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Abstract

.Medical Care Specialities of Aggressive Patients the Traumatology
Department of Hospital Ceske Budejovice" is a wflehis Bachelor thesis. Its objective
is to find out what medical personnel in the Tratolwgy Department of Hospital
Ceske Budejovice know about recognition of clieatignt's aggressive behavior and its
starting symptoms. It is also advisable to discavenedical personnel is able to react
adequately to aggressively acting client/patient drihey are able to take special care
of aggressive client/patient that is necessarage®f this kind of clients/patients.

This Bachelor thesis is divided into two main pdtteoretical and practical) to
achieve the objectives cited above. There is arigti®n of aggression, a cause of
aggression and a definition of its kinds in theotie¢ical part. This part also include a
description how to prevent aggressive behaviourtewl to act correctly in a relation
with aggressive client/patient. It describes tomepproaches: assertive and emphatic.
The practical part is focused on knowledge anditgbdf medical personnel in the
Traumatology Department of Hospital Ceske Budepvid@his information was
acquired by questionnaire research made by auilf@re were two versions of this
questionnaire. The first one was intended for angas and the second one that includes
also questions related to nursing care standardntersded for doctors and nurses.

On the basis of this Bachelor thesis results vedismeld how to recognize
threatening as well as actual aggression, whatsfexialities of nursing care of
aggressive client/patient are, or more preciselyatwh specific nursing care of
client/patient confined to bed is that tells thesauy care standard no. 37.

These Bachelor thesis findings can be useful samfatology department
of Hospital Ceske Budejovice as well as to all peapho are interested in this topic.
Thanks to this bachelor thesis results medicalgmeral can complete their knowledge
concerning aggressive behaviour instructions ofigeht reaction to aggression and

specialities of nursery care of aggressive cliatiémt.
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Uvod

S agresi sé€loveék ve svém Zivat setkaval odjakziva. Witd forma agrese je
béZnou sodasti Zivota, pokud vSak nigkraii hranici normy. V poslednich letech se
vSak s agresi setkavame ve spotesti stalecastji. Agrese je povazovana za vyrazny
celospoléensky problém. Po#nn¢ ¢asty vyskyt agrese se objevil i ve zdravotnickych
zarizenich. Zdravotnicky personal byvasto napadan jak slo¥ntak fyzicky. Je nutné
véas a sprawvhhrozici agresi rozpoznat a pokud jiz k napadejdejadekvaté na rgj
reagovat. A uz klient/pacient napadne sestru, sanitafikiékare, neni jednoduché se
Gtoku &inné a sprava branit. Dalezitou slozkou oSebvatelského fistupu je
predchazeni agresi a jejimu zbynému vyvolavani?

Téma bakali&keé prace, zvlastnosti oEetatelské p& u agresivnich pacienha
traumatologickém oddieni nemocnic&’eské Budjovice a. s., jsem si vybrala z toho
davodu, Ze agresivni napadeni je pond castou udalosti na traumatologii.
Zdravotnicky personal by &hznat zgisoby, jakymi Ize p&inajici agresi rozpoznat, jak
ji zbytetné nevyvolavat a pokud jiz k agresivnimu napadenavatnika dojde, & by
se mu unit zdravotnicky personékinné branit.

Touto praci bych chla zjistit, jaké jsou teoretické znalosti a prakéc
zkuSenosti  zdravotnického persondlu na traumatologiagresi ze strany
klienti/pacient. M& prace by mohla pomoci zlepSit adeatelskou p& o agresivni
klienty/pacienty a zarowepomoci zdravotnickému personaliegchazet agresi a pop
se ji &inng bréanit. @

Tato prace je razenéna do dvou zakladnickasti. Prvnicast je teoreticka, kde
je obecw popsana agresivita, historie agrese, dale seiwimo vztahu agrese
a osobnosti, konflikty mezi lidmi, vnimani nemodrazu. DalSim @lezitym Usekem
této casti jsou reakce na agresivni chovani. Cilem drydnaktické ¢asti je zjistit
odliSnosti v oSé¢bvatelské p& u agresivnich Klieriifpacienti, na jaké jednotce
traumatologie je vyskyt agrese vysSi a popsani waiZzmedchazeni a ochrany proti
agresi.

