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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na agresivitu pacientek vici persondlu na gynekologicko-
porodnickém oddé€leni. V teoretické ¢asti je obecné popsdna agrese a agresivita ve
zdravotnickych zatizenich, posledni kapitola se vénuje 1 agresivit¢ v Ceském zdravotnictvi.
Prakticka cast se zabyva analyzou dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovora s porodnimi
asistentkami o jejich zkuSenostech s agresivnimi pacientkami. Orientuje se piedev§im na reakce

porodnich asistentek, na mozné pticiny a feseni téchto nezddoucich situaci.

KLICOVA SLOVA

Agresivita, agrese, agresivni chovani, pacient, porodni asistentka, gynekologicko-porodnické

oddéleni

TITLE

Aggressiveness of patients towards staff in the gynecological and obstetrics department
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on aggressiveness of patients towards staff in gynecological and
obstetrics department. In the theoretical part is generally described aggression and
aggressiveness, last chapter is dedicated even to aggressiveness in Czech healthcare system.
Practical part deals with analyzing data obtained from semi-structured interviews with midwifes
about their experience with an aggressive patient. It is oriented mainly on reactions from

midwifes, on possible causes and solutions of these unwanted situations.
KEYWORDS

Aggressiveness, aggression, aggressive behavior, patient, midwife, department of obstetrics

and gynecology
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UVOD

V dnesni dobé se s agresivitou setkdvame téméi vsude. Objevuje se ve zdravotnictvi, ve
Skolach, v obchodech i na ulici. Hlavnim nositelem zprdv o tomto typu jednani jsou média a
socialni sité. Ty ndm Casto ukazuji i rizné druhy agresivniho chovéni, které se vyskytuje prave
v nemocniénim prostiedi, a to nejen v Ceské republice, ale i v zahrani&i. Agresivitu v eském
zdravotnictvi asto zminuje zdravotnicky zachranai Jaroslav Pekara, ktery je autorem nékolika
studii a clankd zamétenych pravé na tuto problematiku. V jedné ze svych studii popisuje, ze

agresivita hraje opravdu vyznamnou roli v celé nasi spole¢nosti (Pekara, 2016).

Téma bakalarské prace, které zni Agresivita pacientek vici persondlu na gynekologicko-
porodnickém oddéleni, povazuji za aktudlni, jelikoz jsem sama byla svédkem agresivniho
chovani ze strany pacientky i doprovodu. Pfed néstupem na odbornou praxi jsem si nedokdzala
pifedstavit, Ze se agresivita mize objevit i na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Z tohoto

divodu mé téma zaujalo, a proto jsem si ho zvolila.

Podle Petra a Markové (2014) se zdravotnicky persondl béhem oSetfovatelské péce bézné
setkava s pacienty, kteti nechtéji spolupracovat, nebo odmitaji jakoukoliv pomoc. Stejné je to i
na gynekologicko-porodnickém odd¢leni, kde se tento persondl mtize diky klientim setkavat
s ruznymi druhy agrese. Pokud vSak zdravotnik zvoli vhodny profesionalni pfistup, da se

mnoha agresivnim konfliktim pfedchazet.

v

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a prizkumnou.

Teoreticka Cast obsahuje tii hlavni kapitoly. Prvni kapitola popisuje, co agrese znamena a jak
se déli. Obsahuje i vysvétleni pojmu hostilita a asertivita, které s agresi tzce souvisi. Druha
kapitola se orientuje na zakladni informace o agresivit¢ ve zdravotnictvi, coz zahrnuje i
gynekologicko-porodnické oddé€leni. Je zde vysvétlen pojem agresivita a jeji mozné pficiny,
projevy, prevence a disledky. Zminéné jsou 1 zpisoby zvladani agresivniho chovani. Posledni
kapitola je vénovana agresivité v ¢eském zdravotnictvi, zahrnuje konkrétni vyzkumy zamétené
na tuto problematiku. Cilem je tedy popsat dulezité¢ informace souvisejici s agresivitou na
gynekologicko-porodnickém odd¢€leni. Priizkumna cast bakalafské prace byla popsdna na
zakladé odpovédi informantek na polostrukturovany rozhovor. Informantkami jsou tfi porodni
asistentky, které se ve své praxi s agresivitou setkaly. Hlavnim cilem je zjistit, jaké maji porodni

asistentky zkuSenosti s agresivnim chovanim pacientek.
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CIiLE PRACE

r wr

Teoreticka Cast
Cilem teoretické ¢asti je popsat dilezité informace souvisejici s agresivitou na gynekologicko-

porodnickém odd¢lent.

Prizkumna ¢ast
Cilem pruzkumné ¢asti je zjistit, jaké jsou zkuSenosti porodnich asistentek s agresivnimi

pacientkami na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Prizkumné otazky

1. Jaké jsou pri¢iny a formy agresivity pacientek z pohledu porodnich asistentek?
2. Jaké byly reakce porodnich asistentek na agresivni chovani a jaké jsou mozZnosti jeho
prevence?

3. Jaky vliv mé agresivita pacientek na porodni asistentky?

14



TEORETICKA CAST

1 AGRESE

Dle Latalové (2013, str. 16) zadna obecna definice agrese neexistuje. Jedna se o chovani
zamerné, umyslné a zjevné. Znamena to, ze agresi mizeme pozorovat. Chovani ma svij cil
nebo ucel, ktery je ublizit nebo uskodit Zivému organismu ¢i nezivé véci. Autorka zde udava
ptiklad, kdy je nutné u definice agrese zdiraznit slovo umysl. Jinak posuzujeme situaci, kdy
fidi¢ imyslné vytlacil z vozovky jiné vozidlo nez situaci, kdy fidi¢ dostal smyk na zledovatélé
silnici.

Agresivni lidé mohou véfit, Ze jejich chovani je spravné, ale Casto se vyjadiuji nevhodnym
zpisobem (Potts a dalsi, 2014, str. 18). Agrese ma realny dopad a lze ji pojmout ve dvou
smérech, bud’ je obradcena smérem ven, zaméfend na nékoho nebo néco, ¢i smérem dovnitf,

zamétena proti sobé (Orel a dalsi, 2016, str.89).

Tento pojem nevyjadiuje pouze negativni chovani. Spole¢nosti mlze byt posuzovana i
pozitivné. A to ve chvili, kdy je agresivni postoj uzity v pfipad¢ zdoldvani piekazek
k vymezenému cili (Harsa, 2012). Z hlediska sociobiologie je agrese dynamicky prvek chovani
a jeho projev zavisi na kontextu a na individudlnim piedpokladu svych a protivnikovych sil.
Drobné agresivni stfety jsou u vSech zivocichii dtlezité ke stanoveni dominanc¢ni hierarchie.
Také se v knize uvadi, Ze mnoho studii poukazuje na moznost socidlni regulace agrese (Raboch

a dalsi, 2020, str. 140).

1.1 Déleni agrese

Existuje mnoho zplsobu, jak agresi rozdélit (Martinek, 2015, str. 38). Agrese je pfirozena
soucast kazdého z nas a jeji projevy, mira i priciny jsou odlisné. Mnohdy neni nutné negativni
a v urcitych pripadech je pottebnd i zivot zachranujici. Pfiklady zname z minulosti 1 z dne$ni
doby. Radi se sem ochrana potomki nebo potieba potravy. Av§ak hranice mezi fyziologickou

a patologickou agresi nejsou velké (Orel a dalsi, 2016, 89).

1.1.1 Druhy agrese
Podle knihy Psychopatologie (Orel a dalsi, 2016, str. 90-92) se agrese d¢li dle miry pfirozenosti

na biologickou a vyhradné lidskou.

Biologicka agrese je charakteristickd tim, Ze je spolec¢na pro lidi 1 zvitata. Rozdéluje se na pét

typt. Je to tedy agrese drav¢i, ta se projevuje piedev§im pii ziskavani potravy a k preziti.

15



Naslednym typem je matetska a otcovska agrese potfebna na ochranu potomkd, dal§im typem
je stresem podminénd agrese jako pfirozena ochrana organismu (,,boj a ut€k*). Radi se sem 1
samci a sexudlni agrese pro zisk partnerky ¢i partnera. Posledni je pak teritorialni agrese na

obranu vlastniho uzemi.

Vyhradné lidska agrese je jiz specifikovana v nazvu, jedna se tedy o agresi, kterd je typicka
pro cloveka. Tento typ agrese 1ze rozdé€lit na Ctyfi typy. Ideologicka agrese se zabyva spory ve
skupinach, jako je naptiklad rodina, Skola nebo prace. Pienesend agrese je takova, kterd zacala
pii odlisné prilezitosti, ale nasledné byla presunuta na jinou osobu ¢i véc. Spada sem i agrese

podnicena psychoaktivnimi latkami a agrese podminéna psychopatologickym stavem.

Dale se rozd¢luje na impulzivni agresi, kterd je neplanovana a spojena se stresem, strachem
nebo vztekem. Impulzivni agrese je doprovazena vysokou aktivaci CNS (Orel a dalsi, 2016, str.
89). Naopak instrumentalni agrese je planovana a jejim hlavnim cilem je uspokojeni potieb.
Radi se sem i psychoticka agrese vychazejici z psychotickych p¥iznakil, jako jsou halucinace,

bludy a dalsi (Latalova, 2013, str. 81).

Dle Martinka (2015, str. 38—40) existuje 1 dal$i zplisob déleni agrese. Pojem pFima agrese
znamena piimé fyzické nebo verbalni napadeni, jako je naptiklad kopanec ¢i nadavky. Naopak
nepfima agrese je spojena s poskozenim véci, pomlouvanim za zady, nemistnymi zerty a
psanou formou agrese. Nasledné déleni se tyka aktivity a pasivity. Pti aktivni agresi se ¢lovek

podili na agresi aktivné. V pasivnim piipad¢ je pouze ptihlizejicim.
Po zkombinovani vznika osm druhii agrese:

1. fyzické aktivni pfima agrese — fyzické napadenti,

fyzicka aktivni nepfima agrese — najmuti jiného na fyzické napadenti,

fyzicka pasivni pfima agrese — fyzické omezeni v dosazeni cili,

fyzické pasivni nepiima agrese — odmitnuti pozadavkl ¢i pomoci,

verbalni aktivni pfima agrese — verbalni napadeni (nadavky, poniZovani a dalsi),
verbalni aktivni nepfima agrese — Sifeni pomluv,

verbalni pasivni pfima agrese — absolutni ignorace jiného ¢lovéka,

e B e

verbalni pasivni nepfimd agrese — nepostaveni se za nespravedlivé obvinéného

(Martinek, 2015, stranky 38—40).
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1.1.2 Stupné agrese
Podle knihy Osetiovatelstvi v psychiatrii (Petr a dalsi, 2014, str. 171) méa agrese tii stupné:

cvwr

1. nepratelstvi (hostilita) = nejnizsi stupen agrese,
2. verbalni agrese = druhy stupei agrese vyjadieny slovem,

3. brachidlni agrese (fyzickd) = tieti a nejhorsi stupeii agrese.

1.2 Souvisejici pojmy
1.2.1 Hostilita
Hostilita se popisuje jako podrazdénost, zarlivost, podeziravost nebo obecna tendence chovat

se nepratelsky. Celkové se také projevuje ve forme odporu vuci celému svétu nebo jeho

objektiim (Latalova, 2013, str. 11). Je to tedy nejniZsi stupen agrese (Petr a dalsi, 2014, str.171).

1.2.2 Asertivita

Asertivita je druh chovani, ktery vede k dosaZeni oboustranné spokojenosti. Jednd se o
schopnost prosadit své vlastni zdjmy a zaroven brat na védomi potieby ostatnich (Potts a dalsi,
2014, stranky 15—18). Tento typ chovani je tedy prosazovan v ramci zdkont (Martinek, 2015,
str. 24). Casto dochazi k nespravné zaméné mezi asertivnim a agresivnim chovanim. Pomoci
agrese také dochdzi k dosazeni svého cile, avSak na tikor druhého ¢lovéka (Potts a dalsi, 2014,
stranky 15-18). Asertivni ¢lovek své poboufeni nevyjadiuje verbalnim utokem, ponizovanim

ani napadenim (Gottwaldova , 2017, str. 11).
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2 AGRESIVITA VE ZDRAVOTNICTVi

,, Agresivita: vlastnost, postoj nebo vnitini pohotovost k agresi. V Sirsim slova smyslu se takto
oznacuje schopnost organismu mobilizovat sily k zapasu o dosazeni néjakého cile a schopnost

vzdorovat tezkostem. “ (Martinek, 2015, str.10).

Agresivita je astecné vrozena a Castecné ziskana. Tim padem je déna dédi¢nosti, u¢enim a
vlivy vnéjSiho prostiedi. Tato vlastnost dale podminuje urcité chovani a znamky agrese.
Vyskytuje se u kazdého clovéka ve vétsim nebo mensim rozsahu. U osoby s vy$§i mirou

agresivity Casto dochdzi k agresivnimu az Gtoénému jednéani (Harsa, 2012).

Dle WHO (2022) jsou zdravotnici z celého svéta vystaveni vysokému riziku nasili. Mnoho
z nich je ohroZeno verbalnimi i fyzickymi utoky. Fyzickému napadeni je vystaveno mezi 8 %
az 38 % zdravotnickych pracovniki. Vétsinou se jednd o agresivni jednéani ze strany pacientl a
jejich ptibuznych. Zdravotnici se vSak mohou setkat i s kolektivni agresivitou, divodem je
naptiklad velké zatizeni pii jakékoliv katastrofé. Nejohrozenéjsi skupinu predstavuji zdravotni
sestry a dalsi persondl ptimo zapojeny do oSetfovatelské péce. V roce 2018 vySel vyzkum, ktery
udava, ze 100 % zdravotniki zazilo verbalni agresivitu a 35 % az 80 % z nich bylo fyzicky

napadeno (Ziaei, 2018).

Ve zdravotnictvi souvisi agresivni chovéani pfedevS§im se sdélovanim negativnich zprav
pacientovi a s prozivanim velkych bolesti. N&kteti pacienti agresivné reaguji i na bézné situace,

jako je tieba delsi ¢ekaci doba u 1ékate (Kelnarova a dalsi, 2014, str. 31).

Pekara (2013, str. 20), autor ¢lanku Nasili a ¢eské oSetfovatelstvi, uvadi tfi myty, které souvisi

s nasilim ve zdravotnickych zatizenich.
Hlavni myty jsou:

1. nasili 1ze o¢ekavat nejcastéji na psychiatrii,
2. zanasili pfi kontaktu mize vzdy pacient / jeho ptibuzny,

3. zdravotnici védi, co dé€lat, kdyz je pacient napadne.
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2.1 Projevy agresivniho chovani

Podle autorek Kelnarové a Matéjkové (2014, str. 32) se mezi nejcastcjsi projevy agresivniho

chovani fadi:

— verbalni projevy,

— neverbalni projevy,
— poskozovani véci,
— fyzické napadent,

— sebeposkozovani.

2.1.1 Verbalni projevy

Jedna se o agresivni projev prostfednictvim jazyka, feci ¢i slova. Obvykle jsou piitomny
vulgarismy, vyhruzky, zastraSovani a dalsi (Orel a dalsi, 2016, str. 327). Verbalni agrese je
piima a nepiima. Pfima agrese znamend, Ze pacient zdravotni sestfe na oddéleni pfimo vynada
nebo ji urazi. Naopak neptimou verbalni agresi je mysleno psani dopisti nebo telefonni hovory
(Petr a dalsi, 2014, str. 171). Pokud u pacienta nedojde k pteruSeni verbalni agrese, miize u
nekterych jedinct dojit k pfechodu do dalsi faze. Tu zahrnuje umysIné poSkozovani véci az

fyzické napadeni (Burda, 2014).

