpali béhem psani této prace, jsme cekali, ze
procento fyzické agrese bude nizsi. Setkani s fyzickou agresi jsme zaznamenali u 51 %
respondentll. Dle Pekarova (2011) vyzkumu se s fyzickou agresi setkalo pouze 23 %
dotazovanych. Pekara a TreSlova (2011) uvadéji vysledky studie Mayové a Grubsbsové.
Podle jejich studie, muselo fyzické agres celit dokonce 74 % respondentu (Pekara,
Treslova, 2011; May, Grubbs, 2001). Rozsahly vyzkum, kterého se zicastnilo 8 780 sester
v nemocnicich Britské Kolumbie, jejiz autorkou je Duncanova (2001) a kolektiv, udava, ze

fyzické agresi muselo Celit pouze 18% odpovidajicich ( Pekara, Treslova, 2011).

Analyzou dvanacté otazky jsme zjist'ovali, zda byli respondenti edukovani v oblasti

reakce na agresivni chovani ze strany pacienta. Vysledky této otdzky nas nepiijemné
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ptrekvapily. Pouze 32 % respondentt bylo edukovano, jak se zachovat pii vzniklé agresi ze
strany pacienta. Takovy vysledek je opravdu piekvapivy. Predpokladali jsme, Ze procento
edukovanych NLZP bude vyssi, nez ukdzalo nase Setfeni. O néco vyssiho vysledku dosahla

ve své praci Vasakova (2017). Procento edukovanych NLZP je podle jejich vysledkd 39%.

V otdzce €. 13 jsme zjiStovali, zda respondenti absolvovali kurz sebeobrany pro
zaméstnance, ktery by jim pomohl jak k obrané¢ pred agresorem, ale také jak krizovym
situacim predchazet. Vysledky nds opét zcela nepotcSily. Zaméstnaneckého kurzu se
nezucastnila vétSina dotazovanych a to v poctu 83 %. 75 % respondentli nebyla ucast na
takovémto kurzu vibec nabidnuta. Vasakova (2017) ve svém Setieni dosahla jesté o néco

vyssich vysledki. Podle jeji analyzy se kurzu nezucastnilo celych 96 % respondentd.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo zjistit, zda se nelékaisti zdravotnicti
pracovnici setkavaji v pribéhu své praxe s agresi ze strany pacienta. Pomoci vyzkumnych
otazek jsme zjistili, Ze se NLZP setkavaji s agresi ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu a to

Vv pomérné velké mife, proto mizeme konstatovat, Ze hlavni cil se podafilo splnit.

Za velky nedostatek v této problematice shleddvame procento edukovanych
pracovnikl viz str. 66. Ne vzdy totiZ za agresi miiZze jen pacient. Dle vysledki miZeme
vidét, Ze povédomi v oblasti této problematiky je pomérné nizké. Pfitom véfime, Ze
dostatek znalosti NLZP, obzvlasté v oblasti komunikace s agresivnim pacientem, by mohl
zabranit velkému poctu krizovych situaci. Podle Setfeni je zfejmé, ze NLZP také nemayji
v ramci svého zaméstnani velkou moznost informace v oblasti agrese ziskat. Nejcastéji
informace ziskavaji ve Skole ¢i univerzité. Jako zdroj informaci, oznacili respondenti kurz
od zaméstnavatele jako posledni moznost. Viz otazka ¢. 17. Zamé&stnavatel by mél zajistit
vice moznosti jak se vzdélavat. Mira védomosti je pro tuto problematiku klicova. Se
zajimavym vysledkem pfiSel ve své disertatni praci Pekara (2011). Sestry
s vysokoskolskym vzdélanim musely celit verbalni agresi o 37% méné a fyzické agresi o
25% méné nez sestry se stiedoskolskym vzdélanim. Vzhledem k vysledku, Zze nejvice
informaci ziskavaji respondenti ve Skole €1 na univerzité, mizeme fict, ze vysokoSkolsky
vzdélani NLZP maji vice védomosti v této problematice a proto védi, jak v krizovych
situacich jednat a védi, jak s agresivnim pacientem lépe komunikovat a dokazou situacim
1épe piedchézet ¢i je deeskalovta. Je tedy velice dilezité, aby se NLZP v této oblasti dale

vzdélavali.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda se nelékai$ti zdravotnicti
pracovnici setkavaji s agresi ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu. K zprostfedkovani této
problematiky jsme si zvolili kvantitativni Setfeni za pomoci dotazniki. Prezentace
vysledkt naseho vyzkumu probéhla v praktické ¢asti této prace. Pro snadnou orientaci v
interpretovanych vysledcich byly v praktické casti pouzity grafy a tabulky. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 112 nelékatskych zdravotnickych pracovnikli z ndmi vybraného
zdravotnického zatfizeni. Tyto dotazniky byly zaméfeny na nelékafe samotné. Na jejich
zkuSenosti s agresi, védomosti v oblasti této problematiky a na moznosti, které jim jsou

jejich zdravotnickym zafizenim nabidnuty.