Ve sveé praci jsem se snazila ziskat informace Gwootech oS&tvatelské pé&e

u agresivnich Klierifpacientt na traumatologii, pro&dnictvim zkuSenosti



zdravotnického personalu s agresivitou ze stramyepta. Vysledky této prace mohou
slouzit zdravotnickému personalu k osvojeni schepinpochopit a zvladat agresivni

klienty/pacienty na jejich odteni.



1. Sowasny stav

Souwasny spoléensky vyvoj je negativh poznamenan naéstem agresivity,
brutality i nasili. Jedn4 se o pém¢ Sirokou problematiku nasi spotesti. Akutni
neklid je nahle vznikla porucha chovani a byva oeléasto, az v 97%, spojen
s agresivitou. Na Zatku je nutné fipomenout, Ze agrese pigt bézné vyba¥ cloveka,
stejre jako u vSech ostatnich zigi8nych drulii. Kazdyc¢lovek se Ehem svého vyvoje
uci své impulsivni stavy vicesi mére ovladat. Jsou vSak situace, kdyovek
nezareaguje adekva&nV tomto gFipact miZzeme hoviit o agresivnim chovani. Agresi
a duevni onemoeni. > 2

V posledni dob vSak dochazi stalecastji k napadnuti zdravotnika
klientem/pacientem. Snad Zadny zdravotnik ¢e&éva, Ze vsSichni Klienti/pacienti
budou na zdravotnicky personal mili afisti, ale zrovna tak néekavaji, ze kazdy
klient/pacient je agresi¥nnapadne. Jadba uvést fakt, Ze agresivni klient/pacient pro
zdravotniky paf k nejnepijemnsj&i skupirg a to skupid ,obtiznych pacierit. %

VétSina lidi si diky meédiim mysli, Ze agresivni nagaidzdravotnika se tyka
hlavre zachran&i. Malokdo si vSak wdomi, Ze s agresivnimi klienty/pacienty se
setkavaji sestry, sanitarky i lékaa kterémkoli oddeni. 3 29

Na traumatologii fichazeji lidé ¥tSinou z plného zdravi, pouze s Urazem.
Nekteri klienti/pacienti se chovaji agresévhned po vstupu do ambulance, jifi p
¢ekani na lekige, pokud musi Iékazrovna operovat nebo je u v&@iho gipadu,ci po
sckleni diagnézy a mibchu I&by lékaem. Nekdy se agresor projevi, azeéhem
hospitalizace na odten. 320

Pokud jsou sestry seznameny, inag Zachranné sluzby, Ze na jejich gedi
bude pivezen agresivni Klient/pacient, je nutné zajistibstatek personalu,
pop. pritomnost policie. Vyplati se zjistit si co nejvicdormaci o agresorovi, zda je to
chronicky znamy vytrznik¢i snad dlouhodob se I€ici klient/pacient na psychiatrii.
Nez zdravotnik fistoupi k jakémukolifeSeni vypjaté situace, je nutné vzdy myslet

hlavrs na bezpénost svou i klientovu/pacientovid® 2%



Ve zdravotnické profesi je velicetl@Zité agresi porozu#h protoZze pokud
chapeme a rozumime agresi, je potom daleko sn&z& krozici agresi rozpoznat
a predchazet ji, pap zabranit aasteéns ji ovlivnit. 3 2%

Domluva s agresivnim klientem/pacientem je veltezita a komplikovana.
Pribéh rozhovoru, to co sestra&dje, secasto liSi od toho, co klient/pacient slySet
chce. Jakékoli, pro nds almjna, ¢ta ¢i frAze miZze u agresora vyvolat zachvat
Zurivosti, proto tato situace vyzaduje vysokou prafasiitu. Obvykle si zdravotnicky
personal nevysta s jednoduchymi frazemi. Je nutné, aby zvladathhiky deeskalace
(zklidneni). 4320

