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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva agresivitou pacientli vici zdravotnickym pracovnikiim.
V teoretické Casti je popsana agresivita obecné, druhy agresivity a pti¢iny agresivniho jednani.
Nasledn¢ agresivita ve zdravotnictvi, moznosti jejiho zvladani a komunikace s agresivnim
pacientem, vcetn¢ kurza efektivni komunikace. V prizkumné ¢asti je pomoci kvantitativniho
Setfeni zkouméno, jaka je agresivita ve zdravotnictvi a na jaké urovni je bezpeCnost

zdravotnického personalu.

KLICOVA SLOVA
Agresivita, agrese, verbalni agrese, neverbalni agrese, zdravotnicky pracovnik,

pacient

TITTLE
Aggressiveness of patients towards health care workers
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with aggressiveness of patients towards health care workers. In inthe
theoretical part is described aggressiveness, types of aggression and causes of aggressive
behavior. Then aggressiveness in health care, possibilities of coping with aggression,
communication with aggressive patient, including effective communication courses. In the
exploratory part, a quantitative survey examines, how is is the aggressiveness in health care,

and at what level is the safety of medical staff.
KEYWORDS

Aggressiveness, aggression, verbal aggression, manual aggression, health care workers, patient
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UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala agresivitu pacientll vi¢i zdravotnickému
personalu. Toto téma jsem si zvolila proto, ze sama jsem se n¢kolikrat béhem své praxe
setkala s agresivnimi pacienty. Také z toho diivodu, Ze tato problematika neni stale dostatecné

zvefejiiovana a feSena. Jedna se o aktudlni téma, které by se mélo zacit fesit.

Agresivita ve zdravotnictvi se stale zvySuje. Agresivni nejsou pouze pacienti, ale také
rodinny pfislusnici pacienti. Mzou se projevit bud’ verbalné (slovné) nebo fyzicky.
Zdravotnicky personal by si mél umét s touto skupinou poradit, i kdyz to tak ve skutecnosti

mnohdy neni.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Prvni, teoretickd ¢ast, méa za cil
zmapovat zkuSenosti zdravotnického persondlu s projevy agrese u pacientll a zjistit pocit
bezpeci na pracovisti. Tato ¢ast je rozdélena do kapitol, které popisuji dulezité informace o
agresivité¢ obecné 1 o agresivité¢ ve zdravotnictvi. Jsou zde popsany druhy agresivity, stupné
agresivity a priCiny agresivniho jednéni. Déle také komunikace s agresivnim pacientem a

moznosti zvladani agresivniho jednani a mnoho dalSich.

Druha ¢ast se zabyva vyzkumem. Soucasti jsou 3 vyzkumné otazky: Jaké bylo prvni
setkani zdravotnického pracovnika s agresivnim pacientem? Jaka je charakteristika agresivniho
chovani pacientl vii¢i zdravotnickému personalu? Citi se pracovnici na oddélenich bezpecné,
prispivd nemocnice k zajisténi bezpeci svého personalu a jsou respondenti informovani o
bezpe¢nostnich prvcich v nemocnici? Vyzkum byl zrealizovan na zakladé dotaznikového
Setieni, kterych se zacastnili pracovnici 3 oddéleni nemocnice. Jednalo se o traumatologické,
neurochirurgické a geriatrické oddéleni. Vyzkumu se ztcastnilo 40 respondentll, pficemz 38

dotazniki mohlo byt pro vyzkum pouzito. Dotazniky byly zcela anonymni.
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1 CIL PRACE

Cil bakalarské prace

e Zmapovat zkusenosti zdravotnického personalu s projevy agrese u pacientd a zjistit

pocit bezpeci na pracovisti.

Prizkumna ¢ast prace

e Vyzkumné otazky
o Jaké bylo prvni setkani zdravotnického pracovnika s agresivnim pacientem?
o Jaka je charakteristika agresivniho chovani pacient vii¢i zdravotnickému
personalu?
o Citi se pracovnici na oddé€lenich bezpeéné, prispiva nemocnice K zajisténi
bezpeci svého persondlu a jsou respondenti informovani o bezpe¢nostnich

prvcich v nemocnici?
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Agresivita obecné

2.1.1 Agresivita a agrese
V této bakalatrské praci se pojmy agrese a agresivita vyskytuji velmi Casto, a proto je nutné

vénovat tyto podkapitoly zakladnimu teoretickému pojeti o agresi a agresivite.

2.1.1.1 Agrese

Dle velkého psychologického slovniku je agrese definovana jako nepratelstvi, utok, ¢i Gto¢né
chovani. Vybusné jednani vii¢i osobé&, predmétu nebo prekazce na cesté k uspokojeni potieby.
Lze ji popsat mnoha zpisoby. Napiiklad podle psychoanalyzy se jedna o pud. Dle etologu je
agrese soucast instinktivni vybavy a umoznuje preziti. Agrese mize byt také potlacena a mize
se projevit naslednym kratkodobym podrazdénim. Tato podrazdéni se mohou opakovat. (Hartl,
Hartlova, 2010, str. 18)

Nedilnou soucasti kazdé definice agrese je imysl. Jelikoz k vétSin€ poskozeni dochazi nahodou,
neumyslné. Stav mysli aktéra v ¢inu je rozhodny v soudni psychiatrii. Mlize byt ohrozen

kognitivni poruchou nebo opilosti. (Latalova, 2013, str. 16)

U clovéka jsou definovany cCtyti zékladni stupné agrese. Prvni probihd v mysleni, druhy
nadavkou nebo formou hrubych slov, tfeti je charakterizovany bouchnutim dveti a posledni

fyzickym napadenim dalsi osoby. (Hartl, Hartlova, 2010, str. 18)

V odborné literatue je uvedeno nékolik druhi agrese. Napi. agrese altruisticka, tj. agrese
urcena k ochran¢é druhych. Agrese brachidlni, ktera se projevuje nasilim na téle obéti (napf.
facka). Institucionalni agrese, k niz dochézi v urcité instituci nebo pii plnéni konkrétni prace,

¢i tkonu. A matetskd agrese, vyuzivand i ve zviteci ti$i, kdy samice brani svd mlad’ata. (Hartl,

Hartlova, 2010, str. 18)

2.1.1.2 Agresivita

Pojem agresivita pochazi z latinského slova aggressivus neboli Utocny. Jedna se o postoj
k agresi. O agresivité¢ se da také tvrdit, Ze je charakteristickym znakem osobnosti jedince.
K Zivotu je nezbytné, aby byl kazdy ¢lovék vybaven alespofi malou mirou agresivity. Jinak by
nebyl schopen ptezit v bézné spolecnosti. Jedinec s vyssi mirou agrese je v nevyhodé. Bojuje
se svoji agresivitou a tim si komplikuje Zivot ve spolecnosti. Reaguje nepfiméfené na podnéty,
které by ostatni nefesili, nebo by se nad nimi pouze zasmali. Tito lidé se vice urazeji, jsou

vztahovaéni a komunikace s nimi je na velmi obtizné urovni. Casto byvaji okolim odstrkovani,
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jelikoz jsou vnimani jako nebezpecni. Naopak lidé s nizkou mirou agresivity jsou schopni najit

kompromis a dohodnout se v naro¢nych situacich. (Martinek, 2015, str. 10-11)

Agresivita miize byt vyjadifovana vici jedinci stejného druhu (vnitrodruhova) nebo proti jinému
druhu (mezidruhova). Mezidruhova se vyuziva k ziskani pohlavniho partnera, potravy, teritoria
nebo urcitého postaveni ve skupin€. Mize se projevovat skryté (fantazie) nebo oteviené
(sportovni fanousci). Vlivem agresivity dochazi z usmérnovani poctu zivocichii ve skupiné

nebo k vybéru nejsilngjsiho jedince. (Hartl, Hartlova, 2010, str. 19)

2.2 Déleni agresi
2.2.1 Prima a neprima, verbalni a fyzicka, aktivni a pasivni
Obecné Ize délit agresi na pifimou a nepiimou, verbalni a neverbalni. Verbalni agrese je

vyjadfovana slovnim projevem. Neverbalni (fyzickd) pomoci pohybt téla. ((Hart, Hartlova,

2010, str. 19)

V piimé fyzické agresi dochazi k napadnuti pifimo (napft. facka, kopnuti). Naopak napadéani
majetku je projevem nepiimé fyzické agrese. (Martinek, 2015, str. 38) K vyuziti fyzické agrese

1ze pouzit i rizné predméty, kterymi miize osobu udefit.

Agresivita verbalni je charakterizovana hrubym vyjadfovanim. Soucasti jsou nadavky, nékdy i
vulgarniho charakteru. Slovni Utok je cileny na druhou osobu anebo skupinu osob. (Hart,
Hartlova, 2010, str. 19) Také se d€li na pifimou (zesméSnovani, nadavky) a nepfimou agresi

(pomluvy, nepiiméfené zerty). (Martinek, 2015, str. 38)

Podle toho, zda se jedinec podili pfimo na agresi lze urcit, zda se jedna o agresi aktivni (pfimo

se podili) a pasivni (pouze ptihlizi). (Martinek, 2015, str. 38)
Kombinaci téchto pohledi vzniklo osm zékladnich druht agrese.

o Fyzicka aktivni ptimd agrese — fyzické poniZovani, biti, vyuzivani fyzické nadvlady
nad obéti

e Fyzicka aktivni nepfima agrese — najmuti osoby, kterd obéti ubliZi a sam vymysli, jak
ublizit, piihliZi agresivnimu chovani a sam se nepodili

e Fyzicka pasivni pfima agrese — fyzické branéni spocivajici v branéni ve splnéni jeho
cila

e Fyzicka pasivni nepfima agrese — odmitnuti splnéni pozadavkd, napf. v nemocnici

odmitnuti spolknuti 1ékt
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e Verbalni aktivni pfima agrese — slovni ponizovani, urdzky, nadavky, znevazovani
apod.

e Verbalni aktivni nepfima agrese — §iteni pomluv, které ublizuji druhé osobé

e Verbalni pasivni pfima agrese — absolutni ignorovani druhé osoby, Zadné reakce na
pozdrav ¢i ptipadné otazky

e Verbalni pasivni nepfima agrese — nezastani se osoby, ktera byla obvinéna nepravem

(Martinek, 2015, str. 38-40)

Agresivita nemusi byt mifena pouze na druhou osobu nebo skupinu 0sob. V tomto piipadé se
jedna o tzv. autoagresi neboli jednani, kterym poskozuje jedinec sam sebe. (Hartl, Hartlova,
2010, str. 54)

2.2.2 Emocionalni, frustra¢ni a instrumentalni

Emociondlni — zdrojem této agrese byva nahromadéni mnohdy nevyznamnych negativnich
prozitki. Clovék se tak stava zraniteln&j§im a propuknuti agrese je pak mnohem snadngjsi.
Soucésti emociondlni agrese je silny emoc¢ni ndboj a nepfiméteny bolestivy podnét. Tyto
negativni prozitky vznikaji z dlouhotrvajicich hadek s osobami, které jsou pro né¢j dilezité
(napt. rodina). Nasledn¢ pak agrese vznikd spiSe jako disledek negativnich pocitl, které
vznikly stresujicimi udalostmi. Projevem emocionalni agrese jsou seviené pésti, zrychleny dech

a zufiveé projevy osoby. (Martinek, 2015, str. 40)

Frustracni — je spojovana s frustraci, ktera je definovana jako ptrekazka, kterd brani ¢lovéku

k dosaZeni jeho vysnéného cile. To vyvola negativni emoce a tim vznika agresivni chovani.