2.1.2 Neverbalni projevy

Neverbalni projevy jsou dilezitou soucasti komunikace. Pti diisledném pozorovani mohou byt
ziskany hodnotné informace o pacientovi. Timto zpisobem lze vypozorovat i zndmky blizici
se agrese. Mezi diilezité projevy se fadi napadna gestikulace a zmény vyrazu tvaie, nadmérné
pohyby nohou (podupavéni), ocni kontakt (upfeny pohled, vyhybani se), zména vzdalenosti
mezi zdravotni sestrou a pacientem (maly odstup), svirani pésti, bouchani pfedméty a dalsi (Petr

a dalsi, 2014).

2.1.3 Poskozeni véci

Martinek (2015, str. 25) ve své knize uvadi, ze agresivni chovani vic¢i nezivému predmétu se
stava prostiedkem uvolnéni agrese i formou zastraSovani. Velmi Casto se takové jednani
objevuje u jedinct s nizkym sebevédomim. Tento typ agresivniho chovéni se Casto pouziva i

jako terapeuticky prostiedek.

2.1.4 Fyzické napadeni
Agrese je zde vedena aktivni silou s uzitim &asti téla, naptiklad nohama, pazemi i zuby. Radi

se sem i napadeni s pouzitim pfedméta jako je napriklad ntiz, stfelna zbran a dalsi (Orel a dalsi,
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2016, str. 327). Fyzické napadeni zdravotnického persondlu je udalost, ktera se musi
bezvyhradné ohlasit a zdokumentovat. Také by neméla chybét psychickd podpora (psycholog)
personalu a ndhrada ptipadné Skody (Pekara, 2016).

2.1.5 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani neboli autoagrese je agrese zamétena proti sob&é samému (Burda, 2014). Za
nejcastéjsi formy je povazovano fezani, tvorba popalenin a poziti kyseliny nebo louhu. Pfi¢iny
jsou individudlni, vétSinou se s timto problémem setkdme u ¢lovéka s nizkym sebevédomim,
ktery se Gasto podcefiuje a citi nenavist k sob& samému. ReSenim je pro né trest ve formé
sebeposkozovani. Cilem neni zemfit, ale ubliZit si. AvSak v n€kterych ptfipadech dochazi ke

zmrzaceni az smrti (Orel a dal$i, 2016, str.93).

2.2 Priciny agresivity na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Priciny agresivniho chovani u pacientii jsou multifaktoridlné¢ podminény (Orel a dalsi, 2016,
str. 125). Spoustécem muze byt jakakoliv situace, ktera souvisi s hospitalizaci (Petr a dalsi,
2014, str. 172). Pacient reaguje agresivné na strach, ktery je predevsim z bolesti, z operace nebo
ze smrti. Pfi¢inou je napiiklad i nesnesitelnd bolest, zklamani a bezmoc nevylécitelné
nemocného. Chovani ovlivituje také alkohol a navykové latky. Pfic¢ina muze vychézet i ze
strany zdravotnického personalu (Kelnarova a dalsi, 2014, str. 32). Tento faktor zahrnuje
nedostatek informaci, zdkaz kontaktu s blizkymi, rutinni pfistup a celkové neprofesiondlni

chovani zdravotnikt (Petr a dalsi, 2014, str. 172).

2.2.1 Dédicnost

Agresivita je dédi¢na a dédi se v rodinach. Ale mechanismy pfenosu této genetické dispozice
nejsou zcela zndmy. Existuje gen, ktery ma vliv na agresi u nemocnych se schizofrenii a
nejspiSe 1 u dalSich nemoci. Nékteré geny souvisejici s biosyntézou serotoninu jsou také

spojeny s vyvojem agrese (Latalova, 2013, str. 27).

2.2.2 Prenatalni vlivy

Riziko agresivniho chovani se zvysuje pfi uzivani omamnych latek v€etné kouteni a konzumace
alkoholickych néapojii v téhotenstvi (Orel a dalsi, 2016, str. 125). Jedinec je nachylny
k agresivnimu jednani i pfi nedostate¢né vyzivé matky. V tomto piipadé dochéazi k nedostatku
zivin, které jsou pro plod nutné ke spravnému vyvoji (Latalova, 2013, str. 27). Vyznam ma
patrné 1 nepftijeti ditéte jeho rodic¢i a opakovana snaha o ukonceni gravidity (Orel a dalsi, 2016,

str. 125).
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2.2.3 Vlivy prostredi

Jedna se o diilezity faktor, ktery ovlivituje ¢loveka predevsim v détském veéku. Mozné riziko
vzniku agrese je trauma, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte. Nicméné vétSina zneuzivanych déti
se v dospélosti agresivnimi nestane (Latalova, 2013, str. 27). Stejné jako u prenatalnich vlivi
hraje i zde velkou roli nepfijeti a $patna podpora (Orel a dalsi, 2016, str. 125). Nasleduji rizikové

faktory jako nizky socioekonomicky status a nizka uroven vzdélani (Latalova, 2013, str. 19).

2.2.4 Organické poSkozeni mozku

V mozku clovéka se nachazi limbicky systém a mozkova ktlira (cerebralni kortex). Tyto dvé
oblasti souvisi s agresi a agresivitou. Limbicky systém je pln¢ propojeny strukturami a ty maji
vliv na lidské emoce. Piesnéji se jednd o amygdalu, zdroj impulzii posilujicich agresi, a
hipokampus, ten naopak agresi snizuje (Martinek, 2015 str. 19). Pfi chybéjici kontrole téchto

systémil muze dochdzet ke vzteku az fyzickému nasili (Latalova, 2013, str. 27).

Naopak pfi poskozeni frontdlniho laloku, ktery ma na starost recepci a interpretaci vnéjSich
informaci, se objevuji reakce v podob¢ impulzivni agrese. K poskozeni mtze dojit kdykoliv. V
prenatalnim obdobi ma vliv farmakoterapie nebo iraz matky. V perinatalnim obdobi ma vliv
pfedev§im protrahovany porod, piekotny porod a kleStovy porod. V pozdéjSim obdobi

poskozeni frontalniho laloku zptisobuje jakékoliv onemocnéni mozku (Martinek, 2015 str. 19).

2.2.5 DuSevni poruchy

I duSevni nemoci mizeme fadit mezi pfiiny agresivniho chovani. Avsak je znamo, Ze vétSina
lidi trpicich timto onemocnénim neni agresivnich. VEtsSinu ¢ind spojenych s agresi pachaji lidé
bez duSevni poruchy. I pfes toto tvrzeni je nutno pii péi o dusevné nemocné pacienty
s agresivnim chovanim pocitat (Orel a dalsi, 2016, str.88). Dle Latalové (2013, str. 11) je tento

vyrok spravny, ale riziko agrese je u takto nemocnych pacienti mirné zvysené.

V akutnim stadiu dusevniho onemocnéni se tedy mize objevit fyzicka agrese proti personalu ¢i
ostatnim pacientim. Proto je obcas nutné pouzit farmakologické zklidnéni nebo fyzické
omezeni pacienta (Raboch a dalsi, 2020, str. 458). Riziko agresivniho chovani u dusevné

nemocnych se vyrazné zvysuje pii abuzu alkoholu a drog (Latalova, 2013, str. 123).

I v obdobi Sestined€li je u zen riziko, ze dojde ke vzniku nebo relapsu dusevni choroby.
V souvislosti s porodem tedy mohou vzniknou poporodni deprese, puerperalni psych6za nebo

poporodni psychoza, tzv. lakta¢ni psychoza (Roztocil, 2017, str. 361).
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2.2.6 Navykove latky
.,V Ceské republice byly zverejnény pripady utokii intoxikovanych pacientii viici posddkam

sanitek, pripady nasili v nemocnicich zverejiiovany nejsou. *“ (Latalova, 2013, str. 36).

Alkohol ma velky vliv na centralni nervovou soustavu. Pfi poziti alkoholu se lidem zvysSuje
sebevédomi a v urcité fazi nastupuje napiiklad bezohlednost a netaktnost. Agresivni chovani se
u pacientil objevuje zejména pii akutnim uziti, dlouhodobém zneuzivani a u zévislosti. Dalsi
navykovou latkou jsou tzv. psychostimulancia (efedrin, kokain, pervitin). Pfi jejich
dlouhodobém uzivani hrozi toxicka psychodza, ktera je spojena s agresivitou vzniklou pocitem
ohrozeni (Latalova, 2013, stranky 122-123). S uzivanim néavykovych latek souvisi i tzv.
delirtum neboli stav oblouznéné¢ho védomi, ktery spada do symptomatickych psychoz. Je to
komplikace intoxikace ¢i odvykacich stavli. Nemocny zpravidla ztraci orientaci a je uzkostny.
Nasledné se objevuje neklid, ktery se mize stupnovat az do agrese k okoli, sebeposkozeni, a

dokonce 1 k sebevrazdam (Raboch a dalsi, 2020, str. 107).

2.2.7 Omezeni Zivotnich potieb

Zména role ze zdravého jedince v pacienta je radikdlni a naro¢na. Ma vliv na fyzickou,
psychickou a socialni stranku ¢lovéka. Pii této zméné dochézi u hospitalizovanych k omezovani
jejich zivotnich potieb. Jako je napiiklad socialni kontakt, porozuméni nebo pocit bezpeci a
jistoty. Pokud omezovani trva delsi dobu, miize u pacienta dojit ke zménadm dusevniho stavu.
Tento diskomfort se projevuje individudlné. Mlze zahrnovat i projevy agresivniho chovani,
jako je naptiklad netrpélivost, neklid, hrubost a podrdzdénost. Pacient v této situaci
nespolupracuje a je schopen cilené vyhleddvat konflikty se zdravotnickym personalem

(Zacharova a dalsi, 2011, str. 116-123).

2.3 Zvladani agresivity na gynekologicko-porodnickém oddéleni

V ptipadé hroziciho rizika agresivniho chovani pacienta na oddé€leni by mél nelékarsky
persondl zvolit nejvhodnéjsi ptistup k jeho zklidnéni. Pokud nedochézi ke zlepSeni situace je
nutné informovat lékate, ktery mize rozhodnout o medikaci, ptfipadné o fyzickém omezeni

pacienta (Petr, a dalsi, 2014, str.174-175).

2.3.1 Deeskalace
,,Deeskalace je zpiisob chovani a komunikace, ktery vede ke snizeni napéti u pacienta i u

oSetrujiciho personalu. *“ (Vevera a dalsi, 2018, str.213).
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Deeskalace se rozdéluje se na tii kroky. Prvnim krokem je vyhodnoceni situace. Tento pojem
souvisi se zjiSténim vSech potfebnych anamnestickych udajii a urCenim piesné diagnozy.
Zjistovany jsou predevsim psychické nemoci a diivody konfliktu. Druhym krokem je spravna
komunikace s pacientem a tfetim krokem je vyjednavani. Cilem vyjedndvani je vyvolat
konstruktivni diskusi s pacientem a dosazeni shody. Pii spravném postupu lze piedejit

zhorSovani konfliktu (Vevera a dalsi, 2018, str. 213).

2.3.2 Komunikace

Komunikace s agresivnim pacientem je Casto velice obtizna. V literatufe je uvedeno, Ze
vyzaduje klidné a profesiondlni chovani pfi praci sagresivnim pacientem. Znamend to
uzpusobeni hlasu, ten ma byt klidny a vlidny. NeZadouci jsou vulgarismy a skakéani do feci
(Kelnarova a dalsi, 2014, str. 31-33). Pomoci pfi setkani s agresivnim pacientem muze i
spravna neverbalni komunikace. Mezi vhodné neverbalni chovani fadime o¢ni kontakt, spravny
vyraz tvafe a klidné pohyby. Dilezité je i adekvatni pouziti hlasovych prostfedkd, jako je
tempo, sila a intonace hlasu. Pfi zapisovani do dokumentace by mél zdravotnik jednat tak, aby

nenarusil cely rozhovor nebo vztah s pacientem (Ptacek a dalsi, 2011, str. 64).

Kniha Etika a komunikace v mediciné uvadi komunikacni dovednosti v medicin€. Tyto
dovednosti je potieba se naucit a dale je praktikovat v praxi. Zdravotnik se ma vyjadfovat jasné,
strucné a srozumitelné. Znamena to, Ze si po rozhovoru ovétuje, zda pacient porozumél vSem
sdélenym informacim. PouZiva béZzny jazyk pro vetfejnost a vynechava lékai'ské obraty. Strucna
a zfetelnd mluva je na misté, jelikoz se pacient potyka s bolesti, nejistotou a ocekavanim.
Vhodné nacasovani plati obzvlast’ pro sdéleni zavaznych informaci, proto je doporuc¢eno vybrat
spravné misto, coz zahrnuje soukromi a klidné prosttedi. V rozhovoru by si mél zdravotnik
vSimat reakci pacienta a m¢l by se jim i fadné pfizpasobit. S tim souvisi hlavné schopnost

empatie a porozuméni (Ptacek a dalsi, 2011, stranky 59-60).

2.3.3 Farmakoterapie

Idealni farmakoterapie pro neklidného pacienta by méla plnit n€které diileZité podminky. Je to
rychly nastup G&inku, dostupnost v riznych forméach a minimalni po¢et NU a lékovych
interakci. Léky pro agresivni pacienty indikuje vzdy Iékat. Preferovano je peroralni podani, ale
v nékterych ptipadech je vhodné, a dokonce i1 zddouci nechat volbu I¢kové formy na pacientovi.

Ptedevsim pro zachovani vztahu mezi zdravotnikem a pacientem (Petr a dalsi, 2014, str. 180).
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Pro zmirnéni agrese se z 1ékti pouzivaji hlavné zastupci antipsychotik (Orel a dalsi, 2016, str.
126). V ptipad¢ dlouhodobé 1écby se aplikuji antipsychotika, antidepresiva a stabilizatory
nalady (Orel a dalsi, 2016, str. 126). Na neklid zpisobeny odvykacim stavem se jako prvni
pomoc podavaji benzodiazepiny, nejuzivanéj$i je 1ék Diazepam, tiaprid (Tiapridal) a
klomethiazol (Heminevrin). U psychéz je doporucena kombinace Haloperidolu inj. i.m. a
Apaurinu inj. i.im. Pfi neklidu u geriatrickych pacientli je vhodné podani naptiklad tiapridu

(Tiapridal) nebo melperonu (Buronil) (Petr a dalsi, 2014, str. 180).

2.3.4 Omezovaci prostiedky

Podle zdkona €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach muze zdravotnik pouZit i metody
nefarmakologické, tzv. omezovaci prostfedky. Podminkou je bezprostiedni ohroZeni Zivota,
zdravi nebo bezpecnost pacienta ¢i jinych osob. Aplikovat 1ze napiiklad ochranné kurty nebo
pasy, ochranny kabatek pro znehybnéni hornich koncetin a uchop pacienta zdravotnikem.
Omezeni nesmi byt pouZzito pouze na zaklad¢ usnadnéni péce a trva jen po dobu akutniho
neklidu. Pro tyto situace by zdravotnicka instituce méla mit vypracovany vnitini predpis

s popisem povinnosti personalu (Petr a dalsi, 2014, str. 176).

Pfi uziti omezovacich prostfedkli musi byt pacient informovdan o divodech omezeni.
Indikovany jsou pouze lékafem, avSak ve vyjimecnych piipadech i jinym zdravotnickym
pracovnikem (Cesko, 2022). Koordindtorem pii omezovéni pacienta je zdravotni sestra, ktera
vede ptisluSny oSetiovatelsky tym. Sestra je zodpovédna i1 za naslednou osetrovatelskou péci.
Pacient je po celou dobu pod zvySenym a pravidelnym dohledem. Celkova péce zahrnuje
predevsim sledovani komplikaci, stavu védomi, prokrveni koncetin a kontrolu dychacich cest.
Dulezita je i hygiena, hydratace, spravné vyprazdinovani a prevence dekubitt (Petr a dalsi, 2014,
str. 177). Samotnym omezovanim nesmi byt pacient ohrozen na zdravi. VSe se zapisuje do
zdravotnické dokumentace pacienta a centralni evidence pouziti omezovacich prostiedki

(Cesko, 2022).