S nafistem agresivity staléastji slychame i diskuse o restriktivnich opeich.
Pod tento pojem zahrnujeme fyzické omezeni klipaiEénta v izku, terapeutickou
izolaci, stfova hizka, gipadrée swraci kazajky a kurty. Tyto metody jsou pouzZivany
pouze ke zvladnuti psychomotorického neklidu, agrektivni nespoluprace i jinych
projevii provazejicich dusevni onemaoi Rada odbornik i laika s €mito opatenimi
nesouhlasi a byla vytvena fada projeki tykajicich se odstra@&ni omezovacich
prostedki. Takovym projektem je ndiklad projekt ,Podpora poskytovatesocialnich
sluzeb ve Sedaieském kraji i odstraiovani opateni omezujicich pohyb osob*. Tento
projekt se uskutmil za podpory finaénich zdrofi Phare 2003 RLZ a statniho rozpo
Ceské republiky v obdobi listopad 2005 — srpen 20€Boz cilem bylo poskytnout
Gstavim socialni pée a domoum dichoddi, které #izuje Stedaiesky kraj a které
pouzivaji restriktivni opaéni klecovymici sitovymi lazky, vzctlavaci a poradenskou

podporu tak, aby Z&Zeni dokazala poskytovat socialni sluzbu bez nyich opaiteni.
5)



1.1 Historie agrese

Agresivni chovani izeme chapat jakaizné zmisoby napadenii utoceni, které
vystupuji jako reakce nargkazku, jako natené instrumentalni aktivity a jako slozky
jinych pudovych tendencgiovéka. Agresivni chovani ma tedy pudovy zaklad a ¢ggzu
biologicky (telné, je vSak poeba ho nezas#ovat s jinymi aténymi aktivitami jako je
nag. loveni zwte. ®

Jakiikd Th. Hobbes¢lovék ma pud sebezachovy a moci a lidska spalst je
svym zaloZenim také bojem vSech proti vSem, Chwidazastaval pojem ,boj o Zivot®,
z rehoz se pozgi vyvinula teorie ,socialniho darwinismu*, jakagarianta ,boje vSech
proti vSem*®. Podle |. Eibel-Eiebesfeldta (1970)divR. Dart, Ze lidska agresivita ma
kofeny v kdistnickém zgisobu Zivota pedki prailovéka (lidoopi v obdobi asi 1,7
milionu let @. n. 1.), ale pehlizi se tu, Ze byloZravec (rfapyk) neni patelStjSi nez
dravec (nap tygr); nejagresivéjsim zvietem je africky buvol, bylozravef®

Kofistnictvim pr&lovéka se zde mini G¢aé gFisvojovani si statk. Zvirata take
pouzivaji agrese k manifestaci své sily a zdatn@stuboje samic o samici, vySsi
socialni postaveni ve sifoe). Ri projevech agrese u zat jednoho druhu byva atlum
zabijeni, pokud podléhajici rival signalizuje piaéni se. U lidi byly obdobou Zeiciho
zapaseni ryiské turnaje, které &kdy kortily i zabitim soupg&e. U c¢lovéka nejsou
vrozené Utlumy k zabijeni stejného druhu tak vyiyrjeko je tomu u zvat. Agresivni
chovani neni jen vyvolano ¥8imi podrty, o jeho pudovém zakladué&iti i fakt, Ze
&im déle zvife nebojuje, tim vice jeripraveno k boji™®

Pripustime- li, Ze agresivitdovéka ma také pudovy zaklad, jak se snazi dokazat
K. Lorenz (1966) a dalSi etologové, znamena tomasi byt také gakym zpisobem
odreagovavana a Ze se lidé od sebe liSi v tomtousjan fiznym potencialem agrese
a raznymi zpisoby, kterymi své agresivni chovani projevuji.
K odreagovani lidské agresivity slouzi zejméngitér druhy sportu a zabavy.
Neodreagovanaipmira agrese tize byt uclovéka spojena s tzv. ghem naprazdno®,
tzn. se spontannim uwmvanim energie viznych pohybech a navykovych aktivitach,
jakym je nap. okopavani zahradky. Agresi se vSakize projevit i ,demistna

aktivita“, nag. frustrovana sexualita seude projevit u witych jedindi agresivitou



(stai Rimané drzeli své gladiatory v sexudlni abstinenctim zvySovali jejich
agresivitu v boji)*®

Pti blokack ,vzteklé agrese” dojde kvyhledavani ghbiho beranka",
tzn. odreagovani se najakém nahradnim objektu, protoZze odreagovani sgivadci
agrese by mohlo byt pro agresora nebez@g™®

Na agresivni chovani jedince maji vliizné subjektivni aspekty, které jsou
identifikovany osobnostnimi vlastnostmi. Tyto viassti se dle vysledk studie
provadné psychologickym Gstavem AWR v Brns (tato studie byla zpracovana
v ramci vyzkumného zasnu PsU AVCR (AV 27925918) a podgiena grantem GAR

&. 406/99/1155), podileji na vzniku agresivniho cirtv®®

1.2 Agresivita )

Nasili je v dneSni dabbéZna sodast ZivotaCastym cilem jsou ditelé, socialni
pracovnici a zdravotnici.