Instrumentalni Zadouci a nutna— do Zadouci instrumentalni agrese se ¢lovék dostava v klidu
S jasné vytyCenym cilem. Vybornym piikladem je loupez. Tato agrese nastane v piipadé, Ze
nékdo pachateli zkazi plany, které mél detailné vymyslené. Obét slouzi jako prostfedek
K uvolnéni. Nutna agrese se vyuziva pii obrané proti agresi zadouci. (Martinek, 2015, str. 44—

46)

2.3 Stupné agresivity u pacientt

Agresivita se projevuje ve Ctyfech stupnich. Prvni je mySlenkova agrese, ideatorni. Druhym
stupném je verbalni agrese, sem patii i gestikulace. Néasleduje agrese mifena proti pfedmétim
(kopani do dvefi). A poslednim stupném je fyzickd agrese mifend proti lidem. (Ptacek,

Bartin¢k, 2011, str. 381)
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Agresivita miize byt vyjadifovand vici jedinci stejného druhu (vnitrodruhova) nebo proti jinému
druhu (mezidruhova). Mezidruhova se vyuziva k ziskani pohlavniho partnera, potravy, teritoria
nebo urcitého postaveni ve skupin€. Mize se projevovat skryté (fantazie) nebo oteviené
(sportovni fanousci). Vlivem agresivity dochazi Kk usmériiovani poc¢tu zivocichti ve skupiné

nebo k vybéru nejsilngjsiho jedince. (Hartl, Hartlova, 2010, str. 19)

2.4 Priciny agresivniho jednani pacienta

Sklon k agresi je tedy podminén multifaktorialn€. Zavisi na zkusenostech, které ¢lovek ziskal
béhem Zivota, na vrozenych dispozicich a aktualnich podnétech. VSechny tyto podnéty zvySuji
riziko agrese. Sklon k agresi neni u vSech lidi stejny. Lisi se napf. historii a sociokulturni tradici.

(Vagnerova, 2014, str. 700)

v

Vymétal (2010, str. 172) uvadi nejcastejsi priiny agresivniho jednani u pacienta.

e Zklamani ocekavani nebo snahy ze strany pacienta,

¢ Intenzivni bolest se somatickou pti¢inou,

e Pocit zesméSnéni €1 poniZeni a uraZeni,

e Pocit ohroZeni a strachu se subjektivnim nabojem,

e (Celkova zatéz, z které vznika vycerpani,

e Pocity bezmocnosti, které jsou spojeny s udalostmi, které jsou pro pacienta vyznamné,
e Pocit viny a obrana pred nimi, které jsou spojené s agresivnim prozivanim, ptipadné i

jednanim. (Vymeétal, 2010, str. 172)

Latalova (2013, str. 19-27) spiSe vice uptednostiiuje biologické pii¢iny — mozkové obvody, vliv

neurotransmiterti, genetické faktory a dopady vnéjsich faktorda.

2.4.1 Mozkové obvody

»YAgresivni chovani je u lidi pod inhibicni kontrolou orbitofrontalni kiiry, kterd upravuje reakce
limbického systému, zvldasté amygdaly, na neprijemné nebo vztek vyvolavajici podnéty.
V pripadé absence kortikalni inhibicni kontroly miiZe aktivace téchto systémii vést ke vzteku se

zjevnou fyzickou agresi.“ (Latalova, 2013, str. 19—20)

2.4.2 Neurotransmitery
Serotonin potlacuje a upravuje agresivni chovani, a to ptisobenim na 5-TH> receptory. K tomu
dochazi v misté orbitofrontdlni kiry v pfednim cingulu. Z toho vyplyva, Ze zhorSeni

serotogenni inervace miZe zptsobovat agresivni chovani. Dosavadni vyzkumy popisuji i dalsi
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neuromodulatory, které by mohly agresivitu zptsobovat. Prozatim je serotonin na pfedni pficce.

(Latalova, 2013, str. 20-21)

2.4.3 Genetické faktory

Agresivni chovani je jednozna¢né dédi¢né. Nejvice ohrozeni jsou ptibuzni tzv. prvniho stupné.
Tedy osoby zijici ve stejné domacnosti s agresivnim ¢lenem rodiny. Riziko je mnohem vyssi u
vlastnich nez nevlastnich sourozenct. Dle vysledki z vyzkumu ve Svédsku tvoii genetika 40—

60 % predpokladu k asocialnimu chovani v bézné populaci. (Latalova, 2013, str. 21-24)

2.4.4 Dopady vnéjsich faktori
2441 Prenatalni vlivy

Na vzniku agresivniho chovani se v ur¢ité mife podili koufeni matek v prubéhu téhotenstvi.
Lidé¢, jejichz matka v prabéhu té¢hotenstvi kouftila, maji vétsi sklon k trestné Cinnosti a tim 1

Kk agresivité s tim spojené.

Podobné je to s pozivanim alkoholu. ZvysSend konzumace alkoholu vede ke vzniku fetalniho
syndromu u potomki. Ten zpiisobuje kiece, hyperaktivitu, opozdény vyvoj a poruchy intelektu
i ueni. Jedinci s fetalnim syndromem se v mnoha piipadech podili na Sikan¢. Jsou agresivni,
impulzivni a Spatné prospivaji ve Skole. Alkoholismus u matky v prvnim roce Zivota ditéte
zpusobuje u ditéte agresivni chovani, deprese, uzkosti a hyperaktivitu. (Latalova, 2013, str. 24—

25)

2.4.4.2 Perinatalni vlivy
Latalova (2013, str. 25-27) uvadi perinatalni vlivy, které mohou ovlivnit miru agresivniho
chovani. Patfi sem porodni hmotnost. U chlapcti, kteti méli porodni hmotnost mensi nez 1500

g je velmi pravdépodobné, Ze budou vykazovat znamky agresivniho chovani jiz v deviti letech.

Nejvetsim  prediktorem nésilného chovani je nizké socioekonomické postaveni. Vyssi
frekvence agresivity se vyskytuje u lidi s niz§im nebo stfednim vzdélanim. A také u téch, ktefi

byli v pfedeslém roce nezaméstnani. (Latalova, 2013, str. 25-27)

Ve Spojenych statech probéhl vyzkum Emergency Nurses Association. Bylo zji§tovano, jaké
cilové skupiny jsou nejvice agresivni. Na prvnim misté byli lidé pod vlivem alkoholu, kteti
tvofi necelych 55 %. Na druhé piicce se umistili lidé pod vlivem drog a na tfeti osoby mentalné
postizené. (Fiserova, 2017) Vsichni tito pacienti jsou vztahovaéni a komunikace s nimi je na

velmi obtizné urovni. Casto byvaji okolim odstrkovani, jelikoz jsou vnimani jako nebezpecni.
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Naopak lidé s nizkou mirou agresivity jsou schopni najit kompromis a dohodnout se

V naro¢nych situacich. (Martinek, 2015, str. 10-11)

2.5 Agresivita, projev jiného onemocnéni

Agresivita nemusi pusobit samostatné, ale také jako projev nékteré, vétSinou psychiatrické
nemoci. Miizeme zde zatadit antisocidlni poruchu, kterd se projevuje problémy ve vztahové
urovni. Dale poruchu pozornosti-ADHD a intermitentni explozivni poruchu s bezdivodnymi
zachvaty vzteku. Do skupiny nepsychiatrickych onemocnéni patii napt. hypoglykémie (nizka
hladina cukru v krvi), mozkové nadory, nahlé mozkové piihody, meningitida (zanét

mozkovych blan), Girazy hlavy nebo mrtvice. (Hlavata, 2012)

Latalova uvadi dal$i psychiatrickd onemocnéni, kterd se projevuji zvySenou agresi. Patfi sem
napiiklad schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, maligni narcismus, poruchy chovani a také
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD). Nelze do této skupiny onemocnéni nezatadit

neuropsychiatrické poruchy, jako je demence nebo epilepsie. (Latalova, str. 52—-204)

Kniha Psychopatologie (Orel a kol, 2012, str. 70) zmifnuje, ze pfi¢inou agresivniho jednani
muze byt také porucha afektu. Soucasti nezvladnutého afektu je agresivni a nésilné chovani,
kterého si je pacient pln¢ védom. Opakem je paticky afekt, kdy pacient své chovani viibec
nevnimd. Nejzavaznéjsi je afektivni raptus. Je pii ném velké riziko poskozeni sebe nebo okoli

a je doprovazeno velkou energii a silou, kterd ma potiebu se vybit.

2.6 Prevence a lécba agresivity

2.6.1 lécba agresivity

Lécbu lze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Na kratkodobé a dlouhodobé zabezpeceni
pacienta. Jako kratkodobé lze vyuzit spravnou komunikaci s pacientem, podéani 1€kt nebo
zastaveni pacienta v pokra¢ovani v agresivnim chovani. Do dlouhodobé¢ 1ze zatadit preklad na
jiné oddéleni, medikamentézni tiSivou 1é€bu nebo pouziti restrikénich pomiicek.
Farmakologicka 1écba se vyuziva az jako posledni moZznost. Nasazuje se aZ po nelspesné
nefarmakologické 1écbé. V piipad€, Ze je pacient velmi agresivni, vyuZivaji se omezovaci

prostiedky. Ty spole¢né s farmakologickou 1é¢bou naordinuje 1ékar.

Jednou z moznosti uklidnéni pacienta je také podani psychofarmak. Pouzivaji se v 1é¢bé
agresivity a agitovanosti. Zakladni skupiny 1é€iv jsou benzodiazepinova anxiolytika, klasicka
antipsychotika (haloperidol), atypickd antipsychotika (napf. amisulprid, olanzapin),
betablokatory a stabilizatory nalady v prevladajici agresivité. (Latalova, str. 209—-227)
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U détskych pacientii je vhodné rodinnd terapie a ptipadné psychofarmaka. Pro déti slouzi
kvalifikovani pedopsychiatii z pedagogicko-psychologickych poraden, kde je pro né

pripravena ptislusna péce. (Hlavata, 2012)

V 1écebné péci o agresivniho pacienta je nepostradatelnd farmakologickd 1écba. Vede ke
zmirnéni projevil agresivity a celkovému zklidnéni pacienta. Druhou lé¢ebnou metodou je
psychoterapie. Zameétuje se na porozuméni vlastniho chovani pacienta, jejich pficin a nasledk.
Mezi nejvice pouzivané metody psychoterapie patii emocni katarze a nacvik vhodnych zptisobti
reagovani. DalSi pouzivanou terapii je socioterapie. Pomoci socioterapie dochazi k resocializaci
jedince. Diky terapii se jedinec nauci spravné fungovat ve spoleCnosti a feSit problémy.