Z naseho vyzkumného Setieni vyplyva, ze nelékaiSti zdravotniCti pracovnici se
s agresi potykaji opravdu ve velké mife. Podle naSeho prizkumu se s n&jakym typem
agrese setkalo 98 % nelékatt. I ptes tento nepiiznivy fakt vétSina respondentli neuvazovala
o zmén¢ své profese a pfi vykonu svého povolani se citi v bezpec¢i. Soucasné s timto
faktem jsme zjistili, ze NLZP maji nedostatky v oblasti informaci, jak s agresivnim
pacientem komunikovat a jak k agresivnimu pacientovi spravné pristupovat, aby predesli ¢i
deeskalovali vzniklou krizovou situaci. Proto jsme se rozhodli vytvofit jako vystup z praxe
kratkou prezentaci, ktera se zabyva zasadami, jak jednat s agresivnimi pacienty. Prezentace
bude slouzit jako edukacni materidl pro NLZP. Vzhledem k epidemiologické situaci a
zruSeni vSech konferenci a Skoleni, zatim nebyla pfileZitost prezentaci piednést. Po
domluvé s vedenim nemocnice bude prezentace prednesena na nejblizsi vhodné konferenci

¢1 Skolent.

Doporuceni pro praxi je celozivotni vzdélavani v oblasti agrese pacientl pro NLZP.
Zaméstnavatel by mél zdravotnikim dat moznost vzdélavat se v této problematice
prostfednictvim seminaiti ¢i konferenci, ale také praktického nacviku, jako jsou kurzy
sebeobrany pro zdravotniky. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze by o né NLZP méli z4jem.
Podpora zamé&stnavatele v dalSim vzdé€lavani je pro zdravotniky velice dilezitd a miZeme

diky informovanosti zdravotnikii zlepsit kvalitu péce a také zptijemnit pracovni prostiedi.
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PRILOHY

Ptiloha A — Informovany souhlas s provedenim vyzkumného Setreni

INFORMOVANY SOUHLAS
BEZPECI NELEKARU PRI VYKONU JEJICH PO

STUDENT
Jméno a piijmeni: Josefina Duchkova



Priloha B — Dotaznik

Vazené respondentky, Vazeni respondenti,

jmenuji se Josefina Duchkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru vSeobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii v Plzni. Pisi bakalafskou praci na téma Bezpeci nelékait pti
vykonu jejich povolani. Radda bych Vas pozédala o vyplnéni mého dotazniku, ktery je
zameéten na agresivitu pacientli vici zdravotnickému personalu. Dotaznik ma 21 otazek a
jeho vyplnéni Vam zabere jen par minut. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze
pro vyzkumné Gcely moji prace. Otdzky v dotazniku vypliite prosim pravdivé a vSechny. U
otazek zaSkrtnéte prosim vzdy jednu odpovéd’. Vice odpovédi zaskrtnéte prosim jen u

otazek u kterych je tato moznost uvedena.
Predem dé€kuji za Vasi ochotu a za Vas Cas.
1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 1-5 let

b) 6-10 let

c) 11-15 let

d) 16-20 let a vice

e) 21 let a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Sttedni odborné vzdélani zakonéené maturitou (SS)

b) Vyssi odborné vzdélani (VOS)



C) Vysokoskolské vzdelani ukoncené bakalarskym studiem (Bc.)

d) Vysokoskolské vzdélani ukonc¢ené magisterskym studiem (Mgr.)