Vlivy, které ovliviuji napadeni jsou drogy, alkohol a duSevni onericn
= Drogy, které zhorSuji kvalitu a kvantitgédomi:
Marihuana a hasSi§ zhorSena schopnost zrakového vnimani, naruSeimanicasu,
zhorSena schopnost beZpé& se pohybovat v prostoru, vyvolavani Uzkostnychiista
Pervitin - ¢asta podrazshost, zrychlen&ec i pohyby, pocity pronasledovani, masivni
Gzkost, jednani pod vlivem této drog§sobi dojmem zbrklosti, néalnosti.
Halucinogeny vyvolavaji halucinace, neschopnost rozliSeniawosti a bludu.
= DuSevni a jina onemoeéni:
Poruchy osobnosti
Akutni reakce na stres
Bipolarni afektivni porucha
Depresivni porucha s uzkostnou sloZzkou
Schizofrenie
Akutni a chronické toxické stavy
Kvalitativni poruchy ¥domi

Nekteré metabolické poruchy



Vaskularni a jina organicka postizeni
Nekteré sexualni deviace.

Velice dilezité pro praxi je ¥asné rozpoznéni potencidlniho napadeni.rdieat
hodnotit sniZzenou kvalituédomi, nap. podnapilostgi ovlivnéni drogami, abstingmi
piiznaky nebo halucinace.

Je vhodné se zatfit také na anamnézu, zda byl klient/pacient v nastilagresivni,
jestli byl souds trestan za nasilngny nebo jiz ®kdy vyhrozoval.

DalSi gicinou mize byt duSevni onemoémi, jako je: omezeny nahled
na onemocEni, Spatna spoluprace, systematické bludy (prodéaséni, omezovani,
Zarlivost), snizeny intelekt. K napadeni takézm vyraz® prispst stres, strach oéti,
blizké, pocit ohrozeni, pocit ztratgdomi.

Klient/pacient nize mit zkreslenéipdstavy 0 pomoci ze strany personaluizen
mit nerealné f@dstavy o tom, co pro¢cho mizeme udlat, nedivéra ve zdravotnicky
personal, stracti paranoiu.

Prvnim projevem budouciho nasili je neklid, nasjedagitovanost, coz jelesny
pohybovy neklid a poté agresivita. Agresliche do rekolika typa: prvni typ je hostilita
(¢lovék ma sklon k agresivit ma tendence ublizit a usSkodit jinym). Druhy tyg |
verbalni agresivita &dti typ je agresivita brachialni.

Cilem agrese je zastraSit, zmocnit s&ehmo, rco pro sebe ziskat, dosahnout

ns¢eho, branit s¢?

1.2.1 Agrese a osobnostovéka

Socialni psychologové némnuji dostaténou pozornost zpragtdkujici roli
osobnostnich proémnych v agresi. Jak se Green (1998) domniva, jejiehdjem
souvisi s pouzivanim inverigahostility Busse a Durkeyové (BDHI), ktery doneiz
témet vyhradre slouzil k vyzkumu agrese v osobnostni perspékav jimz nebylo
mozné zachytit vztahy mezi situaci a osobou, tini@, kterou socialni psychologoveé
ieSi jako prveéady ukol. Pokud pouZiji osobnostni dimenzi venswékladu, ma térs
vzdy jen podprny vyznam a jeji vaha je nizka. Psychologové vyefia geswdcent,

e vzhledem k situmim acasovym podminkam je agresivni chovani nestatfini.