(Vagnerova, 2014, str. 714)

2.6.2 Managment prevence nasili

Ve zdravotnictvi se pacienti potykaji s nerovnopravnymi vztahy se zdravotnickym personalem.
JelikoZ pacient je znevyhodnén svoji nemoci a nemulze se tak branit pfipadnému agresivnimu
chovani ze strany personalu. K témto pfipadiim dochazi velmi zfidka. Vice se ve zdravotnictvi
projevuje agresivita ze strany pacientll. Ze zkuSenosti zZ praxe vyplyva, Ze ne vzdy je chovani
zdravotnickych pracovnikd vhodné (vy¢€itani, neovladani emoci) a tim vyprovokuje pacienta

k nasilnému chovani.

Ptedejit agresivnimu chovani 1ze vhodnou komunikacni technikou. Mnohem lepsi je vynalozit
usili zdravotnického personalu na to, aby konflikt nevznikl. Jedna se o lepsi variantu nez
nasledn¢ konflikt, nékdy i slozit¢, fesit. Podle expertt je jedinecnym aspektem, ktery by piinesl

zlepseni této situace, efektivni verbalni komunikace.

Do prevence konfliktu lze zafadit profesionadlni chovani personadlu. Tim je mysleno napf.
vysvétleni Cinnosti, které pracovnik pravé provadi. Dilezité je, aby zdravotnicky pracovnik
neoplacel chovani pacienta. Choval se profesionalné a misto oplaceni pouzil naptiklad metodu
komunika¢niho zrcadleni. Tato metoda nespociva v tom, Ze pracovnik fika pacientovi, co ma

délat, ale popisuje mu, jak se chova. (FiSerova, 2017)

2.6.3 Kurzy

Bezpecnou komunikaci se zabyvaji také specialni kurzy pro zdravotnicky personal. Jeden
Z nich se nazyva Bezpetna komunikace v nebezpecnych situacich, Jak zvladnout komunikaci
S agresivnim, neorientovanym nebo zavislym klientem, Prevence napadeni na pracovisti.
V tomto kurzu, ktery probihal cca pied 2 lety se zabyvali prevenci agresivity v nemaocnici, v
ordinaci i v socialnich sluzbach, fesenim nebezpecné situace a jeji prevenci a rozpoznanim
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rizika agresivniho chovani u vybranych cilovych skupin. Soucasti kurzu je i spole¢na diskuze,
vyména zkusenosti a seznameni s kazuistikami z praxe. Casova dotace kurzu jsou 4 hodiny.

(Neumann, Rohackova, 2017)

J 4

V zati 2017 byl znovu proveden simulacni seminaf, kterou potadala vzdélavaci instituce
Aesculap Academie pod vedenim Mgr. Jaroslava Pekary. Sestry byly béhem seminare
vystaveny tiem zkusebnim situacim. Soucasti byl také vycvik sebeobrany. Zde se personal ucil
sebeochranné hmaty, které je méli ubranit pfed kopanim nebo Skrcenim. Soucasti Skoleni byla

i lekce tymového vyjednavani. (Snajdrova, 2017)

2.7 Agresivita a pohlavi
Co se tyCe agresivity z pohledu pohlavi, jsou vice agresivni muZi. Frekvence a mira agresivniho

chovani se za€ina vytvaret jiz v pfedskolnich letech. PIn€ se za¢ne projevovat az v pubertalnim

obdobi. (Koukolik, Drtilova, 2006, str. 196)

2.8 Agresivita ve zdravotnictvi

Za své praxe se téméf kazdy pracovnik setka s agresivitou. Agresivni nemusi byt pouze
pacienti, ale také rodinni ptisluSnici pacientl. Tento pfipad se vyskytuje méné Casto, ale nelze
ho nezminit. Obétmi jsou ve vétSin¢ piipadi zdravotnicti pracovnici, v mensi mife jsou
napadeni 1 spolupacienti. Ze zdravotnického personalu jsou Castymi obétmi zdravotnicti

zéachranaii napadeni intoxikovanymi pacienty. (Latalova, 2013, str.36)

Ve Velké Britanii byl proveden vyzkum, tykajici se agresivity v nemocni¢nim prostiedi. Z ného
vyplyva, ze agresivita u pacientll byla vyprovokovana chovanim zdravotnika. Tim, Ze pacient

musel délat néco, co nechce, nebo co nechape. (Latalova, 2013, str.36-37)

Odborné literatura popisuje, které zdravotnické profese jsou nejvice napadany a ohrozeny
agresivnimi projevy pacientl. Zalezi na misté provadéni vyzkumu a vyzkumném vzorku.
Latalova (20140 uvadi, Ze sestry jsou vice ohrozeny nez lékati. V poradi napadeni nasleduje

oSetfovatelsky personal a poté studenti. Nejmén¢ Castymi ob&tmi jsou spolupacienti.

Pacienti jsou vice agresivni ve skupiné (napt. v ¢ekarn¢). Ve skupiné ztraceji kontrolu nad svym
chovanim. Maji zde vétsi pocit moci a neni potieba, aby jednali individualn&. Méni se zde jejich
citové prozivani a uvazovani, to vede k odlisnému chovani, nez kdyz jedna sam za sebe.

(Vagnerova, 2014, str. 710)

Psychologové uvadi, ze pfiinou agresivniho chovani u pacientll je vyrovnavani se se
skutecnosti, Ze jejich zdravotni stav nebo zdravotni slav jejich blizkych, neni dobry. S tim
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souvisi 1 deprese, kterd se v nemocnicich vyskytuje ve vysoké mife a vyznacuje se agresivnim

chovanim. (Snajdrova, 2017)

Agresivni chovani pacienti je celosvétovy problém. Napf. v USA museli pfistoupit
K preventivnim opatfenim pied napadenim pacientem. V Cleveland Clinic musi vSichni
pacienti projit detektorem kovu a kontrolou zavazadel. Pracovnici maji k dispozici bezdratova
krizova tlacitka. Opatieni se ukazala jako efektivni, jelikoz kazdy rok je pacientiim zabaveno

nékolik tisic zbrani, jako jsou peptové spreje a noze. (B.Braun, 2019)

2.9 Komunikace s agresivnim pacientem
Ve vétsiné pripadi vyhledavaji pacienti 1ékafe kviali symptomim. Tyto symptomy jsou
doprovazeny obavami, strachem, uzkosti a fyzickou bolesti. To vede pacienty k flustraci, ktera

je moznym spoustécem agresivniho chovani. (Ptacek, Bartinek, 2011, str. 381)

V kontaktu zdravotnika s agresivnim klientem je zdravotnik pod silnym tlakem. Resi nejen
krizovou situaci, ktera nastala, ale soucasné prozivd pocit bezmoci. Obava se o sviij zivot.
V mnoha zafizenich maji tzv. krizovy plan. Ten ale neni ve vSech situacich mozno vyuZit.

(Ester, 2013, str. 60-61)

Pfed komunikaci je vhodné zaméfit se na fec téla neboli neverbalni komunikaci. O¢ni kontakt
musi byt pfiméfeny. Nesmi trvat ptili§ dlouho. Naopak casté ohlizeni a t€kavy pohled plisobi

jako projev nejistoty. (Ptacek, Bartingk, 2011, str. 381)

Dodrzovani bezpecné vzdalenosti je nutnosti. Vhodna je vzdalenost delsi, nez je délka natazené
paze. Pti verbalni agresi je idealni vzdalenost tiikrat vétsi. Nedoporucuje se, aby pacient sed¢l

proti Iékaii, navic pokud je mezi nimi napt. monitor. Nejidealnéjsi je postaveni zidli v tthlu 135

stupnti. (Ptacek, Bartiin€k, 2011, str. 381)

Nesmi se podcenit verbalni komunikace neboli mluvena komunikace. Doporucuje se mluvit
tichym a klidnym hlasem. A to zejména u intoxikovanych a dementnich pacientl. Pacienta

oslovovat pfijmenim, coz mu dodava pocit respektu. (Ptacek, Bartlingk, 2011, str. 381)

Dobrym krokem k uklidnéni agresivniho pacienta je vyjednavani. Pfi vyjednavani dojde ke
zméné konfrontace na diskuzi. Zdravotnik vystupuje jako osoba, ktera se snazi pacientovi
pomoci a je schopna mu pomoci. Snazi se u néj najit priiny jeho agresivniho jednani a nasledné

ho uklidnit. (Ptacek, Bartiin€k, 2011, str. 381)
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2.10 Napadeni agresivnim pacientem

2.10.1 Pribéh napadeni

Napadeni ma pét zakladnich fazi:

1. Spoustéci faze — jsou ptitomny spoustéci faktory a pacient je vyladén k agresi

2. Eskalace nasilnych projevu — zalezi na vztahu mezi agresorem a potencionalni obéti

3. Kirize — stfetnuti s pacientem, sestra musi dbat na bezpe¢nost sebe a dalSich pacientd,
obrana prostiedi v tuto chvili neni podstatna. Dusledky jsou psychické, fyzické i
materialni

4. Uklidnéni

5. Postkrizova deprese (VereSova, KubiSova, 2014)

2.10.2 Signaly napadeni a nasledné reSeni

Agresor vyjadiuje signdly, které by zkuSena sestra méla u pacienta vypozorovat a tim piedejit
utoku. Specifické jsou: semknuté rty, agresor pusobi nervdzn€, kope a boucha do okolnich
predméta. Praska dveirmi, upfené se divd do oci, ma napjatou tvar s agresivnim usklebkem a

strka do obéti (persondlu). (Veresova, Kubisova, 2014)

V piipadé vypozorovani téchto signalii ma sestra postupovat timto nasledujicim zptsobem.
Nejdiive posadit pacienta a soucasné si udrzovat bezpecnou vzdalenost. Zanechat ustupovou
cestu jak sobé¢, tak i1 pacientovi. Soucasti feSeni situace je empatie a odvraceni pozornosti od

tématu, které v ném vyvolalo prvky agrese. (VereSova, Kubisova, 2014)

Pokud je to mozné, méla by se pokusit minimalizovat mozné nésledky. Persondl by mél ziistat
v klidu a nefesit situaci sdm, ale mit u sebe kolegu. Dobré je projevit empatii a mluvit
srozumitelng, aby se pacient uklidnit. KdyZ se pacient neuklidiiuje, ale zacina kticet, klidné
dychejte a snazte se sniZit napé&ti. Probud’te v pacientovi diivéru napft. sdélenim, Ze se mu snaZzite
pomoc a oslovujte ho celym jménem. Pokud nic z toho nezabira, zavolejte ochranku, nebo

pomoc a dbejte na své bezpeci. (Pekara)

Soucasti teSeni situace je zvoleni vhodné komunikace, kterd byla rozebrdna v predchozi

kapitole.