2.3.5 Psychoterapie

Pokud je divodem agresivniho jednani dusevni porucha, je nutné, aby doslo ke spolupraci mezi
gynekologem a klinickym psychologem. Psycholog Zenu prohlédne a na zaklad¢ ziskanych dat
stanovi 1écbu, kterou byva psychoterapie nebo pii vaznéjSich stavech i hospitalizace na

psychiatrickém oddéleni.

Zakladem psychoterapie je osobni setkani s klinickym psychologem, ktery pacientce dopomuize

k pochopeni toho, co se s ni déje. Zakladem je, aby si pacientka byla schopna vyfesit své
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problémy sama. ,, Psychoterapie pomaha obnovit prirozeny pocit kontroly nad vnimdnim,
myslenkami, predstavami, télesnymi reakcemi, emocemi a chovanim.* (Roztocil, 2017, str.

361).

2.4 Prevence agresivniho chovani pacienti

2.4.1 Zdravotnici

Jednou z hlavnich naplni prace zdravotnikl je v€asné rozpoznani budoucich projevi agrese.
S tim souvisi i realizace opatieni k zajisténi bezpei pacienta i zdravotnikii. Radé situaci se da
pfedchazet pii spravném a profesionalnim zachézeni s pacientem (Petr a dalsi, 2014, str. 171).
A to predevsim spravnym chovanim a komunikaci s pacientem, coz je jiz uvedeno v kapitole

s nazvem Zvladani agresivity ve zdravotnictvi.

V pritomnosti agresivniho pacienta ma byt vzdy vice zdravotnikli, ne pouze pacient a
zdravotnicky pracovnik. Timto se pfedchazi dal§im nezadoucim situacim (Kelnarova a dalsi,
2014, str. 33). Naptiklad pfti uziti fyzického omezeni je doporucen pomér 4:1, ve smyslu Ctyfi
zdravotnici na jednoho pacienta (Petr a dalsi, 2014, str. 177). S tvrzenim se ztotoziuje i
Certidkova a Knezovi¢ (2012, str. 21). Piedev§im pii uziti omezovacich prostfedki je potiebna

pritomnost vétsiho poétu osob. Hlavnim diivodem je zachovani bezpecnosti personalu.

Na misté je informovanost personalu pii praci s agresivnim pacientem, jelikoz je potfebna vétsi
ostrazitost a pohotovost. Mezi zdravotnickym persondlem by méla byt pfedem dohodnuta i

vnitini obrana proti agresivnimu chovani pacientti (Kelnarova a dalsi, 2014, str. 33).

2.4.2 Zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zafizeni by mélo byt uzptisobeno pfipadnym nezadoucim situacim. Znamena to
pfitomnost poplasného zafizeni, které mohou zdravotnici pii ohrozeni pouzit a pfivolat si
pomoc. Dilezity je také pristup k inikovym cestdm. Dalsi zdsadou je mit urCeny odkladaci
prostor pro osobni véci pacienta, aby u sebe nemohl mit né¢jakou zbran (Kelnarova a dalsi, 2014,

str. 33).

Kwvuli uspokojovani potieb pacienta by ve zdravotnickych zafizenich neméla chybét denni
mistnost vybavena potfebnou technikou a malou knihovnou. Sem si nemocni mohou pozvat
svoji navstévu nebo se setkat s ostatnimi pacienty. Proto v této mistnosti dochéazi predevsim
k uspokojeni socidlnich potieb a potfeb Cinnosti, coz mé ptiznivy vliv na dusSevni i fyzické
zdravi pacienta (Zacharova a dalsi, 2011, stranky 120—121). Velmi dillezitym aspektem je 1

dobra orientace ve zdravotnickém zafizeni. I absence tohoto faktoru miize zpusobit vznik
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agresivniho chovani. Proto je doporuceno jednoznac¢né oznaceni dveti a Citelné informacni

tabule. Pro orientaci v ¢ase se pouzivaji velké digitalni hodiny (Petr a dalsi, 2014, str. 197).

2.5 Disledky agresivniho chovani pacientu

Dle WHO (2022) ma nasili dopad na fyzickou i psychickou stranku zdravotnickych pracovnika.
Diusledky agresivniho chovani shodné popsala 1 Latalova (2013, str. 44). To, Ze agresivni
chovani pacientd ma negativni dopady na psychické zdravi sester, uvadi i Tomanova a dalsi
autoti (2020) studie s nazvem Nasili proti zdravotnim sestram ve zdravotnickych zafizenich

v Ceské a Slovenské republice.

Setkani s agresivnim pacientem ma Spatny vliv i na pracovni motivaci personalu (WHO, 2022).
Maryam Ziaei (2018) ptimo uvadi, ze zdravotnici mohou podlehnout depresim, strachu a
nasledné neschopnosti dale pracovat ve zdravotnictvi. Z toho vyplyva, Ze dochazi ke sniZeni
kvality poskytovani oSetfovatelské péce, coz vede k velkym finan¢nim ztratdm ve zdravotnictvi
(WHO, 2022). I ptes tuto skutecnost neni problematika agresivity u pacientil dostate¢n¢ feSena

(Pekara, 2013).
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3 AGRESIVITA A CESKE ZDRAVOTNICTVI

V Ceské republice se mnoho zdravotnikil potyka s agresivnimi pacienty, kterych neustale
piibyva (Cerfianova a dalsi, 2012). Eva Milerovéa, mluvéi sité zdravotnickych zatizeni skupiny
PRIVAMED, v rozhovoru pro Karlovarsky denik také uvedla, ze cetnost agresivnich pacient
a celkové agrese v Ceské republice roste. Naopak vztah a ucta ke zdravotnikiim se zhorsuje.
Zdravotnicky persondl tuto situaci zatim zvlada, ale obCas se u nich objevuje psychické

vycerpani (Proskova a dalsi, 2019).

Agresivita ve zdravotnictvi je dlouhodobé podcefiovana, a to nejen v Ceské republice (Pekara,
2016). ,,Studie potvrzuji, Ze vice nez jedna ctvrtina nasili ve spolecnosti se odehrdava ve
zdravotnictvi. 'V Fadé evropskych vyzkumii (véetné CR) tak byla oblast zdravotnictvi
identifikovana jako znacné rizikova z hlediska napadeni pracovnikii.“ (Pekara, 2016).
Certianova a Knezovi¢ (2012) tvrdi, Ze se problematika netyka pouze psychiatrického oddéleni,
detoxifikac¢ni jednotky ¢i zachytné stanice. Projevuje se i na ostatnich ltizkovych oddélenich,
avSak zvladani agresivniho jednani je slozitéjsi, jelikoz s t€émito situacemi personal nema velké

zkuSenosti.

S feSenim agresivity ve zdravotnictvi by pomohlo vice persondlu. Bohuzel v Ceské republice
existuje dlouhodoby nedostatek 1¢kait a sester €i jejich nerovnomérné rozmisténi v regionech.
Politické strany se ve svych nazorech na napravu odlisuji, avSak shoduji se na tom, Ze je potieba

do zdravotnictvi dostat vice penéz (CTK, 2021).

3.1 Provedené vyzkumy

Jaroslav Pekara (2016), vedouci studijniho oboru Zdravotnicky zéachranat v roce 2016
zrealizoval vyzkum na téma ndasili ve zdravotnictvi. Na vyzkumu se podilelo 1000
zdravotnickych pracovnikii zcelé CR. Za jeden rok se s verbalni agresi setkalo 78 %
zdravotniki a s fyzickym nasilim 23 % dotazovanych. V Cesku se objevuje agrese s pouZitim
néjakého druhu zbrané v ramci jednotek ptipadii roéné. Autor se zmifuje i o udalosti, ktera se
stala v roce 2019 v Ostravé, ve FN Kralovské Vinohrady. Byl to jiz druhy ttok v CR na
nemocnici stielnou zbrani. V zahranic¢i se tyto piipady také casto objevuji, proto je velmi

dilezité zacit s prevenci.

Podle Bartlové, Hajduchové a Prajsové (2015) je pocatecnim krokem k prevenci rizik jejich
identifikace. Dilezitou roli zde =zastdvaji zdravotni sestry. Pro vyS$s$i bezpecnost ve

zdravotnickém zafizeni doporucuje 24 % ceskych zdravotnikl, zajistit dostate¢ny pocet
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persondlu, zabyvat se prevenci syndromu vyhoieni (21,2 %) a omezit prace piescas (9,4 %)

(Kocourkova, 2019).

Nékolik vyzkumt potvrzuje, Ze zdravotnici nejsou v komunikaci profesiondlni. Ve skolach je
absence vzdélavani daného tématu a obecné chybi pravidelné opakovani znalosti. Existuji ale
kurzy a Skoleni, které vedou zkuSeni prednasejici, ktefi se orientuji hlavné na profesionalni

komunikaci s pacientem (Pekara, 2013).

Pekara, Hulinsky a Treslova (2017) provedli kvantitativni vyzkum na téma prevalence nasili
v oSetfovatelstvi v Ceské republice. Vysledkem bylo zjisténi, Ze Zensky persondl neni
nachylnéjsi na agresi nez muzsky personal. Ale prokazalo se, Ze sestry se stfedoSkolskym
vzdélanim se setkaly s vétSim mnoZstvim nasili nez sestry s terciarnim vzdélanim. Vyzkum

prokazal, ze zdravotni sestry ¢eli nasili vice nez ostatni zdravotnici v Ceské republice.

Nézory zdravotnich sester ohledné bezpecnosti pacientli ve spojitosti s uzitim omezovacich
prostiedkt zkoumaly Bartlova, Hajduchova a Prajsova (2015). Pouziti omezeni je mnohdy
spojeno s negativnimi emocemi personalu a samotnych pacientt. Vysledky poukazuji na to, ze
podle zdravotnich sester je moznost vyskytu poSkozeni zdravi pacienta zanedbatelna (48 %) a

nizka (36,9 %).

Vroce 2018 probéhl vyzkum, ktery se zabyva riziky bezpecnosti z pohledu personalu.
Vyzkumu se zcastnilo celkem 155 €eskych nemocnic. Nejvétsi pocet, tedy 22,3 %, ma strach
ze syndromu vyhofeni. 22,2 % zdravotnikd se boji agresivniho chovani pacientl a jejich
ptibuznych, néasleduje strach z poranéni ostrymi pfedméty (17,4 %) a strach z profesionalni
nakazy (17,3 %) (Kocourkova, 2019). Vysledkem tedy je, ze personal ¢eskych nemocnic ma
nejvetsi strach ze syndromu vyhoteni a z agresivniho chovani pacienta ¢i jejich piibuznych.
Soucasti zminéné studie bylo 1 posouzeni pocitu bezpec¢i zdravotnikll. Nejbezpecnéji se citi
zdravotnicky personal v Méstské nemocnici Duchcov, VITA, s.r.o. Nasleduje druhé

tfetim zafizenim je Nemocnice Prachatice, a.s. (Kocourkova, 2019).

Studie nasili proti mladym zachranaiim popisuje, ze i oni byli vystaveni verbalni i fyzické
agresi. Z 20 zacastnénych jich 18 uvedlo, Ze se setkali s napadenim béhem nocni smény. 10
z nich zaZilo napadeni na ulici a 10 Gcastnik ¢elilo nasili v sanitnim vozidle. V 18 ptipadech
byli pachatelé¢ muzi. ZjiSténo bylo, Ze pii neprofesionalnim chovani se zvySuje moznost nasili
0 70 % piti konfliktu s opilym ¢i zdrogovanym pacientem. Na druhou stranu 10 ucastnikii

uvedlo, ze nésili bylo zpisobeno i obycejnymi lidmi pod velkym stresem (Knor a dalsi, 2020).
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V Ceské i Slovenské republice je verbalni i fyzicka agrese vici zdravotnim sestram &asty
problém. Sestry by mély tyto situace hlasit a nebrat je jako rutinni zalezitosti. Z vyzkumu
vyplyva, Ze pti setkani s agresi je potieba systematické feSeni ze strany vedeni zdravotnického
zatizeni. To by se m¢lo aktivné podilet na zmirnéni a zvladnuti nasili, a to v podob¢ tvorby
postupu ¢i prirucky. Systém prevence nasili na pracovisti by mél byt nedilnou soucasti kazdého

zdravotnického zatizeni (Tomanova a dalsi, 2020).

3.2 Nezadouci udalosti

V Ceské republice se ve zdravotnictvi objevuje pojem ,,nezadouci udalost®. Dle Ministerstva
zdravotnictvi (2012) se jedna o situaci, pifi které mohlo dojit nebo doslo k télesnému,
psychickému ¢i socioekonomickému poskozeni pacienta. K incidentu dochazi pti chybném
postupu zdravotniki, ne z hlediska primarniho onemocnéni pacienta. Radi se sem uziti postupu,
ktery se neshoduje s doporu¢enymi postupy. To by mohlo vést k poSkozeni pacienta c¢i

zdravotnickych pracovnikd.

3.2.1 HlaSeni nezadoucich udalosti

Vroce 2013 doslo zpovéfeni Ministerstva zdravotnictvi CR k pfenosu systému, ktery
obsahoval zdznamy ovliviiujici kvalitu zdravotnich sluzeb a bezpecnost pacientit z Univerzity
Karlovy na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. UZIS se potom stal spravcem
Narodniho systému hlaSeni nezadoucich udalosti (SHNU). Systém je zcela zdarma a dostupny
pro viechna ltizkova zdravotnicka zafizeni (Supsakova, 2017). Za pomoci tohoto systému je

tedy mozné tvofit opatfeni, kterd pomahaji zabezpecit pacienty i zdravotniky.

Podle UZIS (2020) se chovéni osob fadi mezi téeti nejéastdji se vyskytujici nezadouci udalost
za rok 2020. Na ptednich ptickach jsou jeste¢ dekubity, pady a na ¢tvrtém misté jsou nehody a
neocekavana zranéni. Na Slovensku probéhl v roce 2014 vyzkum, kterého se zic€astnilo 1220
sester z fakultnich a univerzitnich nemocnic. Mnoho sester setkdni s agresivitou nehlasi kvili

velkému tlaku spolupracovnikii a nedostatecné podpote od nadtizenych (Hi¢ikova, 2022).
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PRUZKUMNA CAST
Cilem pruzkumné ¢asti je zjistit, jaké jsou zkuSenosti porodnich asistentek s agresivnimi

pacientkami na gynekologicko-porodnickém odd¢leni.

Prizkumné otazky

1. Jaké jsou formy a pfi€iny agresivity pacientek z pohledu porodnich asistentek?
2. Jaké byly reakce porodnich asistentek na agresivni chovani a jaké jsou mozZnosti
prevence?

3. Jaky vliv mé agresivita pacientek na porodni asistentky?
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4 METODIKA PRUZKUMU
Pro bakaldiskou praci byl vyuzit kvalitativni prizkum, ktery lze oznacit za pruzny c¢i
emergentni, diky moznosti pozménit otdzky nebo jejich potfadi v prubéhu prizkumu. Jeho

schopnosti jsou velice rozmanité, avSak prace na ném je Casove ndroc¢na (Hendl, 2016, str. 45).