AvSak existujefrada vyzkuni, které potvrzuji konzistenci agrese, coz vyvrati
Gvahy o spoléeném skrytém faktoru podnujicim agresivni chovani. Takeé transkulturni
podobnost je izjma (Eron, Huesmann, 1990; Farrington, 1994; RusHErdle, 1987,
Stattin, Magnuson, 1989). Olweus (1979) se &dnve své studii na hodnoceni
agresivnich reakci pomoci koeficientu stabilityud®ival agresivni reakce uctd
Vysledky jeho studie vyznaminpodporuji hypotézu o stabditagresivniho chovani.
Ztetelné individualni rozdily v drovni agresivity sdbjevily u filetych diti a tato
stabilita se udrzela i v dalSim obdobi Zivota jedin Osmileté az devitiletéétil
vykazovaly agresi deseti adtrnactiletych. Agresivni chovani dvanactiletycktid
ukazovalo na vysokou miru stability ve srovnanstedilitou dti rocnich az gtiletych.
Vysledky této studie nabizeji tezi, Ze agresivnovémi je do utité miry funkci
agresivity jako spoklného vys¥tlujiciho principu. Toto tvrzeni ale neznamend,sée
lidé chovaji agresivhvétSinu casu. Za velmi pravgbodobny Ize povazovatedpoklad
Olweuse (1979) o tom, Ze individualni rozdily vesjvitt se uplatni tehdy, zapoji— li se
i ,jiné hudebni nastroje agresivniho koncertu” -gRitivni odhady situaci, emocionalni
reakce a usilovani inhibovat agresi. Moffit (19984, Ze pevaznaiast antisocialniho
jednani s agresivni komponentouciraé i korti v adolescenci, dkteri jedinci vSak
manifestuji agresivni aktivity i v ibéhu dalSiho Zivota. Kognitivni, behavioralni
a afektivni potiZze jsou podle Moffita rozdmychavamitomnosti a interakciiznych
faktoni jako nap.: neuropsychicky pre a perinatalni deficit, pomuchozornosti,

impulzivita, matka zneuZzivajici ¥hotenstvi utité Iéky, atd ¥

1.2.2 Definice jednotlivych indikatoria agrese a jejich vzajemny vztah

Identifikace a potvrzenighkolika indikatof agrese trvala té#n dvacet let. Jejich
vzajemny vztah vyt model agrese,ipsto vSak jednotlivé prvky maji siasré
vzajemny vztah i k jinym charakteristikam osobnosti
1. Iritabilita je snadnost, s jakou jedinec vyb&&eaguje i na nepatrnou provokaci,
véetnd mrzutosti, ndladovosti, hrubosti a podré&iaisti.
2. Nachylnost k emociondlnim reakcirmdrdzi mozné vztahy mezi obrannymi

a uta&nymi sokastmi agresivni reakce jedince.

-10 -



Oke¢ slozky se tykaji jedincovy schopnosti tolerovatitou miru frustrace a zvladnuti
excitace a reakce v doiich ¢i realnych situacich napadetidveka ¢i itoku na &j.

3. Hostinni premitani je ¢asovy rozptyl agresivnich projievJde o pomaly rozptyl
mySlenek vazicich se na agresifadstavy touzici po odpkapo pgedchozi provokaci.

Z toho vyplyva, Ze osoby s vysokou mirou rozptylyStenek na agresi budou touhu po
agresi a negativni myslenkygkonavat a naopak u osob s nizkym rozptylem my&lene
na agresi iizeme @¢ekavat, Ze agresi¥rjednat budou vitgsledku své touhy po pondst
za domulé ¢i skuteEné ohrozeni.

4. Tolerance y¥ci nasili je pozitivni postoj k nasili a ospravadiani Giznych forem
nasili. Vyznamnost tohoto faktoru se potvrzuje perxmentalnich situacich, kde mira
tolerance v¢i nasili souvisi naip s velikosti ,trestu”, ktery je zkoumana osobacguia
ucklit, podle Caprara, Cinanniho a Mazzottiho (1989) mohlo jit o latentni
proménnou, ktera souvisi siznymi projevy agrese.

5. Indikatory pocit: viny a strachuwz trestu se zabyval Caprara se svym tymem. Vina
muze byt projevena strachem z trestu a empatii. @ibgptojevy jsou vysitlitelné jako
prozitky s pocity odposdnosti za spachan@ny. ProZitek viny je v Caprar@évpojeti
klasifikovan jako strach ztrestu a pelta napravy. Strach ztrestu nutbveka
pocitovat uckité pronasledovani, Utisk tenzi. Tyto pocity jsou vicei méns spojeny

s porusovanim socialnich norem gegiupky. ParadoxnvSak nize strach z trestu
piimét ¢lovéka nechovat se agrestvmebo dokonce prosocidlnPoteba napravy
piedstavuje tendenci zakouSetéiy svédomi, rozpaky a stud spojené s nutkavou
pottebou napravit Spatn&ny. Caprara ve své teoriirgdpoklada, Ze celkovy obraz
agrese je tvien fadou osobnostnich charakteristik. Jeho koncepceZemah
na osobnostnich zdrojich auke propojit zdanliv neslgitelné vyklady agresivniho

chovani®

1.2.3 Agrese a vztah k sob
Agrese je uténé jednani zastené pedevsim na okoli. Ve vztahu agresora
k agresi jde fedevSim o pojeti sama sebe jako subjektu jedndiingc usiluje