2.11 Bezpecnost personalu

Dulezity pro zdravotnicky personal je pocit, ze se maji na koho spolehnout (kolegové). Velkou
roli také hraje technické zabezpeceni nemocni¢nich prostor. Zasady bezpecnostniho chovani

S agresivnim pacientem: vzdy mit ustupovou cestu, nebyt s pacientem sam Vv uzaviené
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mistnosti, v pripad¢ agresivniho pacienta byt v ptevaze (vice zdravotnického personalu),
dodrzovat bezpec¢nou vzdalenost a dbat na svoji bezpecnost (nebranit pacientovi v utéku).

(Veveral, Nichtova, Srunzova, Petr, Nawka, 2018)

Velmi diskutovanym tématem jsou bezpecnostni kontroly v nemocnicich. Podle
bezpec¢nostnich expertli neni mozné, aby se kazdy pacient prohledaval. K feseni této situace
nemohou ptispét ani bezpecnostni ramy, to kvili ¢asové narocnosti. Dalsi velky problém je, ze
zdravotnicky personal nemiize pacienta prohledavat, ani se podivat, zda nevlastni zbrojni pas.
Zakon jim toto neumoznuje. Toto opravnéni ma pouze policie. Podle bezpecnostnich expertii
by bylo dobré, aby méla kazda nemocnice tzv. tisiové tlacitko, které ptfivold bezpecnostni
sluzbu, nebo policii. Toto opatieni jiz zavedlo n¢kolik prazskych nemocnic. Ve spojeni S timto
problémem vypsalo Ministerstvo zdravotnictvi program na financovani bezpecnostnich

systémil do nemocnic. (Bajtler, 2019)

2.12 Diisledky napadeni pacientem

Zékladem je rozpoznat pti¢inu agrese, jelikoz vede ke vzniku vaznych onemocnéni. Diisledkem
agresivniho jednani mtze mit ¢lovek problémy v praci, ve spole¢nosti, roding, Skole a vztazich.
V mnoha piipadech vede knadmémému pozivani alkoholu, nebo drog a nasledné
k pfedavkovani. Prostfednictvim fyzické agrese muze mit dany ¢lovék problémy se zakonem a
to v pfipad¢, Ze zpisobi uraz druhé osobé. MiZe ovSem ublizit 1 sobé (sebeposkozovani,

sebevrazda). (Hlavata, 2012)

Mezi dalsi dasledky patii demotivace a pokles uspokojeni z prace, kterou vykonava. To mize
vést az k chronickému stresu. Chronicky stres piechazi k poskozeni psychického i fyzického
zdravi. U menSiho mnozstvi pfipadii dochazi k posttraumatickym syndromtim, jako je strach
nebo poruchy spanku. Ve vyjimecnych piipadech maji obé€ti posttraumatické stresové poruchy.
Tyto vSechny dusledky se projevi na pracovnim nasazeni personalu. SniZi se vykonnost, zhorsi

se vztahy na pracovisti a klesa motivace. (Pindes,2012, str. 120)

Kazdé napadeni pacientem, i verbalni, musi byt hlaSeno a zdokumentovano. Cely postup je
zapsan do dokumentace a také to, zda nedoslo ke zranéni pacienta. Jedna se o mimotadnou
udalost, kvili které mlze zdravotnicky pracovnik potiebovat psychologickou podporu.

(Paleckova, Hovorkova, 2019)
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2.13 Omezovaci prostiedky

Omezovaci prosttedky 1ze chapat jako zptsoby uklidnéni pacienta, které jsou pouzity bez jeho
souhlasu a omezuji jeho svobodu. Pouzivaji se pouze v ptipadé, ze byly vyCerpany vSechny
ostatni moznosti na zklidnéni agresivniho pacienta. Musi byt pouzity jen za piedpokladu, ze
nepovedou ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Personal, ktery s omezovacimi prostfedky
pracuje, musi byt nejméné jednou za rok proskolen. Nutnosti je také vytvotfeni standardu

osetfovatelské péce pro danou nemocnici. (Veresova, Kubicova, 2014)

Omezovacimi prostiedky se zabyva zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbéch.
(Cesko,2011) ,,Zdkon stanovuje pro viechny omezovaci prostiedky, Ze je lze pouzit (i) pouze
tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvraceni bezprostredniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a (ii) pouze po dobu, po kterou trvaji uvedené divody
jejich pouziti; soucasné museji byt naplnény i nékteré dalsi vyjmenované podminky. “ (Havlova,

2013)

Rozhodnuti o pouziti omezovacich prostiedkti vydava lékai dané nemocnice, nebo pracovnik
tomu povétreny. V piipadé€ jeho neptfitomnosti mize rozhodnuti provést jiny pracovnik k tomu
povéteny. Pacienta Ize omezit v pohybu pouze po dobu, po kterou trva divod omezeni. Nejdéle

vSak:

= 3 hodiny pii omezeni pasy ¢i kurty
= 12 hodin v piipadé izolace v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu

= 12 hodin pii umisténi do sitového lazka

Po uplynuti této doby dochazi k posouzeni, zda je nutné dale vyuzit omezovacich prostredku ¢i

nikoliv.
Ministerstvo zdravotnictvi CR udava ve véstniku tyto omezovaci prostfedky

= Uchopeni pacienta zdravotnickymi pracovniky, popf. jinymi opravnénymi osobami ve
zdravotnickém zafizeni,

» Umisténi pacienta do mistnosti, ktera je urcena k bezpe¢nému pohybu, tim se rozumi
mistnost, ktera je zamcena, pacient je zde sdm v izolaci a je pod dohledem odbornikd,
odborné se tato mistnost nazyva izolacni mistnost,

= Ochranny kabatek nebo vesta, kterd omezuje pohyb hornich koncetin pacienta,

= Ochranné pasy nebo kurty omezujici pohyb pacienta,
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= Psychofarmaka urcena k rychlému uklidnéni pacienta, popf. jiné 1éCivé ptipravky,

ktera omezuji volnost pohybu a podéavaji se parenteralng. (Cesko, 2018)

U takto omezenych pacientli je nutnd zvysSend pozornost na jeho zdravotni stav. Soucasti je
Casté kontrolovani fyziologickych funkci, prokrveni koncetin a vedeni dokumentace. Za

zdravotni stav pacienta zodpovida sestra. (Veresova, Kubicova, 2014)
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3 VYZKUMNA CAST
Cile bakalarské prace

Zmapovat zkusenosti zdravotnického personalu s projevy agrese u pacientll a zjistit pocit

bezpeci na pracovisti.

Vyzkumné otazky

Jaké bylo prvni setkani zdravotnického pracovnika s agresivnim pacientem?
Jaka je charakteristika agresivniho chovani pacientti vii¢i zdravotnickému personalu?

Citi se pracovnici na oddélenich bezpecné, pfispivd nemocnice k zajisténi bezpeci svého

personalu a jsou respondenti informovani o bezpecnostnich prvcich v nemocnici?

3.1 Metodika prizkumu

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni sbér dat s pomoci dotazniku. Dotaznik obsahuje 23
otazek. Otazky v prvni ¢asti dotazniku jsou zaméfeny na charakteristiku vyzkumného vzorku
(pohlavi, odd¢leni, profese a délka praxe). Druha ¢ast na zkuSenosti s agresivitou pacientli. Na
tyto otazky respondenti odpovidaji pomoci vybéru z pfedem danych odpovédi. U nékolika
otazek je mozné 1 doplnéni vlastni odpovédi. Poslednich 9 otdzek se zamétuje na bezpecnost
na oddéleni s vybérem odpovédi ano, ne a nevim. Dotaznik je vlastni tvorby a anonymni.

Otazky z dotazniku jsou vytvotfené z odborn¢ literatury a internetovych zdrojt.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty této prace byli vybrani zdravotni¢ti pracovnici v nemocnici. Do souboru
zdravotnickych pracovnikl byli zahrnuti 1€kafi, vSeobecné sestry, vSeobecni oSetfovatelg,
sestry specialistky, oSetfovatelé a sanitafi. Vyzkum se soustfedil na zdravotnické pracovniky
neurochirurgického, geriatrického a traumatologického oddéleni. Dohromady bylo pfedano 80
dotaznikl, vyplnénych se vratilo 40. Dva dotazniky nemohly byt zatazeny do vyzkumu, jelikoz
byly vyplnény pouze z poloviny. Vyzkumu se zcastnilo celkem 38 respondentil. Pfi¢emz 21
respondentll bylo z neurochirurgického oddé€leni, 9 z geriatrického oddélni a 8 respondentil
pracovalo na traumatologickém oddéleni. Dva pracovnici odpovédéli negativné na vyfazovaci
otazku (ot. €. 6), a tak nepokraCovali ve vypliiovani dotazniku. Porovnavani oddéleni nebylo

zvoleno z divodu nevyrovnaného poméru respondentl na jednotlivych oddélenich.
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1. Jaké je Vase pohlavi?
90,0% 84,2%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Relativni ¢etnost v %

10,0%

0,0% 5
Muz Zena

Odpovédi respondentt

Obrazek 1 Pohlavi respondenti

Prvni otazka dotazniku byla identifika¢ni a zabyvala se zjiStovanim pohlavi respondent.

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo vice Zen nez muzl. Dotaznik vyplnilo 32 Zen a 6

)

muzu.

2. Na jake pozici v nemocnici pracujete?

60,0%
52,7%

50,0%
40,0% 34,2%
30,0%

20,0%
13,1%

Relativni ¢etnost v %

10,0%

0,0%
0,0%
Vseobecna sestra  OSetiovatel/sanitar Lékar Jiné

Odpovédi respondentt

Obrazek 2 Pracovni pozice respondenti
Druhé otazka byla také identifikacni a tykala se pracovni pozice dotazovanych. Lze na tomto
grafu rozpoznat, Ze vice nez polovina respondentii pracovala na pozici vSeobecna sestra, 20
respondentti. Druhym nejpocetnéj$im vzorkem byli oSetfovatelé a sanitati. Nejméné pocetnym

vzorkem byli 1ékafi.
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3. Na jakém odd¢leni pracujete?
60,0% 95,3%
50,0%
40,0%

30,0%
23,7% 21.0%

20,0%

Relativni ¢etnost v %

10,0%

0,0%
0,0%

Geriatrické Neurochirurgické Traumatologické Jiné
oddéleni oddéleni oddéleni

Odpovédi respondentt

Obrazek 3 Na jakém oddéleni respondenti pracuji

Tteti otazka slouZila k rozdéleni respondentt dle ptisobeni na oddéleni v nemocnici. Z grafu je
ziejmé, ze vice nez polovina dotazovanych pracovala na neurochirurgickém oddéleni. Druhou
nejpocetnési skupinu tvorili pracovnici z geriatrického oddé€leni. Nejmensi skupinou byli

pracovnici z traumatologického oddéleni.

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi ?