Vzhledem k hlavnimu cili bakalarské prace, ktery zjistuje, jaké jsou zkusSenosti porodnich
asistentek s agresivnim chovanim pacientti, bylo vyuzito pravé kvalitativniho prizkumu. A to
predevsim diky jeho schopnosti ziskat ditkladné informace od dotazovanych. Pro kvalitativni
priazkum je typicky vybér tématu, analyza, ndsledna interpretace dat a zavérecné shrnuti

(Svaii¢ek a dalsi, 2007, str.26).

4.1 Charakteristika prazkumného souboru

Podminkou byly porodni asistentky, které maji zkuSenosti s agresivitou na jednom
z gynekologicko-porodnickych oddélenich a stdle na jednom ztéchto oddéleni pracuji.
K nalezeni spravnych informantek byl vyuzit zamérny vybér v podobé osobni navstévy

gynekologicko-porodnického oddéleni (Chraska, 2016, str. 19).

Prizkumnym vzorkem jsou 3 porodni asistentky. Na zdkladé¢ mého pozadavku byly vybrany
dv¢ informantky z porodniho sélu a jedna z oddé€leni konzervativni gynekologie a rizikového

téhotenstvi. Pro ptehlednost jsou informantky oznaceny jako respondentky cislo 1,2 a 3.

4.2 Priprava prizkumu
Prizkumnym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor proveden individualné.

,, Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem pripraveného seznamu témat a otazek.

(Svaiicek a dalsi, 2014).

Pred zacatkem Setfeni byl proveden prizkum odborné literatury o daném tématu. Tyto
informace byly vyuzity pfedev§im pro vytvoreni adekvatnich otazek. Na zaklad¢ konzultaci
s vedoucim préce byly ndsledné nékteré otdzky opraveny. Po vytvoteni otdzek byly zajistény

potfebné informované souhlasy.

Rozhovor obsahuje pfevazné oteviené otazky spolu s otdzkami doplitkovymi. Oteviené otazky
umoziuji respondentim odpovédéet jakymkoliv smérem a s pomoci jakychkoliv slov (Hendl,
2012, str. 170). Jsou rozd€leny na otazky hlavni a podotazky. Hlavni otazky obecné odpovidaji
na cile této bakalaiské prace. Zaméiuji se piedev§im na piiCiny agrese, zpusob piedchazeni
agresivniho chovani pacienta, na reakce informantek a vliv agresivniho chovani na porodni

asistentky. Podotazky zajist'uji uceleni dané¢ho tématu a pomoc pii nedostatecné odpovédi na

31



hlavni otazky. Vyhodou rozhovoru je zisk podrobnych informaci a pfesny nahled na situaci

z pohledu porodnich asistentek.

Dalsi fazi bylo domlouvani terminti a realizace rozhovort. Kvili ¢asové vytizenosti
respondentek jsem se rozhodla pouzit aplikaci Microsoft Teams. Nakonec se mi ale podatilo
udé¢lat rozhovory se dvéma informantkami osobn¢ a se tieti jsem se kontaktovala telefonicky,

jelikoz zminénou aplikaci ptili§ nepouziva.

4.3 Sbér dat

Po vzajemné domluvé terminu tedy doSlo krealizaci polostrukturovanych rozhovort. Na
zacatku jsem informantkam precetla itvod svého rozhovoru a zeptala se, zda maji n¢jaké dotazy.
Z4dna znich otazky neméla, proto jsem hned piesla k rozhovoru. Vsechny informantky
souhlasily s nahrdvanim na mobilni telefon. Na papir jsem si psala své osobni poznamky, které
mi pozdé&ji pomohly s orientaci v rozhovorech. Casové rozmezi rozhovoru jsem naplanovala na

35 minut, ale vétSinou se pohybovalo mezi 40—45 minutami.

4.4 Zpracovani dat
Audionahravky byly po rozhovoru pifevedeny do pisemné formy a nasledné¢ opakované
piekontrolovany. Pti pfepisu doslo k né€kolika stylistickym zménam textu jako naptiklad uprava

slova ,, tejden““ na ,, tyden “. Nic dal§iho zménéno nebylo.

Pro zpracovani dat z rozhovoru byla pouzita tematicka analyza, ktera je oznacovana za zakladni
a flexibilni. Je specificka tim, ze k vytvoreni prazkumnych otazek dochazi doptedu, coz bylo
pouzito i vtomto prizkumu (Braun a dalsi, 2006, str. 79). Nasledn¢ byla uZzita metoda
oteviené¢ho kodovani, konkrétné metoda ,,tuzka a papir®. Po vytisknuti prepsanych rozhovorii

jsem pomoci barevného podtrhavani ptiradila kod ke kazdé odpovédi na otazku.

Kwvili podobnosti kodii byly vytvofeny a pojmenovany kategorie. Tento proces se nazyva
kategorizace, coz je , proces seskupovani pojmii, které se zdaji prisluset stejnému jevu."
(Strauss a dalsi, 1999, str.45). Kategorie jsou v podstaté tematicky shodné s nékterymi otazkami
v polostrukturovaném rozhovoru a nésledné spolu s kody zpracovany do tabulky pro lepsi
orientaci. Ke zpracovani dat dopomohly i osobni poznamky napsané b&hem rozhovoru.
Poslednim bodem bylo porovnavani a hledani podobnych a rozdilnych informaci k sepsani

zavérecného shrnuti a diskuse.
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5 ZPRACOVANE ROZHOVORY

5.1 Rozhovor ¢islo 1

Tabulka 1 — Kategorie a kody rozhovoru ¢islo 1

Cetnost
agresivnich - Nekolikrat Zalezi na
Vyjimecné
pacienti na ro¢né obdobi
oddéleni
Nejvétsi vyskyt o
Psychiatrické Zéachranna
agresivnich Ambulance Porodni sél
oddélent sluzba
pacienti
Pojem
agresivni Fyzicka agrese | Verbalni agrese
chovani
Priciny Bolest Stres Strach Zékaz navstév
Spatna &i
Nizkd mentalni Omezeni
nedostate¢na Navykové latky
' vyspélost pohybu
informovanost
Syndrom , _
Unava Etnikum
vyhoteni
Cas na '
) Pocit
Reakce Negativni Nastvanost zpracovani )
‘ nespravedlnosti
informaci
5 ' Metodické a
" Zadné fyzické ‘
ReSeni Pomoc Farmakoterapie | bezpeCnostni
omezeni
pokyny
_ Opakovana Vymezeni _
Prevence Komunikace _ ) Empatie
informovanost hranic
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o Ano —zvladani | E-learningovy Poradatel —
Vzdélavani ' '
fyzické agrese kurz nemocnice
Celozivotni
Vliv a nasledky Vycerpani Mén¢ energie vzpominka
prvniho setkani
Z4dna
Proces o
psychologicka Rozhovor Sama
vyrovnavani se
pomoc

Interpretace
Respondentka cislo 1 — A. CH.

A. CH. ma 52 let a pracuje na oddéleni konzervativni gynekologie a rizikového téhotenstvi. Na
tomto oddé€leni pracuje bez matefské dovolené a prace na jiném oddéleni 25 let. S agresivnim

chovanim se v prub¢hu let n¢kolikrat setkala, avSak pouze v podobé verbalni agrese.

r wr

Prvni ¢ast rozhovoru ma poukézat na to, jaka je podle respondentky ¢islo 1 aktualni situace
ohledné agresivnich pacientli. Respondentce ¢islo 1 se na otdzku cCetnosti setkdvani se
s agresivnim pacientem odpovidalo t€Zko. Zminila totiz, Ze n€kdy se téchto ptipadl za sebou
sejde mén¢ a jindy vice. Nakonec pfipustila, Ze agresivni pacienty vida spiSe vyjimecné,

presnéji nékolikrat ro¢né.

Z hlediska gynekologicko-porodnickych oddéleni se nejvice znich podle ni vyskytuje na
porodnim sale. AvSak zdaraznila, ze tam se agresivni chovani vyskytuje spise u doprovodu
rodicky. ,,Asi ten sal porodni, tam se s tim dévcata setkavaji, Ze jo. V ramci doprovodu k porodu
a otcui. Tam ta situace je prosté vypjata. “ Ze vSech oddéleni pak popsala psychiatrii, kde se to
pry ,,nabizi*, ambulanci a podle zkuSenosti jeji dcery byva castd agresivita i pii zasahu

zachranné sluzby.

Druha ¢ast se zamérovala na pficiny, reakce, feSeni a prevenci agresivniho chovani u pacient
z pohledu respondentky ¢islo 1. Porodni asistentka na uvod struéné a bez rozmysleni popsala

pojem agresivni chovani. Rekla, Ze se jedna o slovni a fyzické napadani.

Za hlavni pfi¢inu povazuje Spatnou ¢i nedostateCnou informovanost pacienti. Ona sama se na

svém pracovisti setkala s velkou skélou divodi verbalni agrese. Z pohledu pacientky to byva
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hlavné strach, bolest, nizka mentalni vyspélost a také omezeni pohybu, kdy konkrétni problém
Ptikladem byla t€¢hotna Zena, kterd méla kontrakce a hrozil ji pfed€asny porod. T¢hotnad méla
nafizeny klidovy rezim na ltzku a infuzni terapii, coz je proces pro udrZeni te€hotenstvi.
Obcasnou komplikaci je také etnikum (pfedevsim romska populace) a ndvykové latky, presnéji
zminila alkohol, drogy a nikotin. Poznamenala 1 situaci souvisejici s pandemii virové choroby
covid-19, kdy byly zakdzany navstévy. V tomto ptipad¢ znovu uvedla, Ze se agrese objevovala
spiSe u navstévy/doprovodu nez u pacientky samotné. Udala i to, Ze pfi¢inou by mohl byt
zaméstnanec zdravotnického zatizeni. Tento zaméstnanec muze naptiklad trpét syndromem

vyhoteni nebo tnavou z velkého mnozstvi prace.

Respondentka mi potvrdila, ze pfi setkani s agresivnim pacientem se také obCas necha vyvést
z miry: ,,No, nékdy jsem se taky nechala vytocit, to vite, ze jo.* Divodem vSak byva tinava,
mnoho jinych dilezitych véci k feSeni, malo personalu na oddéleni, a to predevSim pfii
odpolednich a vikendovych sménach. Na agresivni pacientky Casto reaguje svoji osvédcenou
metodou, kdy jednoduse odejde z pokoje a nechd pacientku chvili pfemyslet, aby sama
zpracovala své emoce. Dodala, Ze se potom pacientky vétSinou piijdou samy omluvit. Prvni
zkuSenost s agresivitou si porodni asistentka moc dobfe pamatuje. Reagovala na ni nastvanim,
jelikoz celé situace byla pry nespravedlivd. Nakonec se ale vSe vyfteSilo a Zena se ji dokonce 1

sama omluvila.

Kdyz si nevi s jakoukoliv agresi rady, tak si maze jednoduse zavolat pomoc. Rekla: ,, Prvotné
bych zavolala sanitare, aby mi Sel pomoct, a potom ochranku.* Jako posledni moZnost pak
uvedla zavolat policii. V piipadé¢ potieby miize nahlédnout i do bezpecnostni karty a
metodickych pokyni. Tyto karty a pokyny se ale vétSinou tykaji fyzického omezeni, na které
nejsou na oddéleni potrebné pomicky. Pivodné mi respondentka tekla, ze na oddé€leni
rizikového tehotenstvi a konzervativni gynekologie viibec nepouzivaji fyzické omezeni ¢i
farmakologické zklidnéni. Nasledné vsak podotkla, ze mé zkuSenost pouze se situaci, kdy je

pacientka neklidna ¢i plactiva. V tu chvili ji mize byt nabidnut 1€k, ktery se nazyva Diazepam.

Za moznou prevenci respondentka ¢islo 1 povazuje empatické jednani. Zminila 1 jeji dalsi
metodu, kterou ¢asto sama pouziva. Je to zpiisob komunikace, ktery zahrnuje predevsim vykani
a po souhlasu pacientky oslovovani Zeny jménem. Respondentka ¢islo 1 znovu zdtiraznila, ze
je potteba dikladné a opakované¢ informovat zenu i jeji doprovod. Jako doporuceni pro

pfedchazeni agrese uvedla i1 otdzku, ktera se ji v praxi osvédéila po pfijmu pacientky k
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hospitalizaci: ,,Co pro Vas jeste muzu udelat?** Dodala, ze si zeny po prijeti k hospitalizaci
mnoho informaci nepamatuji, a proto je potieba se pacientky takto doptat. Také podotkla, ze je
dobré stanovit si hranice a nenechat na sebe verbalné utocit, coz doplnila zajimavou vétou: ,, 'y

tady pro mé nejste, ja jsem tady pro vas.

Treti a posledni ¢ast poukazuje na vzdélavani, vliv agresivniho chovani a ptipadné i to, jak se

s danou problematikou respondentka vyrovnava.

Otazka na vzdélani donutila respondentku Cislo 1 se zamyslet, je v praxi jiz 25 let, takze uz ma
mnoho zkuSenosti. Prvni, co tfekla, bylo: ,,Jd uz bych chtéla jit do diichodu.” Ob¢ jsme se
zasmaly a pak s vaznosti dodala, Ze by nebylo Spatné navstivit néjaky kurz pro zvladani fyzické
agrese. Tuto moznost jeSt¢ nevyuzila, ale podotkla, Ze nemocnice Uc¢ast na nacviku pro
zklidnéni pacienta nabizi. Nasledné uvedla, ze tohle vyuzivaji spiSe zdravotni sestry na
psychiatrickém oddéleni ¢i urgentnim piijmu. Ona sama absolvovala na téma agresivity pouze
e-learningové kurzy, které potradala také nemocnice. Z vlastni iniciativy zadné Skoleni

nenavstivila.

Respondentku ¢islo 1 setkdvani s agresivnimi pacienty obCas velmi vyCerpava a ubira ji energii.
Celkové dodala, Ze zalezi na aktuadlnim duSevnim rozpoloZeni jedince, ktery se s agresivnim
chovéanim u pacienta setka. Nékdy ma zkratka agresivni chovani na ¢lovéka vEtsi vliv nez jindy.
Za nasledek agresivity respondentka ¢islo 1 povazuje to, ze si tu uplné prvni zkusSenost
s agresivni pacientkou bude pamatovat uZ naporad. Zadné dalsi nasledky nepocitila, aviak
zminila ptipad kolegyné, kterou fyzicky napadl zlod¢j, ktery ji chtél ukrast telefon. Diky
nékolikaleté praxi uz s touto problematikou umi sama pracovat, a tudiz nikdy nepotiebovala
zadnou psychologickou pomoc. VétSinou si sama v hlavé danou situaci prehraje a fekne si, co

by piist¢ mohla ud¢lat 1épe.
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5.2 Rozhovor ¢islo 2

Tabulka 2 — Kategorie a kddy rozhovoru ¢islo 2

Cetnost
agresivnich ‘ Zalezi na
Pravideln¢ Tydné
pacienti na obdobi
oddéleni
Nejvétsi vyskyt
Psychiatrické .
agresivnich Ambulance Porodni sél Urgentni piijem
oddé¢lent
pacienti
Pojem ,
) Utok na vlastni
agresivni Fyzicka agrese | Verbalni agrese
osobu
chovani
Priciny Stres Bolest Strach Zakaz navstév
Spatna ¢i _
Odlisné
nedostatecna ‘ Pohlavi
. osobnosti
informovanost
Opakovani ) Zvyseni tonu
Reakce . Klidny hlas Strach
informaci hlasu
NaStvanost
. Zadné fyzické ‘
ReSeni Pomoc Farmakoterapie
omezeni
_ Opakovana )
Prevence Komunikace ' Klid
informovanost
Ano — kurz E-learningovy ‘
Vzdélavani ‘ Nemocnice
komunikace kurz
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Vliv a nasledky Maly vliv Chvilkovy vliv Strach

Zadna
Proces )
psychologicka Rozhovor
vyrovnavani se
pomoc

Interpretace
Respondentka ¢islo 2 — M. H.