0 sebeprezentaci v agresi a snazi si zachovat $vaiji v agresivnich interakcich.
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Jakykoli utok podiuje jako ohrozeni statusu a moci, vyvolavaéaapocity pokoeni

a nasleda se zde projevuje i hodnota vlastniho ja. PodleeSeliho a Felsona (1995),
kteri byli ve své teorii inspirovani Arkinem (1981), zt@uji asertivni a projektivni
sebeprezentaci. Cilem asertivni sebeprezentaceokespnastolit jistou igdstavu
o vlastni oso# prostednictvim niz se jedinec vymezujaitv druhym jediném.
Projeveni sily je hlavnim prdastdkem prosazeni jejich cile. Cilem projektivni
sebereprezentace je uchranit si jiz dosazengtourhodnotu viastniho j& Y

Agrese, ktera vychazi z asertivni motivace ma padav. predatorského utoku.
Agresivre napaden byva zpravidla agresi neprovokujici jegjinetery z pohledu
objektivniho pozorovatele bez sebemenSidiznaki negispiva k rozvoji agrese.
Agresor bezohlednnastoluje svoji asertivni sebeprezentaci. Projektebeprezentace
je reakci na vnimany Utok ze strany jiné osoby jamjesmyslem je znovuobjeveni
respektu a statust?

Uvahy sebeprezentai teorie (Schlenker, 1980)quipokladaji, Zelovék ma
tendenci chranit, posilit, znovu nastolit svoji ntieu a vlastni ja, které bylo
zpochybrno. Prostedky slouZici k dosaZeni cile jsou vSeokermamé zastraSovaci
taktiky: (vyvolavani strachu, nadavky, vybuchyétm, prezentace zbrani nebésf)

S fiznou intenzitou napadeni maji nastolit vlastni idenako mocnou a nebezfeu.
Souwasre vSak zastraSovaci taktiky maji odradit protivndkhagrese &i tomu, kdo se

snazi zastradovatf: 2®

1.2.4 Agrese a mira sebeucty

Agresivni chovani ovlikuje také osobnost prdstinictvim sebelcty. Je
motivovana touhou prosadit a ochranit vlastni fiera sebeuctu. iRinou agrese by
tedy mohla byt i snaha o znovuobjeveni sebelctyzeNeSak jednozriame urit, zda
bude jednat v z&fi agresivie ¢lovék s vysokouci nizkou sebelctou. VSeobeécse
vSak predpoklada, Ze sklon k agresivnimu chovani bude spife ¢lovék s nizsi

sebelctou, aviakes\wdcivé dikazy pro tuto teorii zatim nejsofd.?” "
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1.2.5 P¥iciny fyzikalni a chemicke

Clovék jako nejdokonalejsi bytost naSi planety se ne&hoszdy racionalé
Nedostatené citlivy priistup k fgirodeé se mu bumerangovym efektem vraci.
Jednostranhirozvinuta civilizace formuje environmentalni fakta toxické latky, které
lidem znepijemnuji Zivot. Negativni dsledky rozvoje &Zko snasi obzvl&Stechnicky
meére vyspela spoléenstvi. Zda se, Ze pré&socialni disledky nerovnorrného vyvoje
lidstva vyraz® prispivaji krozvoji agresivity. Nepropojeni lidskychprav
a zodpo¥dnosti, deficity v uspokojovani nejen zakladnicke také vySSich pitgb,
vyvolavaji napti, které ¢lovék proziva nejen ve vztahu ke svému piedt, ale
i k ostatnim lidem. Nedostatea ochrana zivotniho prdetli a stoupajici agresivita
jednotlivai i celych socialnich skupin traumatizuje nas vSgchezi environmentalni
faktory pati rizné fyzikalni podéty, jako je: teplota, hluk, bolest, ale tegtidreéni.
Nejvyrazreji se vSak projevuji toxické latky. Mezi projevyiekymi se tyto stresory
manifestuji navenek, pat poruchy osobnosti. Agresivitu jako takovou vSak
nevyvolavaji fyzikalni podéty jako je teplota, bolest, atd., ale psychologipkémnné
jako je gedpovidatelnost a kontrolovatelnostitého poditu. Tyto prongnné iniciuji
vetsSi, ¢i mensSi aktivaci a tim mohoufippét k vyvolani agresivnich odpédi.
Psychologické fistupy se mohou upk@vat @i vyhledavani fyzickych limii, které
ovliviuji pravdEpodobnost agresivniho chovani. Fyzické bariétgsto slouzi
spole&nosti jako posledni ochranaga agresi. Odlaieni, isolace afglidnéni jsoucasto
vysledkem fisobeni environmentalnich fakior a ovliviiuji pravdpodobnost