35,0%

0
30,0% 29,0%

25,0%
21,0%

20,0% 18,4%
15,8% 15,8%
15,0%

10,0%

Relativni ¢etnost v %

5,0%

0,0%
0-5let 6 - 10 let 11-15 let 16-20let Vice nez 20 let

Odpovedi respondentt

Obriazek 4 Délka zaméstnani ve zdravotnictvi

Otazka cislo 4 byla opét identifikacni. Zabyvala se délkou plsobeni ve zdravotnictvi. V grafu
muizeme vidét, Ze 29 % respondentl pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let a tim tvofili nejvétsi
skupinu respondent. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili zameéstnanci s délkou praxe ve
zdravotnictvi v obdobi 0-5 let. Dale zaméstnanci, ktefi pracovali ve zdravotnictvi 16-20 let.

Odpovédi 11-15 let a vice nez 20 let se vyskytovaly nejméne.
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5.V jakém provozu pracujete?

0,38
0,37
0,36
0,35
0,34
0,33
0,32
0,31

0,3
0,29

36,8%

31,6% 31,6%

Relativni ¢etnost v %

Jednosménném Dvousménném Trisménném

Odpovédi respondent

Obrazek 5 Pracovni provoz respondenti

Otéazka €. 5 se soustfedila na typ pracovniho provozu zdravotnickych pracovnikli. Nejvice
respondenti pracovalo VvV dvousménném provozu. Zbytek dotazovanych pracovalo

V jednosménném ¢i tiisménném provozu. Tito respondenti tvorili dvé stejné pocetné skupiny.

3.3 Sbér dat
Priizkum byl provadén v obdobi 5.2.2020 az do 2.3.2020. Realizace sbéru dat probchla

prostiednictvim dotaznikového Setieni. Pied zahdjenim vyzkumu jsem ptedala tezi, dotaznik a
zédost o provedeni vyzkumu na oddéleni vzdélavani piislusné nemocnice. Po schvaleni jsem
kontaktovala vrchni sestry vSech tii odd€leni a sjednala si s nimi schiizku. Nejdiive méli byt do
vyzkumu zahrnuti pracovnici pouze geriatrick¢ého a chirurgického oddéleni. Na doporuceni
vrchni sestry chirurgického oddéleni jsem toto oddélni vyfadila a zafadila misto néj
traumatologické a neurochirurgické oddéleni. Béhem schiizky jsem vrchni sestry seznamila
S dotaznikem a sdélila jim, Ze dotaznik je zcela anonymni. Dohodli jsme se na poctu
respondentll. Zanechala jsem na sebe telefonicky kontakt a email, aby mé mohly v ptipadé
potieby kontaktovat. Za nasledujicich par dni jsem piedala dotazniky, které vrchni sestry
rozdaly ostatnim zdravotnickym pracovnikim na oddéleni. Po tfech tydnech jsem byla
kontaktovana emailem od vrchni sestry z traumatologického oddé€leni, Zze jsou dotazniky
vyplnény a mohu si je vyzvednout. Zhruba po mésici od ptedani dotazniku byly vyplnény i na

ostatnich oddélenich.
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3.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Excel a Microsoft Word. V téchto

7o~

programech byly vytvotfeny grafy a tabulky, které jsou soucasti praktické casti této bakalarské
prace. Kazdy graf odpovida jedné otazce v dotazniku. U dvou graft jsou pridany doplikové

tabulky, které znazornuji vlastni odpovéedi respondentd.

6. Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem?

100,0% 94.8%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Relativni ¢etnost v %

5,2%

Ano Ne
Odpovédi respondentti

Obrazek 6 Setkani s agresivnim pacientem

Témeért vSichni respondenti (36) se za svoji praxi setkali s agresivnim chovanim Kklienta. Pouze
2 pracovnici se s agresivnimi projevy nikdy nesetkali. Je tedy zfejmé, ze se agresivita ve
vyzkumném souboru, kde byl vyzkum provadén, vyskytuje ve velmi vysoké mire. Jak také
dokazuji vyzkumy, mira agresivity pacientii roste v celém zdravotnictvi Ceské republiky.
(Stary, 2019) Dva respondenti, ktefi odpovédéli zdporn€, nasledné nepokracovali ve vypliovani

dotazniku.
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7. Napadl Vas tento agresivni pacient?
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%

25%
20%

Relativni ¢etnost v %

10%

0%
Ano Ne

Odpovedi respondentt

Obrazek 7 Napadeni agresivnim pacientem

Dalsi otazka se zaméfovala na napadeni agresivnim pacientem. Je tim mysSleno napadeni jak
fyzické, tak verbalni. ¥ pracovnikii odpovédély, Ze je tento agresivni pacient napadl. Pouze u
25 % k napadeni nedoslo. Ze ziskanych dat 1ze usoudit, Ze respondentiim, zahrnutych do tohoto
vyzkumu, se pacienti jevi jako agresivni a jsou schopni je napadnout. 5 respondentii odpovédélo

zéporng, a tak podle instrukci neodpovidali na otdzku €. 8.
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8. O jaky typ agrese se jednalo?
0,45
04
0,35
03
0,25
02
0,15
01
0,05

42%

29% 29%

Relativni ¢etnost v %

0%

Fyzicky typ Verbalni typ Oba typy Jiné
Odpovédi respondentt

Obrazek 8 Typ agresivniho jednani

Z vysledkli uvedenych v obrazku ¢. 8 vyplyva, Ze téméf polovina dotazovanych (44 %) se
setkala u agresivniho pacienta s obéma typy agrese. Pacienti mohou byt agresivni obéma
zpusoby najednou — vulgarné nadavat a zarovein fyzicky napadat zdravotnika. Pouze u 29 %

respondentt se jednalo o fyzickou nebo verbalni agresi zv1ast'.
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9. Jak Casto pfijdete do kontaktu s agresivnim pacientem?

60,0%
e 55,6%

50,0%
40,0%
30,0%

19,4% 19,4%
20,0%

Relativni ¢etnost v %

9
10,0% 5.6%

0,0%
0,0%
Kazdou sménu Jednou tydné Jednou za mésic Jednou za rok Jiné

Odpovedi respondentt

Obrazek 9 Cetnost kontaktii s agresivnim pacientem

Tabulka 1 Cetnost kontaktii s agresivnim pacientem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
Dle skladby pacientii 2
Nékolikrat do roka
6x do mésice
Nelze urcit
1x za pil roku
Celkem

~N| PN

Otazka ¢. 9 byla znovu mifena na vSech 36 respondentli a zabyvala se Cetnosti kontakt
s agresivnim pacientem. Nadpoloviéni vétSina zdravotnického personalu se setkava
s agresivnim pacientem jednou do mésice. Druha, mén¢ pocetna skupina 7 respondentu, jednou
za rok. Stejny pocet pracovnik pouzilo vlastni, dodatecné odpovéedi, které byly popsany
Vv tabulce €. 1. Pouze 2 respondenti se S témito pacienty setkavaji jednou tydn&. Odpoved,

kazdou sménu, nebyla pouZita ani v jednom piipad€, coz Ize vnimat jako pozitivni.

V tabulce €. 1 jsou zaznamenany odpovédi, které respondenti vyuzili v pfipad¢, Ze jim zddna
Z ptedem danych odpovédi nevyhovovala. 2 respondenti odpovedéli, Ze zdlezi na skladbé
pacientii. TaktéZ 2 pracovnici se shodli na odpovédi, Ze se s agresivnim pacientem sejdou
jednou do roka. Nasledné se pokazdé¢ jednou vyskytovaly tyto odpovédi — 6x do mésice, nelze

urcit a 1x za pil roku.
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Cetnost kontaktu s agresivnim pacientem v pracovnim

provozu
8
7
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: [ I I [ I [ 1 1
0
Kazdou  Jednou  Jedouza Jednouza N¢kolikrat 6xdo  Nelze urcit Dle 1x za pual
sménu tydné mésic rok doroka  mésice skladby roku

pacienttl

H Jednosménny provoz ~ ® Dvousménny provoz B Tfisménny provoz

Obrazek 10 Cetnost kontaktu s agresivnim pacientem v pracovnim provozu

Obrazek ¢. 10 znazoriuje porovnani typu pracovniho provozu a ¢etnosti setkani s agresivnim
pacientem. Je ziejmé, Ze pracovnici vSech typl pracovnich provozl se nejcastéji setkavaji
S agresivnim pacientem jednou za mésic. Odpovédi nékolikrat do roka a 6 x do mésice vyuzili
pouze pracovnici jednosménného provozu. Pouze u dvousménného provozu nezvolil nikdo

Z pracovniku odpovéd’ jednou tydné.
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10. S jakym typem se nejCastéji setkavate?
0.9 83,3%
0.8
0,7
0,6
0.5
0,4

0,3
02 16,7%

Relativni ¢etnost v %

01
0,0% 0,0%

Fyzické agrese Verbalni agrese Jiné Nevim

Odpovédi respondentt

Obrazek 11 Nejcastéjsi typ agrese

Z obrazku Cislo 11. je zfejmé, Ze vétSina zdravotnického personalu se nejvice setkava u pacientli
s verbalni agresi. Pouze u 6 tazanych byla odpovédi fyzicka agrese. Odpovédi jiné a nevim
nebyly zvoleny. Verbalni agrese se vSeobecné vyskytuje v nemocnicich vice nez agrese

fyzicka, coz potvrzuji vyzkumy zabyvajici se touto problematikou. (B.Braun, 2019)

34



11. Kdo na Vas Castéji utoci?
70.0% 58,3%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
22,2% 19,5%
20,0%

Relativni ¢etnost v %

10,0%

0,0%
Muzi Zeny Nevim

Odpovédi respondentt

Obrazek 12 Agresofi z genderového hlediska

V této otazce bylo zjiStovano, kdo nejvice Uto¢i na zdravotnicky personal z genderového
hlediska. Na vétsinu respondentl ito¢i nejvice muzi. Opacnou odpovéd’, tedy zeny, pouZilo
22,2 % respondentll. 7 dotazovanych nevi, kdo na né uto¢i vice. MuZi jsou obecné vice
agresivni nez Zeny, mize za to vysSsi hladina testosteronu a pfirozené dobyvatelské chovani.

(Zvétina, 2017)
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12. Kdo je dle vasich zkuSenosti nejcastéji
agresorem?
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80,0%
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Relativni ¢etnost v %

5,6%

Pacienti Rodinni pfislusnici Jiné Nevim
pacienttl

Odpovédi respondentt

Obrazek 13 Nejcastéjsi agresori
Otazka ¢. 13 byla pouzita pro zjisténi, kdo je dle zkuSenosti zdravotnického personalu nejcastéji
agresorem. Nejvice dotazovanych se domniva, Ze se jednd o pacienty. Mén¢ zdravotnikli uvedlo
rodinné piislusniky pacientl. Zbytek respondentt nevi. Dle psychologli se pacienti vyrovnavaji

se svym nepiiznivym zdravotnim stavem a piisobi proto agresivng. (Snajdrova, 2017)
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13. Jaci pacienti jsou nevice agresivni?