4. Na jakém odd¢leni aktualné pracujete?
a) Standartni lazkové oddéleni
b) Liuzkové odd€leni s intenzivni péci

¢) Ambulance

5. Setkal/a jste se béhem své praxe s agresivnim chovanim u pacienta ¢i jeho doprovodu?

(s verbalni, fyzickou, autoagresi)
a) Setkal/a

d) Nesetkal/a

POKUD NE, DAL PROSIM NEVYPLNUJTE. DEKUIJIL

6. Setkavate se s agresi nejcastéji ze strany:

a) Pacienta

b) Pacientova doprovodu



7. Jak Casto se u pacienta ¢i jeho doprovodu setkavate s agresivnim chovanim?
a) N¢kolikrat za tyden

b) Nékolikrat za mésic

¢) Jednou za mésic

d) Jednou za ptl roku

e) Jedenkrat za rok

f) Jednou za tyden

8. S jakym typem agrese se nejcastéji setkavate?

a) Verbalni agrese (nadavky, uradzky, vyhrozovani)

b) Fyzicka agrese vii¢i osobé (fyzické napadeni)

¢) Fyzicka agrese viuci vécem (hézeni véci, bouchani s dveifmi)

d) Autoagrese (pacient byl agresivni vii€i sob¢)

9. Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi pfi¢iny agrese? (zde mate moznost vybrat jednu nebo

vice odpovédi)

a) Strach, pocit ohrozeni pacienta.

b) Nedostatek informaci poskytnutych pacientovi.

c¢) Alkohol

d) Drogy

e) Bolest

f) Zmatenost (pacientiiv zhorSeny zdravotni stav, stav po operaci)

g) Dlouha ¢ekaci doba (ambulance)



10. Musel/a jste nékdy béhem své praxe Celit fyzické agresi z pacientovy strany ¢i ze

strany pacientova doprovodu?
a) Ano

b) Ne

11. Vé&del/a jste jak se pii agresi ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu zachovat?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

12. Byla jste edukovan/a, jak se pii agresi ze strany pacienta zachovat?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

13. Absolvovala jste béhem své praxe kurz sebeobrany pro zaméstnance?
a) Ano (vcetn¢ praktické ukazky jak se branit)

b) Ano, ale pouze teoreticky seminaf.

c) Ne.

d) Ne, ale rdd/a bych se ho zucastnila.



14. Byl Vam zaméstnavatelem takovyto kurz nabidnut?

a) Ano

b) Ne

¢) Ano, ale nevyuzil/a jsem toho

V piipadé, Ze jste vybral/a moznost ¢), uved’te prosim proc.

15. Byl/a jste nékdy béhem své praxe vystavena verbalni agresi ze strany pacienta ¢i jeho

doprovodu?
a) Ano

b) Ne

16. Myslite si, Ze umite komunikovat s agresivnim pacientem?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Jestlize jste odpovédél/a v této otazce NE, pokracujte prosim na otazku ¢. 18.



17. Jakou formou jste ziskala informace o krizové komunikaci s agresivnim pacientem?

(zde mate moznost vybrat jednu nebo vice odpovédi)
a) Absolvoval/a jsem kurz od zaméstnavatele.

b) Samostudiem

¢) Informace jsem ziskal/a ve skole/univerzit¢.

d) Informace v této oblasti jsem ziskal/a od zkuSenéjsich kolegli

18. Jak je zajiSténa Vase osobni bezpecnost v pifipad¢ ohroZeni agresivnim pacientem?

(Zde mate moznost vybrat jednu nebo vice odpovédi)
a) Ptivolani dalsi osoby (napf. sanitare).
b) Moznost pfivolat si bezpecnostni sluzbu.

¢) Na oddéleni je nastaveny krizovy plan jak se v této situaci chovat a persondl je v ném

proskolen.

d) Na pracovisti je zajiSténo zazemi, kam se agresivni pacient nedostane a nasledné je

moznost si zavolat piipadnou pomoc ¢i vyfesit situaci.
€) Moznost spustit alarm

f) Moznost tiniku

19. Jakym zplsobem reagoval zaméstnavatel na vzniklou situaci verbalniho ¢i fyzického

nasili? (Zde mate moznost vybrat jednu nebo vice odpovédi)
a) Situace nebyla feSena nijak.
b) Bylo mi nabidnuto osobni volno.

¢) Vznikla situace se pouze nahlasila.



d) Byla mi nabidnuta psychologickd pomoc.