agresivnich setnuti.* 2717

1.2.6 Hrv, agresivita a hostilita — rozdily

Hnév, nefatelstvi a agrese jsodste navzajem propojené koncepty, které byly
dokonce v skterych vyzkumech za#&iovany. Proto je nutné ogsnit rozdil mezi
agresi a hevem. Agrese je jednani, jehozZalem je zfisobit Skodu. Oproti tomu ka
je obecr vzato givodre vrozenou reakci naiekazku, ktera brani dosazeni cile.éin
je tedy emociondlni krize athe byt chapan jako emocionalni motiv, ktery agmisiv

chovani vyvolava a podporuje. Pojem hostilita zajgn skupinu nazdr,
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pop. kognitivre afektivni orientace. Hostinni osoby pagi hrev, zlost, pohrdani,

nékdy i nendvist a neéavéru k ostatnim lidem i objefmn. ¢ 2717

1.3  Konflikty mezi lidmi

Konflikty mezi lidmi byly, jsou a budou. Odehravage na kazdém kroku
aclovék se snimi denh setkava. Konflikty mohou byt malé, kter@si ¢lovek
v kazdodennim Zivet nebo velké, k@i kterym nag. ve valce umiraly tisice lidi.
Konflikty jsou uritou nutnosti, protoze kaza@jovek ma jinou osobnost®

V psychologii byla osobnost jako pojem zavedengoogtku 20. stoleti, kdy
bylo nutné zait studovat duSevni Zivétoveka jako celek, nejen jeho jednotlivé funkce.
Osobnost je &kdy jaksi jednostrarihchapéana jako systém internalizovanych 4.

Kulturni prostedi, do g#hoz seclovék narodi, je zcela odliSné od priesti
piirodniho. Toto prosédi vyZzaduje specifické apoby adaptace a vytkiaspecificky
druh determinace psychilgtovéka. Swt kultury vystupuje ped ¢lovékem jako swt
symbohl, tj. podreta, které rRco zastupuji a specificky poéruji zpisoby lidského
reagovaniClovék Zije vazbou na symboly jako produkty kultury.ddam z typickych
symbol, na které jetlovek vazan, jsou vedle mluvené a psdaéi penize. Primarni
vliv kultury zprostedkovav&loveku jeho rodina, do které se jakoditarodi.*®

Dle A. Kardinera (1947), vyznamného kulturniho aptiloga, se necha bazalni
osobnost, resp. jeji struktura, odvodit z ranyétski/ch zkuSenosti. Ty jsou uteny
predevsim vztahem rotli k ditti a zpisobem jakym je dit vychovavano, ficemz
vychova ditte rodti je urovana zejména kombinacichto faktofi: 1. projevovana
laska — nelaska; 2. mira kontroly & spojena s uzivanim trésnag. casté a tvrdé
trestani ditte). Jejimi vyraznymi typy jsou: demokratickyigob vychovy, vyznaljici
se gimérenou kontrolou, dostatkem pozitivnich citovych pxj ze strany rodii Vici
ditéti i védomim ditte, Ze je v rodi&é dolre integrovano. Opakem je tzv. rejektivni
(odmitava) vychova, kdy ditzakouSi projevy nezajmu a nelasky tdda byva pisns
atvr® trestano. Zatimco demokraticka vychovadtditvytv&i adaptabilni osobnost
¢lovéka citow vyrovnaného a ifméirerg sebe¥domého, rejektivni vychova vytiia