18
- 16
2 13
812
210
= 8
L 6 2 4
<y 3 3
2
0
Pod vlivem  Pod vlivem Psychiatricti ~ Osoby s Jiné Nevim
alkoholu drog pacienti mentalnim
postizenim
Odpovédi respondentti
Obrazek 14 Nejvice agresivni pacienti
Tabulka 2 Dopliiujici odpovédi k ot. ¢. 13
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Dementni pacienti 2
V souvislosti s diagn6zou 1
Kognice 1
Celkem 4

U 13. otazky mohli respondenti zvolili vice odpoveédi. Zaméfovala se na nejvice agresivni
skupinu pacienti. Na obrazku je mozné vidét, ze nejvice agresivni skupinou byli vnimani
pacienti pod vlivem alkoholu. Agresivni chovani zptsobuje tvrdy alkohol jako je gin, vodka
nebo whisky. (Tyden.cz, 2017) Dale psychiatricti pacienti a pacienti pod vlivem drog. Odpovéd’
jiné byla pouzita 4x a pacienti zde doplilovali vlastni odpovédi, které byly zapsany do tabulky
¢. 2. Ve stejném poctu, byly vybrany dvé posledni skupiny odpovédi-osoby s mentalnim

postizenim a nevim.

V tabulce, kterd je zaméfena na vlastni odpovédi respondentd byly zahrnuty 3 druhy odpovédi
— dementni pacienti, v souvislosti s diagnézou a kognice. Odpovéd’ dementni pacienti byla

vybréna 2x.
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14. Vyuzil/a jste n€kdy v minulosti kurz nebo
seminai komunikace s problémovym
(agresivnim) pacientem?
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Relativni ¢etnost v %

Ano Ne
Odpovédi respondentt

Obrazek 15 Vyuziti komunikac¢niho kurzu

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda zdravotnicti pracovnici vyuzili kurz komunikace s agresivnim
pacientem. V¢étSina respondentit odpovédéla negativné neboli, Ze nevyuzilo tento kurz.
Opacnou odpovéd zvolilo 30,6 %. Je mozné, Ze neproskoleni pracovnici nem¢li moznost vyuzit
tento kurz komunikace, z davodu nezajmu nebo neprovadéni kurzu na pracovisti. Dalsi

pri¢inou muze byt, Ze nechtéji kurz absolvovat.
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15. Na odd¢leni se citim bezpecné

92%

8%

Ano Ne
Odpovedi respondentt

Obrazek 16 Bezpecnost na oddéleni

Obrazek ¢. 16 zobrazuje, ze se témet vSichni zdravotnicti pracovnici citi bezpecné na oddélent,

na kterém pracuji. Pouze 3 respondenti zvolili opa¢nou odpovéd’. Jednalo se o pracovniky na

traumatologickém oddé€leni. Zde jsou, podle vrchni sestry tohoto oddéleni, pracovnici vystaveni

rizikovéjSimu chovani pacienti.
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Na otazku, zda maji pracovnici moznost jit k pacientovi v doprovodu druhé osoby, odpovédéla
nadpolovi¢ni vétSina respondentti kladn€. Zbylych 12 odpoveédi bylo negativnich. Nejvice
negativnich odpovédi pochazelo z neurochirurgického oddéleni. Vysledky nejsou pfilis

pozitivni, kdyZ 33 % respondentli nemtize vyuzit doprovod dal$iho pracovnika. Doprovod

16. VZzdy mam moznost jit k pacientovi

67%

33%

Ano Ne

Odpovedi respondentt

Obrazek 17 Doprovod druhé osoby

druhé osoby u pacienta v urcité mife podporuje pocit bezpeci.

40



17. Kdyby se mi na oddé€leni néco stalo, vzdy
mohu dat védét, Ze jsem zranéna

120%
100%

100%

80%

60%

40%

Relativni ¢etnost v %

20%
0%

0%
Ano Ne

Odpovédi respondentt

Obrazek 18 Informace o zranéni
VSichni zdravotnicti pracovnici zapojeni do vyzkumu zvolili odpovéd’, Ze maji moznost dat
veédét v ptipade€, ze doSlo k jejich zranéni. Urcité lze tyto vysledky hodnotit jako pozitivni.

Mohou nastat situace, kdy si pracovnik musi zavolat pomoc.

41



18. Pokud mi pacient zptisobi Urraz, vim, komu,

kdy a jak to nahlasit
120%
100%
s© 100% :
>
Z 80%
£
8 60%
g
Z 40%
<
o)
&2 20%
0%
0%
Ano Ne

Odpovédi respondentt

Obrazek 19 Nahlaseni tirazu
Cilem této otazky bylo zjistit, zda pracovnici vi, komu, kdy a jak maji nahlasit uraz, ktery jim
zpusobil pacient. VSichni pracovnici odpovédéli kladn€. Tudiz vysledek této otazky lze

hodnotit jako pozitivni.
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19. Sesterna na oddé€leni je uzamykatelna

97%

3%

Ano Ne
Odpovédi respondentt

Obrazek 20 Uzamykatelnost sesterny

Na otazku, zda je sesterna na odd€leni uzamykatelna, odpovédélo 97 % respondentd shodné, je

uzamykatelnd. Jeden respondent se svou odpovédi lisil. Tato otazka byla pouzita z diivodu

zjisténi, jak jsou zdravotniCti pracovnici informovani o zabezpeceni sesterny.
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) 1 ‘W4 vany pla
20. Nemocnice ma zpracovany plan (standard
pro zajisténi bezpeci personalu na oddélni

70,0%

0.0% 61,1%
60,0%

50,0%

40,0% 9%
30,0%

20,0%

Relativni ¢etnost v %

10,0% 5,6%

0,0%
Ano Nevim Ne

Odpovédi respondentt

Obrazek 21 Standard bezpecnosti personalu

Otazka, ktera je zndzornéné na obrazku €. 21 se zamétovala na znalost persondlu o zpracovaném
planu pro zajisténi bezpeci personalu. Vétsina zdravotnického personalu si mysli, Ze nemocnice
ma tento standard zpracovany. 1/3 respondentii nevi. Zbytek odpovédél zaporn€. Nemocnice
by méla vice informovat sviij persondl o vnitinich dokumentech. 33,9 % respondenti tak o

standardu nevi.
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21. Nemocnice ma vlastni zajiSténou
bezpefnostni agenturu

60,0%
50,0%
50,0%

40,0% 33.3%
30,0%

16,7%
20,0%

Relativni ¢etnost v %

10,0%

0,0%
Ano Nevim Ne

Odpovédi respondentt

Obrazek 22 Bezpecnostni agentura
Ptesné polovina dotazovanych vi, Ze nemocnice ma vlastni bezpe¢nostni agenturu. Celych 33
% respondentii nevi. Nejmén¢ Casto byla zvolena odpovéd’ ne. Z vysledku vyplyva, ze by se
nemocnice méla vice zaméfit na informovani personalu o této problematice, jelikoz se mizou

ocitnout v situaci, kdy budou tuto sluzbu pottebovat.
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22. Na oddéleni je pfitomen pager na zavolani
bezpeCnostni agentury

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 11,1%
10,0% 2.8%
0,0%

86,1%

Relativni ¢etnost v %

Ano Nevim Ne

Odpovédi respondentt

Obrazek 23 Bezpec¢nostni pager

Ptedposledni otazka zjiStovala, zda pracovnici vi, jestli je pfitomen na oddélni bezpecnostni
pager. Naprosta vétSina zdravotnického personalu si mysli, ze ne. 4 pracovnici odpovédéli
neutraln€. 1 pracovnik si mysli, Ze maji na odd¢€leni tento bezpecnostni prvek. Na tuto otdzku
jsem se predem zeptala 1 vrchnich sester vSech odd¢€lenich, které byly zahnuty do vyzkumu.
Podle jejich informaci neni na zadném oddéIni bezpecnostni pager. Je proto zvlastni, ze jeden
pracovnik si mysli, Ze ho nemocnice poskytuje. 86,1 % respondentil tedy odpovédélo spravné.
Tuto otazku jsem zafadila do dotazniku, protoZe sama jsem se béhem praxe ocitla v situaci, kdy
by mi byl pager uZzite¢ny. Proto jsem se rozhodla zjistit, jak to maji v jiné nemocnici a jak jsou

pracovnici informovani.
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23. Ve vetejnych prostorach nemocnice je funkéni
kamerovy systém
80,0%
70.0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

22,2%

Relativni ¢etnost v %

11,1%

Ano Nevim Ne

Odpovédi respondentt

Obrizek 24 Funkéni kamerovy systém

Zaverecna otazka se zamétovala na kamerovy systém v nemocnici. Nadpolovicni vétSina
zdravotnickych pracovnikll vi, Ze nemocnice mé ve vetfejnych prostorach funkéni kamerovy
systém. Odpovédéli tak spravng, jelikoz nemocnice tento kamerovy systém ma. 11, 1 % si mysli
opak, takZe je nejspise o bezpecnostnich prvcich nikdo neinformoval. Zbyly pocet respondentt

nevi.
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4 DISKUZE

Tato cast bakalatrské prace se zabyva odpovidanim na vyzkumné otazky a na jejich nasledné
porovnani s vyzkumy v odbornych ¢lancich, literaturou a zadvérecnymi pracemi zabyvajicimi
se obdobnym tématem. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat zkuSenosti zdravotnického
persondlu s projevy agrese u pacientll a zjistit pocit bezpeci na pracovisti. Zjistovala jsem
zkuSenosti zdravotnického persondlu s agresivitou a jejich povédomi o bezpecnostnich prvcich
V nemocnici, ve které pracuji. Otazky byly vyhodnocovany na zékladé odpoveédi od

respondenttl.
VO1: Jaké bylo prvni setkani zdravotnického pracovnika s agresivnim pacientem?

Prvni vyzkumna otazka se vztahovala na otazky €. 6,7 a 8 z dotazniku. Cilem této otazky bylo
zjistit, jak probihalo prvni setkani zdravotnika a agresivniho pacienta. V pfipad¢, Ze na otazku
¢.6 odpovédéli zaporné, nepokracovali ve vypliovani dotazniku. Jednalo o 2 respondenty.
Otéazka ¢. 7 zkoumala, zda diive zminény pacient napadl zdravotnického pracovnika. Na tuto
otazku navazovala nasledujici otazka (8.), ktera byla povinna pouze pro respondenty, kteti

odpovédeli kladné na otazku €. 7. Tuto otazku nevypliovalo 5 respondentd.

V letech 2010-2013 zahajila Ceskomoravska konfederace odborovych svazu a Odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni péée Ceské republiky projekt Prevence nasili na pracovistich v oblasti
zdravotnictvi a socidlni péce. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, do kterého bylo zahrnuto 1500
respondentl. Vysledek vyzkumu byl, Ze 31 % respondentll se V poslednim roce setkalo
s agresivnim klientem (UZS CR, © 2014 - 2020). Latalova (2013, str. 36) se ve své knize také
vénuje této problematice. Zmiiuje, ze 23 % zdravotnickych pracovnikli béZnych a
psychiatrickych nemocnic se za posledni rok setkalo s agresivnim klientem. Ve vyzkumu této
bakalarské prace bylo zjisténo, Ze 94,8 % respondentll se setkalo s agresivnim pacientem za
celou svoji praxi ve zdravotnictvi. Vysledky vyzkumu se 1isi, jelikoZ otazka, kterd byla soucasti
této bakalaiské prace se vztahovala na setkani za celou dobu praxe, nikoliv za posledni rok. Ale

Ize Tici, Ze se jedna o velmi vysoky pocet respondentt, ktefi se s takovymto chovanim setkali.