20. Mg¢l/a jste nékdy v umyslu zcela skoncit ¢i zménit pracovisté, nasledkem verbalni ¢i

fyzické agrese vici Vam?
a) Ano

b) Ne

21. Citite se na svém pracovisti pti vykonu Vaseho povolani v bezpeci?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste oznacil/a odpoveéd’ ne, napiste prosim, co byste zlepsil/a v otdzce bezpecnosti.
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Priloha D — Prezentace — vystup z praxe
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= Vystup z praxe k bakalaiské praci

Obsah

~ Definice agrese

~ Druhy a stupné agrese

~ Agresivita ve zdravotnictvi
» Zasady komunikace

~ Prevence agrese

» Nasledna reSeni krizové situace




Agrese
I
mm) nepratelské, nasilné, zranujici Ci
destruktivni jednani az utocnost

. cilem je poskodit véci, prirodu, lidi
nebo sebe samého

. v urcCité mire je agresivita
charakteristicky znak osobnosti
jedince

Agrese
I
Pric¢iny agrese

. Reakce na frustraci
. Soucast lidské konstanty

. Vliv vnéjSiho prostredi




Agrese

Druhy agrese

Instrumentalni
« dosazeni urcitého cile
- pfedem pripraveny plan

Emocionalni

= doprovazena silnymi
zapornymi emocemi -
hnévem

Agrese

Stupné agrese

1. Vuli potlacena agrese

Napéti, zaskuby licniho
svalstva, nervozita,...

Hostilni postoj pacienta
Antipatie

Verbalni agrese
Pfima x nepiima

Fyzicka agrese
Hazeni predmétu, niceni,...

N

o

>



Agrese ve zdravotnictvi

N
. Samotna hospitalizace pro P — stresujici

- Kazdodenni pfimy a neustaly kontakt

. P si Casto vybiji svou zlost a frustraci na
zdravotnicich

- Negativni dopad na psychiku
zdravotniku

m=) ovliviiuje jejich pracovni nasazeni

Ldasady komunikace s agresivnim P

S —
1. Zachovat klid — vlidny, respektujici postoj

2. Vyslechnout — nehodnotime, klademe doplnujici otdzky
3. Reflexe — zdjem o situaci, shrnout vliastnimi slovy

4. Kompromis, vyhovéni — feseni situace

Dolezité!l mp Usadit P, mit mezi sebou odstup (stol), moznost
Unikové cesty, odstranit predméty z dosahu P

Nutno si vSimat jiZ od prvniho kontaktu varovnych signald!




Zdasady k prevenci ¢i odvrdceni

fzzického nqﬁadeni
=

0 Znét rizika v daném zdravotnickém zafizeni

0 Znat persondlini vybaveni

0 Sledovani verbdlnich a neverbdlnich projevi agrese
0 Sprdvnd Uprava prostiedi

0 Odstranit pomucky, které mohou slouzit jako zbran
o0 Nedominovat, zvolit pomalé tempo redi,

0 Udrzovat bezpecnou vzddalenost, moznost Uniku

0 Agresivni jedinec by mél mit moznost volné odejit

Varovné signdly

Jaké znate varovné signaly??

Prehnana, nasilna gestikulace
Ztuhlost

Chveéni, tfes, poceni

Zarudly nebo naopak bledy oblicej ‘

Neklid - bezucelna chuze z mista na misto, podupavani,
rychlé a mélké dychani, poklepavani prsty

Nadmeérna unava, oteklé oci a kruhy pod ocima
Ruce zataté v pést

Krecovité seviena Celist, vyhruzny vyraz ve tvari,
usklebky

Navazuje pfili§ dlouhy a nepfijbemny ocni kontakt nebo se
naopak ocnimu kontaktu vyhyba




Prevence agrese
-

Znate zpUsoby predchazeni agrese?

. Profesionalita, komunikace, sebeovladani a
zpusob chovani

1x za rok profesionalni Skoleni zaméstnance

- Neutralizovat pocCatecCni stres a negativni
emoce pfi prvnim kontaktu

- Zajem o pacienta

- Predstavit se, chovat se lidsky, budovat
duveéru, seznamit s novym prostredim,...

. Komunikovat!!

Ndslednd reseni krizoveé situace
-

Ve zdravotnickém zarizeni

. Zaznam a hlaseni vesSkerych udalosti
psychického ¢i fyzického nasili

- Psychologicka pomoc a rady

. Narok na osobni volno a ¢as se s incidentem
vyrovnat

- Kurzy sebeobrany

- Celozivotni vzdélavani

- Podpora spolupracovniku

. Zmeénit pracovisté a predejit tak syndromu
vyhoreni
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