M. H. je porodni asistentka, kterd ma 38 let. Na porodnim sale pracuje 2 roky. Dfive pracovala
na oddéleni Sestinedéli 1 na oddéleni konzervativni gynekologie a rizikového tehotenstvi.
S verbalni agresivitou se tedy setkala na né€kolika gynekologicko-porodnickych oddélenich.

Respondentka zazila i pokus o fyzické napadeni od dusevné nemocné pacientky.

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na to, jak respondentka ¢islo 2 nahliZi na aktudlni situaci
ohledné agresivnich pacientii. Porodni asistentka bez velkého pfemysleni fekla, ze agresivita
pacientek ji ur¢it¢ neni cizi. S verbalni agresi se na porodnim sale setkdva pravideln¢.
Konkrétné zminila, ze to byva i 1x tydné. Navic jest¢ dodala, Ze zéalezi 1 na obdobi, nékdy je
obdobnych pacientil za tyden i vice. K tomu jesté podotkla: ,, Zalezi na obdobi, treba tedka
v obdobi covidu ta agresivita byla docela casta a nyni stémi porodnimi plany a

alternativnejsimi rodickami je to taky docela castejsi.

Z gynekologicko-porodnickych odd¢leni shledava respondentka Cislo 2 pravé porodni sal
mistem, kde se vyskytuje nejvice agresivnich pacientll. Toto tvrzeni bylo feceno velice jisté,
protoze jiz pracovala témét na vSech gynekologicko-porodnickych oddé€lenich. Z celého
zdravotnického zatizeni zminila obecné piijmové ambulance, urgentni pfijem a psychiatrické

oddéleni.

Druha ¢ast byla orientovdna na pfiCiny, reakce, feSeni a prevenci agresivniho chovani u
pacientti. Nejdiive jsem se dotazovala na samotnou definici agresivniho chovani. Respondentka
¢islo 2 pojem popsala velmi jasné. Podle ni se jedna o n¢jaké fyzické a verbalni napadeni.

V odpovédi navic fekla, Ze si jednoduse piedstavi jakykoliv Gtok na vlastni osobu.

Respondentka cislo 2 uvedla velké mnozstvi divodu agresivity ve zdravotnictvi. Za znacnou

pfi¢inu agresivniho chovani porodni asistentka povazuje Spatnou ¢i nedostate¢nou
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informovanost pacientky a jejiho doprovodu. ,, Ony viastne nevédi, co je cekd, a proto jsou
vydesene. “ Daéle pak bolest, strach a velky stres hospitalizovanych Zen. Divodem byla i
nemoznost doprovodu k porodu v obdobi pandemie virové choroby covid-19. Zde popisovala
spiSe verbalni agresi otcll, ne pfimo pacientek. Respondentka ¢islo 2 vypovédéla: ,, Kdyz otcové
v prval fazi covidu nemohli vitbec k porodiim, tak byli hodné agresivni.* Ptipustila, ze téméer
vSechny pacientky byly s timto faktem smifené a zeny podle ni i ,,/épe rodily“. Porodni
asistentka se pozastavila 1 nad tim, Zze divod nemusi byt vzdy nijak slozity. V pribéhu
rozhovoru podotkla: ,, Nekdy si treba jen nesedneme.” Myslela tim, Ze ve vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem mohou nastat i takové zalezitosti, jako jsou napiiklad vzajemné
nesympatie a osobnostni rozdily. Vyjadfila se 1 k problematice, kterd pfimo souvisi
s pohlavim. Porodni asistentky jsou vétSinou zeny. ,, My jsme Zeny, takze jsme takovy snadny
terc prosté. “ Za neptiznivé povazuje i to, kdyz je zdravotni sestficka od pohledu mladd, drobna,
bez kuraze a s malym poctem zkuSenosti s agresivnimi lidmi. K tématu dale dodala, Ze muz je
naopak pro agresivni jedince vétsi autorita, tim padem neni verbalni ¢i fyzicky utok na néj tak
snadny. ,, Kdyz prijde doktor nebo chlap sanitar, nemusi byt ani nejak vysoce postaveny, tak

prosté na toho chlapa se jim agresivne utoci mnohem hiii nez na tu Zenu. *

Ze zacatku na agresivni pacientky reaguje vzdy stejné. Byva tam velkd snaha na pacientku
mluvit klidnym hlasem. Dale né¢kolikrat dokola vysvétlovat vSechny informace ohledné
hospitalizace pacientce i pfipadnému doprovodu. Respondentka ¢islo 2 pfesné fekla: ,, SnaZit se
vysvetlit tu situaci kolem dokola uplné v klidu.” V mnoha ptipadech takovy pfistup ale
nefunguje, proto je obcas tieba rodicku podle jejich slov ,, prekricet . Respondentka ¢islo 2
podrobné popsala i svoji prvni zkuSenost s agresivnim chovanim. Vylicila situaci, kterou si
urcité bude pamatovat cely zivot. Skoro ji fyzicky napadla pacientka se schizofrenii. Jeji reakce
se daji popsat jako prvotni pocit strachu a nasledné nastvani. ,, Hrozné jsem se bala, protoze

‘

Jjsme ji vedli se sanitarem, a jesté méla takovy osklivy vyhruzny reci.
Porodni asistentka uvedla, Ze kdyZ nevi, co si mé s agresivni pacientkou pocit, tak si zavold o
pomoc. Postupné by volala slouziciho I¢kafe, hlavni sluzbu, ostrahu a ta by nasledné
kontaktovala policii. Re$enim agresivity by mohlo byt napiiklad fyzické omezeni ¢&i
farmakologické zklidnéni, ale rozhodné ne na porodnim sale. Tyto dvé véci respondentka Cislo
padem i zklidiiuji pacientku. Respondentka ¢islo 2 se na chvili zminila i o aromaterapii, ktera
se na porodnim sale pouziva a mohla by pacientku ptipadné¢ mirn¢ uklidnit. Rozhodné vsak

podani analgetik a aromaterapii nepovazuje za primarni feSeni agresivity.
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Preventivnim opatienim je podle porodni asistentky urcité spravna a profesionalni komunikace.
Po kratkém zamysleni respondentka ¢islo 2 znovu uvedla, zZe je diilezité opakovat jiz vyicené
informace. Také bez riznych pripovidek odpovidat i vickrat na stejné otdzky. Samoziejmosti
je 1 zachovani klidu pfi vSech nastalych situacich. I kdyZ by naptiklad byla v bézném Zivoté

naStvana, tak v praci si nékteré véci musi nechavat pro sebe.

Treti ¢ast podava informace o vzdélavani, vlivu agresivniho chovéni a i to, jak se s danou

problematikou respondentka ¢islo 2 vyrovnava.

Moc rada by navstivila Skoleni s konkrétnimi situacemi na téma komunikace s agresivnim
pacientem. ,, Klidné bychom mohli mit néjaky seminar na téma komunikace s temi agresivnimi
pacienty, kdyby treba byly néjaké konkrétni pripady a presné s tim, co na koho zabira. *“ Ptimo
by ocenila né€jaké piipady z porodniho salu. Sama absolvovala predmét Komunikace na vysoké
Skole, kde se o problematice néjaké informace dozvédéla. Podstoupila i e-learningové kurzy,

které potfadala nemocnice. Z vlastni iniciativy vSak Zadny kurz zatim nenavstivila.

Co se tyCe vlivu agresivniho chovni na respondentku ¢islo 2, tak jeji odpoved byla spise
decentni. Bez rozmyslu podotkla, Ze vliv byva spiSe chvilkovy a maly. Rozhodné je to podle ni
diky velkym zkuSenostem, které ma. Nasledky agresivniho chovani si porodni asistentka
nepiipousti, avSak v rozhovoru popsala svoji prvni zkuSenost, u které narazela na to, ze se velmi
dlouho po incidentu bala pacientek s jakoukoliv psychiatrickou diagnoézou. Kdyz se ji néjaké
setkani s agresivitou dotkne, tak si o tom rada popovida a sdé€li tyto zkusenosti svym kolegtim
a kolegynim. ,,Néjak se z toho vidy vzdjemné terapeuticky vymluvime. Nikdy v této véci

nepotiebovala psychologickou ani jinou pomoc.
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5.3 Rozhovor ¢. 3

Tabulka 3 — Kategorie a kody rozhovoru ¢islo 3

Cetnost
agresivnich ‘ Individudlni
Pravidelné Tydné
pacientt na otazka
oddéleni
Nejveétsi vyskyt o .
Psychiatrické Detoxifikacni Zachytna
agresivnich Porodni sél ‘ '
odd¢leni jednotka stanice
pacientii
Pojem
agresivni Fyzicka agrese | Verbalni agrese
chovani
Priciny Stres Bolest Strach Navykové latky
Porodni plan Neduvera
Opakovani ) Zvyseni tonu
Reakce . Klidny hlas NaStvanost
informaci hlasu
Ptekvapenost Obrana
. Z4dné fyzické ‘
ReSeni Pomoc Farmakoterapie
omezeni
Zapis do
' Opakovana
Prevence Komunikace . Svédek dokumentace a
informovanost o,
zapis NU
Ano — kurz E-learningovy )
Vzdélavani . Nemocnice
komunikace kurz
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Vliv a nasledky Maly Chvilkovy Modftiny Skrabance

Kousance Trpélivost
Zadna
Proces
psychologicka Rozhovor Sama
vyrovnavani se
pomoc

Interpretace
Respondentka ¢islo 3 — M. P.

M. P. je porodni asistentka a je ji 34 let. M. P. pracuje na porodnim sale od ukonceni vysoké
Skoly, coZ je 11 let praxe. Na porodnim sale se s agresivnim chovanim setkava ¢asto a dle jejich
slov skoro pravidelné. M4 zkuSenosti s verbalnim napadanim, ale i s fyzickou agresi v podob¢

kousani, Skrabani a kopani pfi porodu.

Prvni ¢ast byla orientovana na soucasnou situaci o agresivnich pacientech z pohledu
respondentky ¢islo 3. Porodni asistentka potvrdila, ze se s agresivnim chovanim na porodnim
sale setkava celkem pravidelng. Tvrdi, ze je to urCité¢ 1x za tyden. Podle jejich slov ¢etnost
spociva i v tom, jakou mé kazda porodni asistentka osobnost. ,, Néco je vétsi a néco je mensi
konflikt. Nektery je takovy, ze jedna kolegyne by situaci za konflikt povazovala a jina taky ne. *
Vnimani agresivity tedy povazuje za zna¢né individudlni. Zminila 1 Casty vyskyt agresivniho
chovani ze strany doprovodu ¢i navstév pacientek, zejména pak u nékterych otcl pii porodu.
Jak jiz bylo zminéno, na odd¢leni se setkdva piedevsim s agresi verbalni, ale n¢kdy 1 s agresi

fyzickou.

Porodni sal je podle ni mistem, kde se vyskytuje nejvice agresivnich pacientek ze vSech
gynekologicko-porodnickych oddéleni. Tvrzeni odivodnila zkuSenostmi svymi a svych
kolegyni a kolegli z ostatnich oddéleni. Z celého zdravotnického zatfizeni uvedla, ze agresivni
pacienti jsou kvili duSevné nemocnym nejcastéji na psychiatrickém oddé€leni. DalSim

rizikovym pracovistém shledala detoxifikacni jednotku a zachytnou stanici.
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Druha ¢ast rozhovoru se zaobirala pfi¢inami, reakcemi, moznostmi feSeni a prevenci
agresivniho chovani u pacientti. Jako prvni mi respondentka ¢islo 3 vysvétlila, jak ona sama

vnima agresivni chovani. Z jejiho pohledu se tedy jedna o fyzickou a verbalni agresi.

Respondentka ¢islo 3 predlozila znaény pocet pricin agresivniho chovani u pacientek. Za
podstatné divody povazuje stres, bolest a strach z neznamého. Porodni asistentka fekla, ze
nckteré pacientky s bolesti zkratka neumi pracovat a tim padem se s ni i téZko vyrovnavaji.
Dutlezitost predkladd i uzivatelim alkoholu, drog a ostatnich navykovych latek. Uvedla i
nedtvéru a horsi zvladani stresu ze strany pacientky. ,, Pak tem lidem jen staci, Ze se na né
Spatné podivas.“ Respondentka Cislo 3 za nasledujici pfi¢inu pokladda i nékteré rodicky s
porodnim plénem, ty jsou v dne$ni dobé& pro mnoho zen dilezité. ,, 4 tam se jde pies mrtvoly,
prosté fikaji ja chci ten porodni plan, takhle ten porodni plan bude a ja si ho vykiicim. A v tu
chvili miizete vysvetlovat, jak chcete.”” Mezi tyto pacientky fadi hlavné ty, které maji
nekolikastrankovy porodni plan bez odborné konzultace. Podle ni za problematiku mohou ¢etné
informace na internetu, které nabadaji rodicky k tomu, aby si pozadavky z porodniho plénu tzv.
, whkricely . Dale dodala: ,, Ale realita je pak u mnoha Zen trochu jina, kdyz pak prijdou ty horsi

I3

bolesti. To se uz s prevaznou vétsinou néjakym zpiisobem domluvit da.

Jeji reakce na agresivni chovani byva vétSinou totozna. Zdlraziovala, ze je tfeba na pacientku
mluvit klidnym a spiSe pomalym hlasem. Zendm se vie musi n&kolikrat diirazné vysvétlit, ale
pokud rodicky neposlouchaji, tak je namisté zvysit hlas. Respondentka ¢islo 3 k tomu fekla:
,,Snazite se jim to vysvetlit a pak se je prosté snazite prekricet. “ Vyjadiila se 1 ke konkrétnimu
fyzickému napadent, které zazila. Zena se ji p¥i porodu doslova zakousla do boku a nechtéla ji
pustit. V tu chvili mohla kficet, jak chtéla, ale Zena stale drzela. Proto ji nezbylo nic jiného nez
pacientku odtrhnout. Na prvni zkusenost reagovala piekvapenim a naslednym nasStvanim, které
ale necililo na zenu. Byla nastvana sama na sebe, ze v danou chvili netusila, co ma d¢lat. Na

tuto zkusSenost uz pry nikdy nezapomene.

V ptipad¢, kdy sama nevi, jaké dalsi kroky by mohla pro zklidnéni situace podniknout, zavola
si pomoc. Nejdiive by kontaktovat slouziciho 1€kare, a kdyby ani on nemél uspéch, tak by volala
hlavni sluzbu, déale ostrahu a ta by kontaktovala policii. Na oddé€leni pry nepouzivaji zadné
fyzické omezeni. K tomu se vyjadrtila takto: ,, Ani pred temi 11 lety, jak jsem byla student, uz se
nohy nekurtovaly.* Jako ptipadnou farmakoterapii uvedla bézn¢ podavana analgetika proti
bolesti, ktera by z hlediska uklidnéni mohla pomoci. Ale nikdy se s touto metodou pfimo proti

agresivni pacientce nesetkala.
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., Vysvétlujete a kdyz to nezabere, tak jdete znova a vysvétlujete. “ Tuto vétu respondentka Cislo
3 tekla, kdyz jsem se dotazovala na prevenci. Podle ni je dobré, kdyz je kladen diraz na
profesiondlni komunikaci a opakovani informaci. Déle od ni zaznéla i dilezitd rada. Zdravotnici
by méli veSkeré agresivni chovani zapisovat do dokumentace. , Jedinou obranou jako
zdravotnika je napsat to do dokumentace.“ Kladla diraz i na svédka, kterého by si m¢l kazdy
brat s sebou v ptipadech jakékoliv agresivity. V prubéhu rozhovoru dodala i to, jak je nutné

zapsat tzv. nezadouci udalost o problémovém chovani pacienta ¢i jeho doprovodu.