V internetovém ¢lanku webové stranky B.Braaun bylo zjiStovano, kolik zdravotniki bylo
napadeno agresivnim pacientem. Bylo zjisténo, ze 90 % zdravotnickych pracovniki bylo
napadeno ze strany pacienta. A to bud’ verbalng, nebo fyzicky (B.Braun, 2019). Z vysledku
vyzkumu této bakalarské prace bylo zjisténo, Ze 75 % respondentl bylo teréem Utoku pacienta.

Vysledky se tedy 1isi o 15 %. Do vyzkumu této prace byl zahrnut maly pocet respondentti, proto
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se vysledky mohou liSit od vyzkuml s vétsSim poctem respondentd. Zalezi také na

zdravotnickém zafizeni a vyzkumném souboru, na kterém se vyzkum provadél.

Otazka ¢. 8 se zamétovala na to, zda pacient byl agresivni vici personalu fyzicky ¢i verbalng.
Z vyzkumu této bakalarské prace je ziejmé, ze 42 % respondentli pacient napadl verbalné i
fyzicky. Zbytek ve stejném poctu verbalné (29 %) nebo fyzicky (29 %). Stejny typ vyzkumu
popisuje ve svém ¢lanku Stary (2019). Clanek se zabyva vyzkumem, ktery provedl lektor
Jaroslav Pekara z Aesculap Akademie. Zjistil, ze fyzicky bylo napadeno 78 % respondentd a
verbalné zbylych 22 % dotazovanych. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 1000 zdravotnickych
pracovnikl. Vysledky jsou podobné pouze u Cetnosti verbalniho napadeni. Jinak se vysledky

vyzkum lisi.

VO2: Jaka je charakteristika agresivniho chovani pacienti vici zdravotnickému

personalu?

Nasledujici vyzkumna otazka byla sméfovana na otazky ¢. 9,10,11,12 a 13. U&elem této otazky
bylo zjistit zakladni informace o agresivnim chovani na pracovisti. Napt. Jak Casto se setkaji

s agresivnim klientem, kdo je nejcastéji agresorem a s jakym typem agrese se nejvice setkavaji.

Na otazku €. 9. (jak Casto ptijde zdravotnicky personal do kontaktu s agresivnim klientem)
odpoveédélo nejvice respondentt (55,6 %) 1x do mésice a nasledné 1x za rok (19,4 %). Prosecka
(2012), ktera se zaméfuje stejnou problematikou, ve vyzkumné ¢asti své diplomové prace
uvadi, Ze nejvice zdravotnickych pracovnikli se setka s agresivnim pacientem nékolikrat do
roka (61 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti, kteti odpoveédéli nékolikrat do
meésice (26 %). Do vyzkumu bakalatské prace Prosecka (2012) bylo zapojeno 111 respondentt.
Zatimco do této pouze 38. Proto se vysledky vyzkumu mohou liSit. OvSem z obou vyzkumi Ize
usoudit, Ze je agresivita ve zdravotnictvi je vysokd. A lze odvodit, zZe nejvice zdravotnickych

pracovnikl se setkdva s agresivnimi pacienty nékolikrat ro roka.

V jiz diive zminéném projektu Prevence ndsili na pracovisti v oblasti zdravotnictvi a socialni
péce, ktery zahajily Ceskomoravska konfederace odborovych svazii a Odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni péée Ceské republiky, se zabyvaly vyskytem jednotlivych druht
agresivity. Bylo zji$téno, Ze 41 % respondentl se nejvice setkava s verbalnim agresi a 17 %
respondentii s fyzickou agresi. (UZS CR, © 2014-2020). V nemocni¢nim zafizeni, ve kterém
byl provadén vyzkum této prace, se nejvice pracovniki (83,3 %) setkava s verbalni agresivitou.
Méné¢ cCasta je fyzicka agrese. Z vysledkt vyplyva, Ze u obou vyzkumi se vétSina respondentli

vice setkava s agresi verbalni nez s fyzickou.
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Podle respondentt zapojenych do vyzkumu jsou vice agresivni muzi nez zeny. Tuto odpovéd’
uvedlo 58,3 % dotazovanych. Stejny nazor je uveden v knize Vzpoura deprivanti (Koukolik,
Drtilova, 2006, str. 196), kde je zminéno, Ze agresivnéjsi jsou muzi nez zeny. Agresivni chovani
u muzi se, dle Koukolika, za¢ind projevovat v pfedSkolnich letech a pln¢ se projevi
V pubertalnim véku. Na agresivnim chovani se také podili napt. hladina testosteronu. (Zvéftina,

2017)

Vice nez % respondentii odpoveédé€ly totozné€ na otazku €. 12. Zde 77,7 % zucCastnénych
odpovédelo, Ze nejvice agresivni jsou pacienti. DalSich 16,7 % tvofili rodinni pfislusnici.
Zbytek vybralo odpovéd’ nevim. Literatura uvadi (Latalova, 2013) stejné vysledky. Neboli Ze
nejvice Castymi agresory jsou pacienti v nemocni¢nich zatizenich. V mnohem mensi mife jde

0 rodinné prislusniky pacientd.

Fiserova (2017) popisuje ve své praci vyzkum Emergency Nurses Association, kde bylo
zjisténo, Ze nejcastéjSimi agresory ve zdravotnictvi jsou pacienti pod vlivem alkoholu. Tato
skupina pacientl tvotila 55 %. Nasleduji osoby pod vlivem drog a mentalné postizené osoby.
Vyzkum této prace dospél k obdobnym vysledkiim. Nejvice agresivni jsou pacienti pod vlivem
alkoholu. Dale psychiatri¢ti pacienti. Na dalSich ptickach se umistili pacienti pod vlivem drog
a 0soby s mentalnim postizenim. Vyzkumy se tedy shodly, Ze nejvice agresivnimi jsou pacienti
pod vlivem alkoholu. Dle vyzkumu je spoustécem agresivniho jednani tzv. tvrdy alkohol.

Nejvice gin, vodka nebo whisky. (Tyden.cz, 2017)

VO3: Citi se pracovnici na oddélenich bezpecné, prispiva nemocnice k zajiSténi bezpeci

svého personalu a jsou respondenti informovani o bezpe¢nostnich prvcich v nemocnici?

Posledni vyzkumna otazka se vztahovala na poslednich 10 otazek. Otazky se vztahovali na
bezpeCnost na pracovisti a informovanost personalu ohledné bezpecnostnich opatieni.
Poslednich 5 otazek bylo polozeno vrchnim sestram, aby byly zjiStény spravné odpovédi a

nasledné¢ byly vhodné vyhodnoceny.

Otazka ¢. 14. zjistovala, zda jsou zdravotnicti pracovnici proskoleni v komunikaci s agresivnim
pacientem. Pouhych 30,6 % odpovédélo kladng. Zbylych 69,4 % nebylo nikdy proskoleno. Ke
zlepseni této situace v CR mél pomoci Projekt prevence nasili na pracovisti v oblasti
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. B&hem projektu bylo proskoleno 1004 pracovnika
zdravotnich a socialnich sluzeb s ¢asovou dotaci 5 skolicich dnti. Nasledné v letech 2011-2013
probihal podobny projekt zvany Prohlubovani a zvySovani urovné odbornych znalosti

nelékatskych pracovnikil, jehoZ potadatelem bylo Ministerstvo zdravotnictvi CR a Aesculap
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Akademie. Soucasti byl miniprojekt, do kterého byla zahrnuta Jihlavska nemocnice. Zde bylo
proskoleno 550 nelékatskych pracovnik. Po uplynuti kurzu vyplnilo spravné kontrolni
dotaznik 42 % ucastnikl kurzu. 63,6 % ucastnénych hodnotilo kurz jako pfinosny. Proto by
bylo dobré, kdyby se zbytek respondenttli, ktery nebyl proskolen, zucastnil tohoto $koleni.
(Braunoviny, 2014)

Co se tyCe pocitu bezpe¢nosti v nemocnici, citi se zde bezpecné 92 % respondentti. Zbylych 8
% (3 respondenti) odpovéd€lo opacné. VSechny negativni odpovédi pochazely
z traumatologického oddéleni. Dle diivejSich informaci vrchni sestry, je toto odd€leni nejvice
nebezpecné pro zdravotnicky personal. Traumatologické oddéleni se soustiedi na 1éCeni
pacientll s polytraumaty, mnohocetnych poranénich a t€zkych monotraumat. Tyto razy jsou
velkou zatézi pro pacienty a mohou byt pficinou vétSiho vyskytu agresivniho chovani. Je
pozitivni, Ze na zbylych oddélenich se vSichni zaméstnanci, kteti byli zahrnuti do vyzkumu, citi

bezpecné.

Na otazku, zda maji zdravotni¢ti pracovnici moznost jit k pacientovi v doprovodu druhé osoby
odpovédélo 67 % kladn€. Nejvice kladnych odpovédi pochazelo z geriatrického oddéleni.
Naopak nejvice zapornych z neurochirurgického oddéleni (7 respondentit). Mezi pfi¢iny muize
patiit nedostatek personalu nebo jejich vytizenost. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovéani definuje, Ze zdravotnicky pracovnik nemusi oSettit
pacienta v piipadé, kdy mtze dojit k ohrozeni jeho zivota nebo zdravi. Z toho vyplyva, ze kazdy
pracovnik by mél mit narok doprovodu dalsiho zdravotnického pracovnika. A to v piipadé¢, ze
jde k agresivnimu, nebo jinak nebezpecnému pacientovi, ktery by mohl ohrozit jeho zdravi.

Nemocnice by méla prispét ke zlepseni této situace. (Cesko, 2011)

Velmi pozitivni jsou vysledky, které se tykaji otdzky ohledné zranéni zdravotnického
pracovnika. 100 % respondenti odpovédélo, Ze ma moznost dat nékomu védét v pripade, ze se
zrani. I kdyZ nemaji na oddéleni pager na zavolani pomoci, vZdy je na oddéleni né€kdo, kdo by

zranénému pracovnikovi pomohl. V tomto ptipad¢ se jednd nejcastéji o spolupracovniky.

Na otazku, zda zdravotni¢ti pracovnici vi, komu maji Uraz nahlasit, odpovédéli vSichni
respondenti kladné. Podminky nahlaSeni a postupovani pifi pracovnim Urazu jsou uvedené
v ustanoveni § 105 zakona ¢. 262/2006 Sh. zakoniku prace. Zde je zminé€no, Ze je nutné nahlasit
uraz neprodlené po jeho uskute¢néni a to nadiizenému. Ten nasledné zapiSe Uraz do evidence

urazl. Zaméstnavatel je povinen u€init opatieni proti opakovani stejného typu trazu.
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Na vsech odd¢€lenich nemocnice, ve kterych byl proveden vyzkum, jsou uzamykatelné dvete na
sesterné. Nespravné na tuto otdzku odpoveédél pouze jeden zdravotnicky pracovnik (3 %).
Pricinou mize byt kratké pusobeni na oddéleni nebo nizkéd informovanost zdravotnického
pracovnika. Pfistupové dvete do prostor zdravotnického zatizeni (sesterna, ¢ekarna) maji byt
uzamykatelné a nemaji umoznit vstup mimo pracovni dobu poskytovatele. Jsou zde
shromazd'ovany osobni tudaje o pacientech, dvefe musi byt zabezpeCeny technicko-

organizaénimi opattenimi. (Cesko, 2000).

Dle informaci vrchnich sester a webovych stranek nemocnice ma zafizeni zpracovany plan
(standart) pro zajisténi bezpeci personalu na oddélni. (Koler, 2017) Spravné tedy odpovédelo
61,1 % dotazovanych. Zbytek o tomto standardu nevi, a proto by bylo dobré, aby nemocnice

zbylé pracovniky s timto dokumentem seznamila.

Polovina zdravotnickych pracovnikl vi, Ze ma nemocnice vlastni bezpe¢nostni agenturu. 33 %
nevi a 16,7 % respondentli tvrdi, Ze ne. Dle informaci od vrchnich sester ma tato nemocnice
externi bezpe¢nostni sluzbu, ktera je v piipad¢ potieby piipravena dorazit na piislusné oddéleni
nemocnice. Polovina respondent tedy odpovédéla spravné. Zbytek personalu neni ziejmé

dostatecn¢ informovany, nebo se o tuto problematiku nezajima.

Témét vSichni respondenti 86,1 % vi, Ze na oddé€leni neni pfitomen pager na zavolani
bezpecnostni agentury. Pouze 1 respondent odpoveédél nespravné a zbytek (11,1 %) zvolilo
odpovéd’ nevim. Vrchni sestry poskytly informaci, ze pager neni na Zadném z oddé¢lenich, ve

kterych byl provadén vyzkum. Je tedy zvlastni, Ze jeden respondent si mysli, Ze ano.

Nemocnice, ve které byl provadén vyzkum ma ve veiejnych prostorach, dle informaci od
vrchnich sester, funkéni kamerovy systém. Tuto informaci vi 66,7 % zdravotnickych
pracovnikll nemocnice. 11,1 % zvolilo Spatnou odpoveéd’ a zbytek, tedy 22,2 % respondent
nevédélo. Pricinou miiZze byt opét nizka proskolenost zaméstnanct v oblasti bezpe€nosti, nebo

nezajem o tuto problematiku.
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5 ZAVER
Ukolem mé bakalaiské prace, na téma Agresivita pacientl vi¢i zdravotnickym

pracovniktim, bylo splnéni cile a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

V teoretické casti byla popsdna agresivita obecné a ve zdravotnictvi. Soucasti je

rozdéleni agresivity, pfiCiny a prevence agresivniho jednani a dalsi dtlezitd témata.

Soucasti prizkumné c¢asti byly 3 prazkumné otazky: Jaké bylo prvni setkani
zdravotnického pracovnika s agresivnim pacientem? Jaka je charakteristika agresivniho
chovani pacientl vii¢i zdravotnickému personalu? Citi se pracovnici na oddélenich bezpec¢né,
piispivd nemocnice k zajisténi bezpeci svého personalu a jsou respondenti informovani o
bezpecnostnich prvcich v nemocnici? Prostfednictvim téchto vyzkumnych otazek mél byt
naplnén cil bakalaiské prace, tedy zmapovat zkuSenosti zdravotnického personalu s projevy

agrese u pacientl a zjistit pocit bezpeci na pracovisti.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala prvnim setkanim zdravotnického pracovnika
S agresivnim pacientem. Bylo zjiSténo, ze pouze dva respondenti se nesetkali s agresivnim
pacientem béhem své praxe, coz je velmi maly pocet, ktery souvisi se zvySovanim agresivity
ve zdravotnictvi. % Respondentll byli dokonce napadeny verbalné nebo fyzicky. Jedna se o
velmi vysoké Cislo, a proto by se méla zacit tato problematika fesit. Vysledky vyzkumu byly

porovnany s dalsimi vyzkumy zaméfenymi na toto téma a rozebrany v diskuzi.

Dalsi vyzkumna otazka byla zamétena na charakteristiku agresivniho chovani pacient
vuci zdravotnickému persondlu. Prostrednictvim této vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze vétsSina
zdravotnickych pracovnikl zapojenych do vyzkumu se setkava s agresivnim pacientem jednou
do mésice. Urcité nejde o nizkou frekvenci setkani. Dale respondenti uvadéli, ze nejvice na né
uto¢i muzi, a to pod vlivem alkoholu. Informace z dotazniki byly taktéZ porovnany s vysledky

z podobnych vyzkumt.

Posledni vyzkumna otazka zjistovala, zda se zdravotnicky persondl citi bezpe¢né na
svém oddéleni, jestli nemocnice pftispiva k zajisténi bezpeéi svého personalu a zda jsou
respondenti informovéani o bezpe€nostnich prvcich nemocnice. Tuto problematiku mélo
provéfit 10 otazek. Zde pracovnici vybirali z pfedem danych odpovédi — ano, ne a nevim.
Soucasti byla také otazka na proskoleni v oblasti komunikace s agresivnim pacientem.
Respondenti odpovidali na otdzky tykajici se pocitu bezpe€nosti persondlu, bezpecného

chovani na pracovisti, uzamykatelnosti sesterny, oznameni urazu, bezpec¢nostnich standardi
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nemocnice a bezpecnostnich systémi v nemocnici. Na polovinu otazek poskytly odpovédi
vrchni sestry vSech tii oddéleni, a tak bylo mozné zjistit, kteti pracovnici odpoveédéli spravng.
Z vysledki vyplyva, ze nemocnice prispiva k bezpecnosti svého persondlu kamerovym
systémem v aredlu nemocnice a bezpe¢nostni agenturou. Na otdzky, které méli provétit
informovanost o bezpe¢nostnich prvcich odpovédéla vzdy nejméné polovina respondentli
spravné. Bylo dobré, aby nemocnice vice proskolila sviij personal v oblasti bezpecnosti. Co se
tyCe pocitu bezpeci, pouze 3 respondenti odpovedéli, ze se na oddéleni neciti bezpecné. Jedna
se o maly pocet respondentd, ale ani ten byl nemél byt zanedbany. Bylo by dobré zjistit diivod

a pomoci ke zlepSeni bezpecnosti personalu.
Za nedostatek mé bakalai'ské prace hodnotim maly pocet zapojenych respondentd.

Diky této bakalaiské praci jsem ziskala spoustu zajimavych informaci ohledné agresivity
ve zdravotnictvi. Pfinos vidim ve zvySeni povédomi o této problematice, ktera neni dostatecné

resena.
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7 PRILOHY

Dobry den,

jmenuji se Denisa BeneSova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné socidlni pracovnik
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni mého dotazniku na téma Agresivita klientd vii¢i zdravotnim pracovnikim, ktery je
soucasti mé bakalafské prace. Dotaznik je zcela anonymni a zabere pouze par minut. VSechny
informace ziskané z dotazniku budou urceny pouze pro studijni tcely. V ptipadé dotazii mé

mizete kontaktovat na tuto adresu: st54386@student.upce.cz

Dékuji za vyplnéni

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Na jaké pozici v nemocnici pracujete?
a. VSeobecna sestra (vSeobecny oSetfovatel), sestra specialistka, zdravotnicky
asistent (prakticka sestra)
b. Osetfovatel/sanitaf
c. Leékar
d. Jiné ...
3. Na jakém oddéleni pracujete?
a. Geriatrickém oddé¢leni
b. Neurochirurgickém oddéleni
c. Traumatologickém oddéleni

d. Jiné ...
4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a. 0-5let
b. 6-10 let
c. 11-15let
d. 16-20 let

e. Vice nez dvacet let
5. V jakém provoze pracujete?
a. Jednosménném
b. Dvousménném
c. Trisménném
6. Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem? (Pokud NE dékuji za Vas ¢as, ve
vypliiovani dotazniku déle nepokracujte. Jestli ANO, pokracujte prosim ve
vypliiovani).
a. Ano
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b. Ne
7. Napadl Vas tento agresivni pacient? (pokud jste zadal/a odpovéd’ NE, nevypliiujte
prosim otazku ¢. 8.)
a. Ano
b. Ne
8. O jaky typ agrese se jednalo?
a. Fyzicky typ agrese
b. Verbalni typ agrese (slovni)
c. Obatypy
d. Jiné ...
9. Jak casto prijdete do kontaktu s agresivnim pacientem?
Kazdou sménu
Jednou tydné
Jednou za mésic
Jednou za rok
Sdiné
10. S jakym typem agrese se nejcastéji setkavate?
a. Fyzicka agrese
b. Verbalni agrese (slovni)

® o0 o

C. JIné ..o
d. Nevim

11. Kdo na Vas ¢astéji utoci?
a. Muzi
b. Zeny
c. Nevim

12. Kdo je dle vaSich zkuSenosti nejcastéji agresorem?
a. Pacienti
b. Rodinni pfislusnici pacienti
C. Jiné....oooiiiii
d. Nevim

13. Jaci pacienti jsou nejvice agresivni?
a. Pod vlivem alkoholu

b. Pod vlivem drog

C. Psychiatricti pacienti

d. Osoby s mentalnim postizenim
e. Jiné.............

f. Nevim

14. VyuZzil/a jste v minulosti kurz nebo seminaf komunikace s problémovym
(agresivnim) pacientem?
a. Ano
b. Ne

Dotaznik pokracuje na druhé strané
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Zakrouzkujte pravdivé tvrzeni

Tvrzeni

ANO

NEVIM

NE

Na oddé¢leni se citim bezpecné

ANO

<

NE

Vzdy mam moznost jit
k pacientovi v doprovodu

druhé osoby

ANO

NE

Kdyby se mi na oddéleni néco
stalo, vzdy se najde zpUsob,
jak mohu dat védét, ze jsem

zranéna.

ANO

NE

Pokud mi pacient zptsobi
uraz, vim, komu, kdy a jak to

nahlasit.

ANO

NE

Sesterna  na oddéleni je

uzamykatelna

ANO

NE

Nemocnice ma zpracovany
plan (standard) pro zajisténi

bezpeci personalu na odd¢€leni

ANO

NEVIM

NE

Nemocnice ma vlastni
zajisténou bezpecnostni

agenturu

ANO

NEVIM

NE

Na oddélenti je pfitomen pager
na zavolani bezpecnostni

agentury

ANO

NEVIM

NE

Ve vetejnych prostorach

nemocnice je funk¢ni

kamerovy systém

ANO

NEVIM

NE
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