Treti ¢ast rozhovoru se zabyva vzdélavanim, vlivem agresivniho chovani a procesem

vyrovnavani se s agresivnim jednanim.

Respondentka ¢islo 3 projevila zajem o dalsi vzdélavani v oblasti komunikace s agresivnim
pacientem, jeho doprovodem nebo i navstévou. Velmi by se ji libilo, kdyby kurz obsahoval
piimo situace z porodniho sdlu nebo z gynekologie. A zajimalo by ji, jak by ve zminénych
ptipadech reagoval néjaky terapeut nebo Skolitel. Respondentka ¢islo 3 jiz absolvovala e-
learningové kurzy, které potadala nemocnice. O kurzu, ktery navstivila poznamenala: ,, Stejné

nebyl zaméreny na porodni sal nebo na gynekologii, kde by to slo pouZzit.

Agresivni jednani na ni ma velmi maly vliv. Obcas se sice naStve, ale jednd se pouze o
chvilkovy pocit. KdyZ ale nastvani pretrvava, tak se z toho zkratka vypovida svym kolegynim
nebo se s tim popere sama v sob&. Odiivodni si, v jaké situaci se pacientka nachazi a Ze to pro
ni také neni jednoduché. Z rozhovoru navic vyplyva, ze se s agresivitou setkdva uz delsi dobu,
proto si zazitky ani neodnasi domtl. Castym kontaktem s témito pacienty ji také narostla
trpélivost. Rekla, Ze diive ji dokazala nastvat kazdi malickost, ale ted uz ne. K tomu
poznamenala: ,, Trpélivost rize prindsi. (smich) Zadné psychické nasledky nepocitila, proto
pro ni nebylo potieba navstivit tento zptasob pomoci. Z fyzického hlediska uz je to trochu jiné.

Pérkrat si z kontaktu s agresivnim jednanim odnesla néjaké ty modfiny, Skrabance i kousance.
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6 ZAVERECNE SHRNUTI
V nasledujici kapitole byly porovnany jednotlivé kédy stejnych kategorii u vSech porodnich

asistentek, se kterymi jsem vedla rozhovor.

6.1 Vyskyt agresivnich pacientii

Cetnost agresivnich pacientii na gynekologicko-porodnickém oddéleni

V otazce Cetnosti agresivnich pacientll se porodni asistentky c¢aste¢né shodly. A to v tom
smyslu, ze respondentka ¢islo 1 se na oddéleni rizikového tchotenstvi a konzervativni
gynekologie s agresivnim chovanim setkava spiSe vyjimecné. Po delSim premysleni presnéji
uvedla, ze 1 n€kolikrat roéné. Respondentky ¢islo 2 a 3 se naopak shodly na tom, Ze agresivni
chovani se na porodnim sale vyskytuje pravidelné. Ob€ poznamenaly, Ze v piepoctu 1x tydné.
Respondentky Cislo 1 a 2 totozn¢ podotkly, ze zalezi i na obdobi. V tomto ptipad¢ byla feena
hlavné pandemie onemocnéni covid 19, situace ohledné porodnich plant a alternativnich
rodi¢ek. Respondentka Cislo 3 uvedla, Ze ze strany porodnich asistentek je to otdzka

individuélni, odlivodnila to tim, ze kazda jeji kolegyné¢ vnima agresivitu jinym zpiisobem.
Nejvétsi vyskyt agresivnich pacientu

Co se tyCe mista s nejvétsim poctem agresivnich pacienti, tak doslo k jednohlasné shodé v
piipad¢ gynekologicko-porodnickych oddéleni. Podle vSech respondentek se nejvice
agresivnich pacienti vyskytuje na porodnim sale. Obecné ze vSech oddé¢leni pak vSechny tfi
porodni asistentky uvedly psychiatrické oddéleni. Respondentky ¢islo 1 a 2 nasledné stejné
vypovedely, ze je to ambulance. Jejich dalsi odpovédi byly odlisné. Respondentka ¢islo 1 navic
ze své zkuSenosti uvedla zachrannou sluzbu. Respondentka ¢islo 2 dodala urgentni piijem a
respondentka ¢islo 3 dale zminila zachytnou stanici a detoxifikacni jednotku, diivodem je

problematika souvisejici s agresivitou a ndvykovymi latkami.

6.2 Agresivni chovani

Nad otazkou, co si porodni asistentky predstavi pod pojmem agresivni chovani, se
respondentky ani moc nezamyslely. Kazda z nich uvedla, ze agresivni chovani znamena slovni
a fyzickou agresi. Respondentka ¢islo 2 jako jedina tekla, Ze si pfedevsim ptedstavi jakykoliv
utok na svoji osobu, bud’ tedy verbalni, nebo fyzicky. Respondentka ¢islo 3 navic k otazce
uvedla, ze se na oddéleni setkdva predevsim s agresi verbalni. Toto tvrzeni béhem rozhovoru

zaznélo od vSech porodnich asistentek.
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6.3 Priciny agresivniho chovani na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Vsechny tii respondentky uvedly jako prvotrady diivod agresivity pacientek bolest, stres a s tim
souvisejici strach. Dtivodem byva podle porodnich asistentek samotna hospitalizace, nemoc a

blizici se operace.

Respondentky ¢islo 1 a 2 totozné zminily Spatnou ¢i nedostatecnou informovanost pacientek ze
strany lékare 1 ostatniho personalu. Respondentky ¢islo 1 a 3 navic dodaly dal$i mozné ptic¢iny
agresivniho chovani, jednd se o alkohol a rtizné dal$i navykové latky. Porodni asistentky
popsaly i divody, se kterymi se setkaly pravé na jejich odd€leni. Respondentky c¢islo 1 a 2 opét
zminily to, Ze zalezi na obdobi. Dotazované upozornily na to, Ze v obdobi pandemie virové
navstév. PredevSim mluvily o velké agresivit¢ ze strany otcl, ktefi nemohli k porodu,
novorozenci nebo k Zené. V tomto pfipadé ale respondentky malicko odbocily od otdzky,
jelikoz jsem se ptala na agresivni chovani pacientek. Respondentka ¢islo 1 navic jako diivod
uvedla i etnikum (vyssi vyskyt agrese u romské populace) a omezeni pohybu pacientky v ramci

terapie. Respondentka Cislo 3 jako jedina znovu poukézala na problematiku porodnich plant.

Lidsky faktor hraje podle porodnich asistentek velkou roli pfi jedndni s agresivnim pacientem.
Respondentka ¢islo 1 po zamysleni uvedla, Ze problém miiZe nastat v ptipad¢, kdy je pacientka
méné mentalné vyspéla nebo znovu hovofila o jiz uvedenych navykovych latkach. Rekla, Ze
pfi¢ina se mize vyskytnout i ze strany néjakého zdravotnika, jako konkrétni diivod uvedla
syndrom vyhoteni a tnavu. Respondentka ¢islo 2 pouze podotkla, Ze pficinou mohou byt
osobnostni odli§nosti mezi porodni asistentkou a pacientkou. Podle ni hraje velkou roli i pohlavi
zdravotniki, Zeny jsou pry k agresivnim utoktim nachylnéjsi. A respondentka cislo 3 se jako
jediné vyjadrila k tomu, Ze ve vztahu pacient a zdravotnik mtze panovat i nediivéra, kterd vede

k nasili.

6.4 Reakce, FeSeni a prevence agresivity

Reakce porodnich asistentek

Pro respondentky ¢islo 2 a 3 nebylo vilbec t€Zké na otdzku odpovédet. Bez rozmysleni se
shodly, Ze pfi prvotnim setkani s agresivitou je dllezité na Zeny mluvit klidnym hlasem a vse
jim nékolikrat vysvétlit. Timto u nich navodit pocit bezpeci a divéry. Pokud se tento postup
nejevi jako spravny a je vidét, ze pacientka neposloucha a nedava pozor, tak je potfeba na ni

zvysit hlas. Jen respondentka ¢islo 1 potvrdila, Ze je jeji reakce ¢as od €asu negativni, jelikoz
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jsou dny, pfi kterych je naptiklad unavena nebo ma pfilis prace. Uvedla i odzkousenou metodu,
kdy odejde z pokoje a necha pacientku zpracovat své vlastni emoce. Respondentka ¢islo 3 jako
jediné ve své praci na porodnim séle zazila i fyzické napadeni. Konkrétné popsala piipad, kdy

se ji pti porodu rodicka zakousla do boku a porodni asistentka ji musela silou odtrhnout.

Respondentky se v ptipadé otdzky na prvni zkuSenost s agresivitou rozpovidaly a v nékterych
faktorech se i shodovaly. Uplné prvni zkusenost s agresivitou od pacientti si dotazované budou
pamatovat po cely svij zivot. Shodné je vSechny doprovazel predevS§im pocit nastvanosti.
Kazdou z nich ale v jiném smyslu. Respondentka ¢islo 1 podotkla, ze ji situace ihned velmi
nasStvala. Tento piipad oznacila za nespravedlivy. Respondentka cislo 2 byla vice konkrétni,
skoro ji fyzicky napadla pacientka s psychiatrickou diagnézou, byla to schizofrenie. Pii
psychiatrické oddé€leni. Nastvani pocitila az po celém tomto incidentu. Naopak respondentka
¢islo 3 byla velmi piekvapend a sama na sebe nastvana. Divodem bylo, Ze si nevédéla rady s

tim, jak ma na agresivni pacientku reagovat.
ReSeni agresivniho chovani

Z rozhovorl vyplynulo, Ze vSechny respondentky maji moznost ze svého oddé€leni zavolat
pomoc. Bylo piesné feeno, v jakém poradi by si jednotlivou pomoc volaly. Respondentka ¢islo
1 popsala, Ze by v ptipad¢ potieby zavolala na pomoc nejprve sanitatre, potom ostrahu a ta by
eventualné volala policii. Respondentky Cislo 2 a 3 by postupné¢ volaly slouziciho 1¢kate, hlavni
sluZbu, ostrahu a ta by nasledné volala policii. Respondentka ¢islo 1 zminila, Ze na oddéleni

maji pro tyto situace bezpecnostni karty a metodické pokyny.

Z4dné z nich nema zkugenosti s fyzickym omezenim pacienti na gynekologicko-porodnickém
oddéleni. V otdzce na moznost farmakologického zklidnéni se zamyslely. Nakonec ale
dotazované tfekly, Ze se u primarné agresivnich pacientek nic nepodava. Respondentka ¢islo 1
ma zkuSenost pouze s tim, ze pokud je pacientka neklidna ¢i plactiva, tak je ji nabidnut
Diazepam. Ale podani tohoto 1€ku z hlediska agresivity nikdy nezazila. Respondentky ¢islo 2
a 3 dale napadlo podéani analgetik, které¢ snizuji bolest, a tim 1 zklidiiuji pacientku. Respondentka

¢islo 2 se jen na chvili zminila o aromaterapii.
Prevence agresivniho chovani

Prvni spole¢nou preventivni metodou, na které se respondentky shodly, byla velka dilezitost

komunikace s pacientkami. Podle nich je klicové, aby pacientka dostala veskeré potiebné
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informace. Ty by mély zahrnovat predev§im podrobné vysvétleni toho, co je v ramci
hospitalizace ceka a jak bude cely proces vypadat. Navic vSechny Zeny doplnily 1 vaznost
stalého opakovéani informaci. Z divodu toho, aby byla pacientkami veSkerd data dobie
pochopena, a tim padem nedoSlo k nedorozuméni v podobé nedostatecné ¢i Spatné
informovanosti pacientd. Respondentka ¢islo 1 navic zminila empatii a vymezeni urcitych

hranic mezi pacientkou a zdravotnikem.

Ostatnim zdravotnickym pracovnikiim by respondentky doporucily odlisné postupy, které by
jim mély pomoci se zvladnutim agresivniho pacienta. Dotazované byly ohledné¢ rad velmi
sdilné a jejich odpovédi byly rozdilné. Respondentka Cislo 1 znovu zdtiraznila, ze je potieba
dikladné informovat Zenu a zaméfit se 1 na jeji doprovod. Respondentka ¢islo 2 hlavné
doporucuje ve vyhrocenych situacich zachovat klid a chladnou hlavu. Respondentka ¢islo 3
popsala 1 potiebu trpélivosti pii péci o agresivniho pacienta. Navic doporucuje, aby
zdravotnicky personal veskeré verbalni i1 fyzickou agresivitu zapisoval do dokumentace. Je
dobré mit u sebe 1 néjakého svédka napiiklad v podob¢ 1€kate ¢i kolegyn€ porodni asistentky.
V priibéhu rozhovoru od respondentky Cislo 3 zaznéla i nutnost zépisu tzv. nezadouci udalosti

pti setkani s agresivitou.

6.5 Vzdélavani

V oblasti vzdélani byly odpovédi skoro stejné. Respondentky ¢islo 2 a 3 by rady navstivily kurz
na téma komunikace s agresivnimi pacienty. Na kurzu by hlavné piivitaly konkrétni ptipady
pravé z gynekologického oddéleni ¢i porodniho sdlu. O Zadném takovém kurzu ale zatim
neslySely. Respondentka ¢islo 3 navic fekla, Ze by chtéla vidét reakce skolitele nebo terapeuta
na jiz zminéné ptipady z gynekologie nebo porodniho salu. Naopak respondentka ¢islo 1 po
delsim ptfemysleni zminila, Ze by nebylo Spatné navstivit naptiklad kurz pro zvladani fyzické

agrese.

Na otazky ohledné Skoleni porodni asistentky odpovidaly ve vétsing piipadl totozné, jelikoz
jsou vSechny ze stejného nemocnicniho zatizeni. Na téma agresivity absolvovaly e-learningové
kurzy organizované pravé nemocnici. Ty obsahovaly ilustra¢ni videa agresivnich ¢i zmatenych
pacientil a zpUsoby, jak je zklidnit. Pamatuji si hlavné€ video o fyzickém omezeni. Respondentka
¢islo 1 predstavila i moznost ucasti na nacviku pro fyzické uklidnéni pacienta. Déle sdélila, ze
tuto moznost vyuziva spiSe zdravotnicky personal z psychiatrického oddéleni ¢i urgentniho
pfijmu. Respondentka ¢islo 3 poukézala i na nemoZznost pouziti omezovacich prostfedkil a

bézného farmakologického zklidnéni u té¢hotnych Zen.
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6.6 Vliv, nasledky a zpiisoby vyrovnani se s agresivitou

Vliv agresivniho chovani

V piipad¢ otazky ohledné vlivu agresivniho chovéani respondentky moc sdilné nebyly a
odpovidaly stfidmé. Respondentky ¢islo 2 a 3 poukdzaly na to, ze na né agresivni chovani skoro
zadny vliv nemd. Kdyz uz je situace vaznéjsi a opravdu se jich néco dotkne, tak je trvanlivost
nepiijemnych pocitii pouze chvilkova. Vysvétluji si to tim, Ze se s t€émito pacienty setkavaji
prilis Casto, a proto jsou vici nim jiz odolné. Respondentka ¢islo 2 k tomuto tvrzeni fekla, ze
na ni maji vétsi vliv jiné pripady, ptikladem byl mrtvy plod. Odpovéd’ respondentky cislo 1
byla tplné€ odlisna od ostatnich. Agresivni chovani pacientek ji ¢as od asu vyCerpava a zaroven

ji ubird potfebnou energii k vykonavani jeji prace.
Nasledky agresivniho chovani

Nad otazkou, zda se porodni asistentky setkaly s nasledky agresivniho chovani, se respondentky
¢islo 1 a 2 pfilis§ nezamyslely a odpovédély, Zze vibec zadné nasledky nepocitily. Naopak
respondentka ¢islo 3 poznamenala, Ze si z porodniho salu uz par modfin, Skrabanct a kousanct
od rodicich pacientek odnesla. Respondentka ¢islo 2 v jedné z otdzek popsala svoji prvni
zkuSenost s agresivitou. Narazela na to, ze né¢jakou dobu po incidentu méla strach z ostatnich
pacientek s psychiatrickou diagnoézou. Pro vSechny dotazované jsou ziskané zkuSenosti
dialezité. Kazda tato prozitd situace jim pomaha pfi dal§im setkani s agresivnim pacientem c¢i

jeho doprovodem.

Proces vyrovnavani se s agresivitou

Porodni asistentky ohledné zplsobu, jak se s agresivitou vyrovnavaji, odpovidaly velmi
podobné a konkrétné. Své zazitky a zkuSenosti sdileji se svymi kolegynémi a kolegy.
Respondentky ¢islo 1 a 3 shodné vypovédely, ze diky nékolikaleté praxi uz s témito situacemi
umi samy pracovat. Domu si tyto zazitky po nékolikaleté praxi na gynekologicko-porodnickém

oddéleni uz neodnaseji. Psychologickou ani jinou pomoc nemusela vyuzit Zaddna z nich.
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7 DISKUSE

Hlavni cil je zodpovézen predevsim pomoci tii pruzkumnych otézek, které jsou zhodnoceny
v ramci diskuse. Odpovédi respondentek zde byly porovnany s informacemi v teoretické ¢asti

prace, dale s ostatnimi bakalafskymi a jednou diplomovou praci.

Pro bliz§i sezndmeni s aktudlni situaci ve zdravotnictvi byly porodnim asistentkdm poloZeny i
otazky ohledné vyskytu agresivnich pacienti. Jak jsem jiz diive zminila, agresivita je v Ceské
republice ¢tvrtd nejcastéjsi nezddouci udalost, kterd je ve zdravotnickych zafizenich hlaSena
(UZIS, 2020). To se &aste¢né potvrdilo i v mém priizkumu. Respondentky &islo 2 a 3, které
pracuji na porodnim sale, fekly, Ze se s agresivitou setkavaji pravideln¢, konkrétné uvedly
jednou za tyden. Naopak respondentka Cislo 1, pracujici na oddéleni rizikového téhotenstvi a
konzervativni gynekologie, se s agresivitou setkava nékolikrat ro¢né. V radmci tohoto tvrzeni se

tedy ukézalo, Ze zalezi na typu odd¢leni.

V teoretické Casti prace jsem jiz uvedla, Ze agrese se projevuje nejen na psychiatrii, ale 1 na
ostatnich lizkovych oddé&lenich (Cerfianova a dalsi, 2012). Z celého zdravotnického zatizeni je
podle porodnich asistentek nejvice agresivnich pacientll pravé na psychiatrickém oddélent,
zachytné stanici, urgentnim piijmu, na ambulanci a pifi zésahu zachranné sluzby.

Z gynekologicko-porodnickych oddéleni je to porodni sal.

Pruzkumna otizka cislo 1: Jaké jsou formy a prifiny agresivity pacientek z pohledu

porodnich asistentek?

Cilem prvni priizkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou formy a pfiCiny agresivity pacientek z

pohledu porodnich asistentek.

Vsechny porodni asistentky bez rozmysleni shodné uvedly dvé formy agresivity — agresivitu
fyzickou a verbalni. Toto rozdéleni je spravné, avSak Kelnarova s Mat&jkovou (2014, str. 32)
popisuji i dalsi formy agresivniho chovani. Jedna se o neverbalni agresi, poskozovani véci a
sebeposkozovani. Od dotazovanych jsem se navic dozvédéla, ze se vSechny setkaly s verbalni
formou agrese, ale jen jedna zazila agresi fyzickou v podob¢ kousani, Skrabani a kopani. Z toho
tedy vyplynula informace, Ze se porodni asistentky cast¢ji sekavaji s agresivitou verbalni. Ve
svém vyzkumu to potvrzuje i Jaroslav Pekara (2016), ktery tvrdi, Ze se ve zdravotnictvi

vyskytuje pfedevsim verbalni napadani personalu.

Prizkumna otazka byla zamé&fena 1 na obecné pfiCiny agresivniho jednani u pacientl. Jelikoz

vSechny porodni asistentky zminily bolest, stres a z toho vznikly strach, usuzuji, Ze je to velice
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obvykla pri¢ina agresivniho chovani. V tomto piipadé¢ se podle literatury jednd o tzv.
impulzivni agresi, ktera je zptisobena pravé témito faktory (Orel a dalsi, 2016). Tvrzeni, ze se
jedna o castou piicinu agresivniho chovani, ve své diplomové praci s ndzvem Prizkum ohroZeni
personalu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, potvrzuje Michaela Lojkova (2019, str. 50).
Z jejiho priizkumu totiz vyplyva, ze bolest, strach a tizkost je hned druhou nejcastéjsi ptic¢inou
uvedenou respondenty, tuto odpovéd zvolilo 159 ze 327 vSeobecnych sester. Stejné¢ho
vysledku ve své bakalaiské praci dosahl i Tomas Némec (2017, str. 41). Ve vyzkumu mu vyslo,
ze strach a tzkost jsou opét druhym divodem agresivniho chovani u pacientid (31,97 %

respondenttl).

Respondentky uvedly i nedostatecnou ¢i Spatnou informovanost anebo pisobeni alkoholu a
dalSich navykovych latek. Zminéna nedostatecna ¢i Spatnd informovanost neni dle mého nazoru
v dobé¢ internetu a riznych informacnich letdkli vyznamnou piic¢inou agrese. Z vyzkumu
Tomase Némce (2017, str. 41) plyne, Ze je mé tvrzeni pravdivé. Uvedlo ho pouze 8 %
dotazovanych. ProhlaSeni respondentek o vyznamu alkoholu a navykovych latek jsem
porovnala s bakalarskou praci Ilony Bognerové (2015, str. 34). Ve vyzkumné ¢asti ji vySel
alkohol (32 %) jako nejéast&jsi pfi¢ina agresivniho chovani a jiné navykové latky (19 %) se
umistily na druhé piicce. Tim padem se ukazalo, Ze 1 alkohol a navykové latky maji velky podil
na vzniku agresivniho chovani u pacientii. Jako dalsi pfi¢iny respondentky uvedly i

problematiku porodnich planti, etnikum a mensi mentalni vyspélost pacientil.

Respondentky dale popsaly omezeni pohybu v rdmci terapie i osobnostni odliSnosti mezi
porodni asistentkou a pacientkou. Respondentka ¢islo 3 se jako jedina vyjadtila k tomu, Ze ve
vztahu pacient a zdravotnik muize panovat uritd nedivéra. VSechny tyto pfi¢iny mohou
souviset s hospitalizaci a tim, Ze se méni role ze zdravého ¢loveéka v pacienta. Tento jedinec se
pak stava neklidnym, nespolupracujicim az agresivnim (Zacharova a dalsi, 2011). Davody
agresivniho chovani na gynekologicko-porodnickém oddé€leni byly v posledni dobé spjaty i
s pandemii onemocnéni covid 19. Porodni asistentky popsaly zvySeny pocet agresivniho
jednani spojeného predevsim se zdkazem navstév a doprovodu k porodu. Respondentky ale
dodaly, ze se agresivita projevila castéji u doprovodu nez u samotnych pacientek. WHO (2020)
udava, ze od pocatku pandemie lidé prokazovali zdravotnikim vdécnost a podporu. I presto
vSak byly po celém svété hlaSeny utoky na zdravotnické pracovniky spojeny s pandemii covid

19.
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Respondentky se shodly, ze lidsky faktor hraje v oblasti agresivity velkou roli. Respondentka
¢islo 1 jako jedina zminila, ze pficinou agresivity u pacienta mize byt i nevhodné chovani
personalu. Hlavnimi diivody jsou dle jejich slov tnava a syndrom vyhoteni. I Zacharova a
Siméikova—Cizkova (2011, str. 247) se zmifuji o tom, Ze napiiklad zdravotni sestra je schopna

agresivniho jednani proti pacientovi a neumdi si své chyby pfipustit.

Respondentka cislo 2 popsala i to, ze porodni asistentka je velmi zranitelny cil, jelikoz je to
zena. S timto ndzorem ale nesouhlasi Pekara, Hulinsky a TreSlova (2017). Jejich kvantitativni

vyzkum totiz prokdzal, ze zensky personal neni agresi ohrozen vice nez ten muzsky.

Pruzkumna otazka Cislo 2: Jaké byly reakce porodnich asistentek na agresivni chovani a

jaké jsou moZnosti prevence?

Cilem bylo zmapovat reakce porodnich asistentek na agresivni chovéani a zjistit mozna
preventivni opatieni proti agresi. Agresivni chovani mohou spustit i bézné ¢innosti, jako je tieba

kiik déti v ¢ekarn€ u Iékare (Petr a dalsi, 2014, str. 172).

Ptacek s Bartiinkem (2011) ve své knize uvadi, Ze pfi setkdni s agresivnim pacientem je
podstatné jasné a stru¢né vyjadfovani, neverbalni komunikace a empatie. V ptipad€ verbalni
komunikace je dulezité opétovné ovérovani, zda byly vSechny piedlozené informace pro
pacienta srozumitelné. Porodni asistentky potvrdily, Ze pii setkavani s agresivnimi pacienty je
komunikace na prvnim misté. Respondentky cCislo 2 a 3 konkrétn¢ uvedly verbalni i neverbalni
komunikaci v podobé opakovaného vysvétlovani informaci a zvySovani téonu hlasu.
Respondentka ¢islo 1 poznamenala vykéni, oslovovani Zeny jménem, empatii a ponechani
pacientce ¢as na rozmyslenou. Reakce porodnich asistentek hodnotim velmi kladné. I presto
musim pfiznat, ze m¢ jejich odpovédi pirekvapily, jelikoz jsem necekala takovou shodu
s literaturou. Porodni asistentky popsaly i to, jaka byla jejich reakce na prvniho agresivniho
pacienta. Byla to nastvanost, nespravedlnost a strach. Respondentka ¢islo 3 viibec nevédéla, jak

ma na pacientku zareagovat.

Respondentka ¢islo 3 vypovédéla, Ze se pii fyzické agresi musela pacientce branit, presnéji se
ji pacientka zakousla do boku a ona ji musela odtrhnout. V tuto chvili by nejspisSe pomohla
n¢jaka forma zklidnéni pacientky, ale od dotazovanych jsem se dozvédéla, ze s fyzickym
omezenim agresivniho pacienta nemaji na gynekologicko-porodnickém oddéleni viibec Zadné
zkuSenosti. Uvedly mozZnost zklidnéni pacientky v podobé farmakoterapie. Respondentky ¢islo
2 a 3 zminily analgetika na zklidnéni a tlevu od bolesti. Respondentka ¢islo 1 pfimo uvedla

moznost podani Diazepamu se souhlasem pacientky. Avsak pifimou zkuSenost s podanim téchto
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1€k ve spojitosti s agresivnim pacientem nemaji. Z vysledkl Setieni [lony Bognerové (2015)
vyplyva, Ze nejCastéji se pouzivd omezeni na ldzku pomoci kurtl (56 %). Dal§i moZnosti je
farmakoterapie bez souhlasu nemocného (39 %). Jedna se vSak o vyzkum, ktery byl proveden
na jinych oddé€lenich nez na gynekologicko-porodnickych. Z toho soudim, Ze se tyto metody
hojné¢ vyuzivaji na jinych oddélenich. O pouzivani téchto metod na gynekologicko-
porodnickém oddéleni nebyla nalezena Zadna literatura pouzita v teoretické ¢asti, ani jina prace,

se kterou bych mohla srovnavat.

Respondentky zminily, Ze pokud maji problém s jakoukoliv formou agresivity, tak se postupné
obraci na slouziciho I¢kate, hlavni sluzbu a ostrahu, ta pak vola policii. Respondentka ¢islo 1
dodala, Ze si nékdy na pomoc vold pouze sanitife. V tomto piipad¢ je zvolen postup dle

zvyklosti dané¢ho pracoviste.

Podle Petra a Markové (2014, str. 171) je preventivni metodou proti agresivité¢ fadny a
profesiondlni ptistup zdravotnikd. Respondentky popsaly opét efektivni komunikaci, jenz by
m¢ela klast diiraz na podavani vsech informaci, které bude pacient potfebovat. Vyznamné je i
opakovani téchto sdéleni. Respondentka cislo 1 jako ptiklad prevence uvedla empatii a
vymezeni ur¢itych hranic mezi pacientkou a zdravotnikem. Dle respondentky cCislo 2 je obecné
dilezité zachovat klid a s tim souvisi 1 vyrok respondentky ¢islo 3, Ze je dobré byt trpélivy. Ze
studie vyplyva, Ze pfi Spatném a neprofesionalnim chovéani zdravotnického persondlu se

zvySuje moznost konfliktu s uzivatelem alkoholu a drog o 70 % (Knor a dalsi, 2020).

Respondentka ¢islo 3 doporucuje, aby zdravotnicky persondl veskeré verbalni i fyzické
agresivni chovani zapisoval do dokumentace. Je dobré mit u sebe i néjakého svédka napiiklad
v podob¢ 1ékare ¢i kolegyn¢ porodni asistentky. V prib&hu rozhovoru pouze od respondentky
¢islo 3 zaznéla 1 nutnost zapisu tzv. nezddouci udalosti pfi setkani s agresivitou. AvSak mnoho
zdravotnich sester setkani s agresivitou viibec nehlési kviili velkému tlaku spolupracovnikl a

nedostate¢né podpoie od nadiizenych (Hicikova, 2022).

Porodni asistentky se vyjadfily i o moznosti vzdélavani se v ramci prevence proti agresivite.
Dotazované jiz absolvovaly e-learningové kurzy o agresivnich pacientech, které byly
organizované nemocnici. Potvrzuji to i informace o kurzu na téma prevence nasili a sebeobrany,
které jsem nasla na webovych strankach daného nemocni¢niho zatizeni. I pfesto by se porodni
asistentky rady dale zlepSovaly pfi jednani s agresivnimi pacienty. Dvé respondentky by

navstivily kurz zaméfeny na komunikaci s agresivnim pacientem piimo v prostiedi
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gynekologicko-porodnického oddé¢leni. Respondentka ¢islo 1 by naopak uvitala kurz na

zvladani fyzické agrese.
Pruzkumna otizka cislo 3: Jaky vliv ma agresivita pacientek na porodni asistentky?

Cilem bylo zjistit, jaky ma na porodni asistentky vliv agresivni chovani pacientek. V tomto
ptipadé respondentky moc sdilné nebyly. Upfimné jsem se domnivala, Ze na n€ setkavani s

agresi bude mit vétsi vliv v podobé psychické ujmy.

Respondentky ¢islo 2 a 3 pocituji minimalni vliv agresivniho chovani na jejich osoby.
Respondentka ¢islo 1 vSak podotkla, Ze ji tyto situace vyCerpavaji a ubiraji ji energii. V ramci
rozhovoru jsem se navic dozveédéla, ze respondentka Cislo 3 jiz utrpéla Skrabance a modfiny.
Dotazovala jsem se i na vliv prvniho setkani s agresi. V tomto ptipadé¢ se respondentky shodly,
ze si to budou pamatovat cely zivot. Respondentka ¢islo 2 podotkla, Ze ji na néjakou dobu prvni
setkani ovlivnilo. A to tim, Ze méla néjakou chvili strach z pacientek s psychiatrickou
diagnézou. Zadné dalsi nasledky porodni asistentky nepocitily. WHO (2022) tvrdi, Ze nasili ma
dopad na fyzickou i psychickou stranku zdravotnickych pracovnikii. To samé potvrdila i
Andrea Hruba (2021, str.48) ve vyzkumné ¢asti své bakalarské prace. Pomoci dotaznikového
Setfeni bylo zjiSténo, Ze 14,2 % vSeobecnych/praktickych sester obcas trpélo/trpi tzkosti ¢i
depresi, 6,1 % respondentii zaziva obCasny strach z prace ve zdravotnictvi a 65,3 % utrpélo
alespoii jednou po konfliktu s pacientem Skrabanec. Po shrnuti jsem tedy zjistila, Ze setkavani
s agresivnimi pacienty zkoumané porodni asistentky ovliviiuje, avSak ne natolik, aby musely

vyuzit odbornou pomoc.

S témito zazitky se respondentky vyrovnavaji tak, ze své zkuSenosti sdileji se svymi
kolegynémi a kolegy. Respondentky ¢islo 1 a 3 se s n¢jakymi situacemi umi vypoiadat i samy.
Tato skutecnost byla porovnana pfimo s mymi vlastnimi zkusenostmi ze vSech gynekologicko-
porodnickych oddé€leni. Mohu tedy potvrdit, ze zdravotnicky personal o téchto skute¢nostech

¢asto mluvi a své zkuSenosti si vzdjemné vymeénuje.
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8 ZAVER
Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti porodnich asistentek

s agresivnimi pacientkami na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Teoreticka cast méla popsat dulezité informace souvisejici s agresivitou na gynekologicko-
porodnickém odd¢leni. Teoreticka ¢ast byla tedy zamétena na definici a déleni agrese. Déle se
zabyvala obecnou charakteristikou agresivity ve zdravotnictvi a v Ceské republice. Tyto

kapitoly uzce souvisi pravé s dénim na gynekologicko-porodnickém odd¢leni.

Ukolem prizkumné &asti bylo odpovédét na hlavni cil této prace. Tim bylo zjistit, jaké jsou
zkuSenosti porodnich asistentek s agresivnimi pacientkami na gynekologicko-porodnickém
oddéleni. K Setfeni byl vyuzit kvalitativni prizkum a data byla ziskdna pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. ZkuSenosti porodnich asistentek s agresivnim chovanim u
pacientd byly interpretovany a nasledn¢ analyzovany. Pro stanoveni hlavniho cile mi pomohly

tfi nasledujici prizkumné otazky.

Prvni prizkumnou otazkou bylo zjistit, jaké jsou formy a pficiny agresivity pacientek z pohledu
porodnich asistentek, otazka byla podle mého nazoru zodpovézena. Informantky rozdélily
agresivitu do dvou forem, konkrétné¢ na verbalni a fyzickou. PfiCinami agresivity na
gynekologicko-porodnickych oddé€lenich jsou predevsim bolest, stres, strach, ndvykové latky,
Spatna ¢i nedostate¢nd informovanost pacientek a zdkaz navstév v obdobi pandemie virového

onemocnéni covid 19.

Druhou prizkumnou otazkou bylo zmapovat, jaké byly reakce porodnich asistentek na
agresivni chovéani a jaké jsou moznosti prevence. I dal$i otdzka je zodpovézena. Reakce
respondentky ¢islo 1 byva Casto takova, ze agresivnim pacientkdm necha prostor a ¢as na
zpracovani informaci. Pokud si nevi rady, tak si vola pomoc nebo nahlédne do metodickych
pokynll a bezpecnostnich karet. Pfi prvnim setkéni s agresivitou reagovala naStvanim a citila
nespravedInost. Respondentka ¢islo 2 reagovala na agresivitu klidnym hlasem a opakovanim
informaci, n¢kdy ale bylo potfeba zvysit ton hlasu. Na prvni agresivni pacientku reagovala
stejné, ale citila pfi tom strach a nasledné 1 naStvani. U nekterych téchto ptipadi si i ona volala
pomoc. Respondentka Cislo 3 také pouzila klidny hlas a opakovani informaci. Kdyz rodicka
neposlouchala, tak zvysila ton hlasu. Na prvni agresivni pacientku reagovala v podob¢ nastvani
a prekvapeni z toho, Ze nevi, co ma délat. Pti fyzické agresivité se pokusila branit tak, aby

neublizila pacientce. Stejné¢ jako ostatni respondentky si v nékterych situacich zavolala pomoc.
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Jako mozna preventivni opatfeni respondentky popsaly spravnou komunikaci, opakovani jiz

sdélenych informaci, empatii a dalsi.

Tteti pruzkumnou otdzkou bylo zjistit, jaky mé na porodni asistentky vliv agresivni chovani
pacientek. Myslim si, Ze i na posledni otazku byla nalezena odpovéd’. Porodni asistentky néjaky
vliv na svoji osobu citi, avSak vétSinou byva spiSe chvilkovy a maly. Respondentku cislo 1
agresivita obCas vyCerpava a bere ji energii. Respondentka ¢islo 2 si na n¢jakou dobu odnesla
strach z prvniho setkani a respondentka ¢islo 3 méla z fyzické agresivity Skrabance, kousance

a modfiny.

Bylo tedy zjisténo, Ze porodni asistentky maji s agresivitou zkuSenosti a ve své praxi se s ni
setkavaji. Na nékterych gynekologicko-porodnickych oddélenich je vSak vyskyt Castéj$i nez na
jinych. Pravidelny vyskyt agresivity byl z pohledu porodnich asistentek potvrzen na porodnim
sale. I presto je tomuto tématu vénovana v celku mald pozornost. Myslim, ze by nebylo na
Skodu uspotadat nové kurzy a Skoleni na téma komunikace s agresivnim pacientem konkrétné
zaméfené na gynekologicko-porodnické oddéleni. Ptislusné vzdélavani by mohlo napomoci
lepsi pripravenosti a celkové ochrané porodnich asistentek vic¢i agresivité. Praci by mohly
vyuzit studenti vSech zdravotnickych Skol, zaméstnanci zdravotnickych zatizeni, a predevSim

pracovnici na gynekologicko-porodnickém oddé€leni.

Podle mého nazoru by byl velice zajimavy 1 prizkum v ramci jiné prace, ktery by se zaméroval
na agresivitu ze strany doprovodu ¢i navstév pacientll, jelikoz se o tomto tématu porodni

asistentky ¢asto zminovaly.
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10 PRILOHY
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Priloha B: Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani (Nurses Global Assessment of Suicide
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Priloha C: Farmakoterapie psychomotoricky neklidnych, agitovanych a agresivnich pacientt
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Priloha D: Modifikovana stupnice zjevné agrese (The modified overt aggression scale -
MOAS) (American Academy of Pediatrics, 2010)

Priloha E: Polostrukturovany rozhovor
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Piiloha A: Hodnoceni rizika agrese (Broset Violence Checklist) (Petr, a dalsi, 2014 str. 90)

1. Zmatenost ano (1) ne (0)

2. Podrazdénost ano (1) ne (0)

3. Vybusnost ano (1) ne (0)

4. Slovni vyhrozovani ano (1) ne (0)

5. Agrese vii¢i vécem ano (1) ne (0)
Hodnoceni

soucet bodii 0—I1: nizka pravdeépodobnost agrese vici okoli v nasledujicich 24 hodindch
soucet bodii 2-5: vyssi pravdépodobnost agrese viici okoli v nasledujicich 24 hodindch
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Ptiloha B: Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani (Nurses Global Assessment of Suicide
Risk) (Petr, a dalsi, 2014 str. 89)

1. Beznadg¢j ano (3) [ ne (0)
2. Deprese a ztrata zajmu a potéSeni ano (3) [ ne (0)
3. Plan spachat sebevrazdu ano (3) [ ne (0)
4. Aktualni ztrata blizkého ¢lovéka ano (3) [ ne (0)
5. Sebevrazedny pokus v anamnéze ano (3) [ ne (0)
6. Pfitomnost stresovych udélosti ano (1) [ ne (0)
7. Perzekuéni hlasy (kritizujici, nadéavajici, ptikazujici apod.) a

R . . S ano (1) | ne (0)

ptesvédceni (prondsledovani, ohrozovani, ovliviiovani na dalku)
8. Vézné dusevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze ano (1) [ ne (0)
9. Varovné zndmky sebevrazedného zdméru (rozlouceni, majetkové
, ano (1) [ ne (0)
vyrovnani)

10. Psychoza v anamnéze ano (1) [ ne (0)
11. Ztrata manzela/manzelky nebo zivotniho partnera ano (1) [ ne (0)
12. Znamky socidlniho stazeni ano (1) [ ne (0)
13. Socioekonomické stradani v anamnéze ano (1) [ ne (0)
14. Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v anamnéze ano (1) [ ne (0)
15. Pfitomnost terminalniho onemocnéni ano (1) | ne (0)
Hodnoceni
soucet bodii 0—7: nizké riziko
soucet bodii 8—13: stredni riziko
soucet bodit 14-25: vysoké riziko
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Priloha C: Farmakoterapie psychomotoricky neklidnych, agitovanych a agresivnich pacientii
(Petr, a dalsi, 2014 str. 181)

Benzodiazepiny
rur . . .,| Bézné |Maximalni
Ucinna latka Aplikacni | _, L, i i
(firemni nizev) | forma davkovani| davka na Poznamka
na den den

diazepam p.o., im., |2-40mg |40 mg Denni davku rozdélit do 2—4
(Diazepam, 1Lv. dil¢ich davek
Apaurin)
klonazepam p.o., 1m., |1-10mg 10 mg
(Rivotril) iLv. (im.,iv.) [(m,1v.)

0,5-6 mg |20 mg

(p.o.) (p.0.)
Klasicka antipsychotika
haloperidol p.o.,1m., |1,5-20 mg | 80 mg P.o. denni davku rozdélit do 3—4
(Haloperidol,  |i.v. (p.o.) (p-0.) dil¢ich davek i.m. nebo i.v.: 5-10
Apo- 5-40 mg |60 mg mg, opakovat kazdou hodinu az do
haloperidol) (im.,iv.) |(Gm.,1v.) [dosazeni efektu nebo do

maximalni denni davky

levomepromazin | p.o., i.m. [25-400 600 mg Denni davku rozdélit do 3—4
(Tisercin) mg (p.o.) |(p.0.) dil¢ich davek

75-100 380 mg

mg (im.) |(.m.)
Atypicka antipsychotika
tiaprid p.o.,im., [600-1200 | 1800 mg |Denni davku rozdélit do 4—-6
(Tiapridal) 1.v. mg dil¢ich davek
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Piiloha D: Modifikovana stupnice zjevné agrese (The modified overt aggression scale
—MOAS) (American Academy of Pediatrics, 2010)

INSTRUKCE:

Ohodnot’te pacientovo agresivni chovani za posledni tyden. Tato $kala se uziva ke sledovani zmén urovné agrese
v pribéhu casu. Vyberte tolik polozek, kolik jich je vhodnych. Dalsi udaje naleznete v kapesnim pravodci.

HODNOCENI:
1. Pfidejte polozky do kazdé kategorie
2.V souhrnu hodnoceni vynasobte soucet vahou a pridejte vazené soucty pro celkové skore.

Verbalni agrese

Z4dna verbélni agrese

Zlostn¢ fve, mirné nadava nebo osobné urazi

Zlomyslné nadava, siln¢ se urazi, ma vybuchy nalady

Impulzivné vyhrozuje nasilim vi¢i druhym nebo sobé

Opakované nebo zdmérné vyhrozuje nésilim vic¢i druhym nebo sam sobé

AW = O

Soucet skére verbalni agrese

Agrese proti majetku

Z4dna agrese proti majetku

Zabouchne dvete, roztrhne obleceni, mo¢i na podlahu
Hazi pfedméty, kope do nabytku, hyzdi stény

Rozbiji ptedméty, rozbiji okna

Zaklada ohné, nebezpecné hazi predméty

A WO~ O

Soucet skére agrese proti majetku

Autoagrese

Z4dna autoagrese

Vytrhéava si nebo Skrabe kizi, vytrhava si vlasy, uhodi se (bez zranéni)
Boucha hlavou, bije péstmi do zdi, vrha se na podlahu

Zpusobuje si drobné fezné rany, modfiny, popaleniny nebo Sramy
Zpisobi si vazné zranéni nebo se pokusi o sebevrazdu

A WO~ O

Soucet skére autoagrese

Fyzicka agrese

0 Zadna fyzicka agrese
1 D¢la hroziva gesta, macha po lidech, chyta ostatni za obleceni
2 Udery, strkani, $krabani, tahani za vlasy druhych (bez zranéni)
3 Napada ostatni a zptisobuje jim lehké zranéni (modfiny, podvrtnuti, Sramy atd.)
4 Napada ostatni a zptisobuje jim vazné zranéni
Soucet skore fyzické agrese
KATEGORIE SOUCET SKORE VAHA VAZENY SOUCET
Verbalni agrese x 1
Agrese proti majetku X2
Autoagrese x 3
Fyzicka agrese X 4
Celkové skore
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Ptiloha E: Polostrukturovany rozhovor

Osnova otazek:

Dobry den, jmenuji se Nikol NodZékova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Univerzité Pardubice,

Fakulté zdravotnickych studii, oboru porodni asistentka. Ve své bakalaiské praci se vénuji

agresivité pacientek vic¢i Vam jako persondlu na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Praktickou ¢asti mé prace je polostrukturovany rozhovor, ktery s Vami povedu. Souc¢asti budou

1 dopliujici otazky. Pred zahajenim Vas chcei informovat, Ze se bude cely rozhovor nahravat.

Pokud nemate zadné otazky, miizeme zacit.

Priizkumné otazky

l.
2.

Kolik Vam je let?

Na jakém odd¢€leni pracujete?

Podotazka: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Podotéazka: Jak casto se na VaSem oddéleni s agresivitou setkavate?

Podotéazka: Na jakém odd¢leni je podle Vas nejvice agresivnich pacientti?

Kdyz se fekne pojem agresivni chovani, co si pod tim predstavite?

Jaké mohou byt pfi¢iny agresivniho chovani na gynekologicko-porodnickém oddéleni?
Podotazka: S jakymi diivody agresivniho chovani jste se setkala na Vasem oddéleni?
Podotazka: Do jaké miry mohl byt pfi¢inou lidsky faktor?

Jak jste na agresivniho pacienta reagovala?

Podotazka: Jakou mate zkuSenost s uzitim fyzického omezeni ¢i farmakologického
zklidnéni?

Podotazka:

Na koho se muzete obratit, kdyz si s agresivnim pacientem nevite rady?

Podotazka: Jakym zplisobem tyto situace na odd¢leni fesite?

Jakym zpisobem ptredchazite agresivité u pacienti?

Co byste doporucila ostatnim zdravotnikim, ktefi se s agresivitou u pacientli/rodiny ¢i
pratel setkaji?

Jak moc byste se chtéla o daném tématu vzdélavat?

Podotédzka: V ¢em byste se chtéla zlepsit?

Podotéazka: Jaké mate zkusenosti se Skolenim o problémovych pacientech?
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Podotazka: Co skoleni obsahovalo a zafidila Vam ho nemocnice, nebo jste ho
absolvovala z vlastni inciativy?

10. Jak Vas ovliviiuje setkavani s agresivnimi pacienty?
Podotazka: Jaky vliv na Vas méla prvni zkuSenost s agresivitou?

11. Setkala jste se s nasledky agresivniho chovani?

12. Jak se s témito zazitky vyrovnavate?

Podotazka: Musela jste napiiklad vyuzit i psychologickou pomoc?

D¢kuji Vam za odpovédi, a predevs§im za Cas straveny timto rozhovorem.
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