osobnost labilni, agresivni a nejistou. Bazalnibosst tedy vytvé jadro socialniho
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charakteru jedince, tzn. posipjkteré ¢lovék zaujima wci jinym lidem. Socialni
charakter pak naslednovliviiuje jeho erotické vztahy a socialni chovaniberc.
Rodinné vychova by tha dit seznamit s kulturnimi vzorci, tj. normy chovaniysieni
a cigni, které vystupuji jako tradice, zvyklosti, mrawaékony i tabu. Sociokulturni
vlivy, které se podileji na uti@ni osobnosti, se komplexprojevuji u kazdéholoveéka
individualne a vytv&eji urity systém zavaznych a od jeho okatekavanych zfsohi

chovani*®

1.3.1 Konflikty

Termin konflikt obect pisobi velice negativ) svym vyznamem znamena
rozkol, nesoulad, disharmonii. Psychologie se kkiyfl zabyva jako jevy. Etické
hodnoceni toho, co to konflikt je, se vSak psycgmaiZz netykd. Konflikty Ize rozdit
do rékolika skupin. Zakladni skupiny konfliktjsou: konflikty intrapersonalni (vriiti,
osobni konflikty, tykajici se jedné osoby), kontiikinterpersonalni (konflikty mezi
dvéma lidmi), skupinové konflikty (konflikty uvnitskupiny) a meziskupinové konflikty
(konflikty mezi dwma skupinami lidi). ZvlaStnim druhem je konfliktdjace se
skupinou. Dale Ize dit konflikty podle jejich psychologické charaktstiky.
Z psychologického hlediska Ize u konfiiktozeznavatizné aspekty nap kognitivni
aspekt - z hlediska poznavani, motiva aspekt — z hlediska zajm Je teba
neopomenout fakt, Ze skdteé konflikty jsou vzdy smiSeného typu.

Interpersonalni konflikt je &tnuti dvou lidi :*®

1.3.2 Fyzické napadeni - faze

1) Ve spoustci faziobvykle lidé jednaji neagresi¥mebo se o to v rdmci moznosti
alespa snazi. \étSinou agrese souvisi s nezvyklymi nebo vyhrocenymi
negativnimi podéty a Ize ji odhadnoutipdem.

2) Eskalani fazeje jiz piimou cestou k utmému chovani. Jednani a chovani
budouciho agresora se vychyluje z normy a jeho ceegjsou nefiméiené.
Mnohdy ani obt’ agrese v této fazi nereaguje zcdiagiers situaci.
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3) V krizové fazije agresor fyzicky, citavi psychicky vzruSen aipstava se zcela
ovladat. V této fazi sta jen nepatrny podt ze strany oti a agresor ji napadne.

4) Ve fazi uklidreni se vztek v agresorovi mirni a sam agresor je Zaskaco se
vlastre stalo. Agresor by v této fazi nejigdna vSe zapomi a prihodu ,vymazal
ze Zivota“. U agresorarptrvava zvysena hladina adrenalinu az 90 minuttplkul

5) Nastupujefaze postkrizové depresie pocit Uzkosti a viny, rozruSeni i zoufalstvi.
Tato faze je typickym projevem ,adodiovani nezdvodnitelného”. Nkdy se

(19)

objevuji i prosby o odputi.

1.3.3 Priméarni a sekundarni viktimizace

Psychologicka viktimologie je&decka disciplina, ktera se zabyva tim,pse
nekteri lidé stavaji obti agrese a jsou postizeni psychickymi nasledkgsgrPrimarni
viktimizace je stav, kdy je @ napadena agresorem a utrpditou ztratu, bolesti
trauma. Jen &ki ji Ize dogedu edpokladat, fedem popsat a odstranit. Sekundarni
viktimizace je na prvni pohled skrytdfegto vSak rmize byt stejd zavazna jako
primarni viktimizace. Zde jde totiz ouzné socidlni Skody, Ujmy na psti
a negijemné prozitky sice souvisejici, ale hiepo, s agresi jako takovou. AvSak
moznosti psychologické podpory d&bex post jsou zngné omezené. Snaha psychalog
podporovat asertivni reakce nardzi na uUzkostéledyn i zcela opraveny strach
Z agresora, Vv jehoz vyvolavani je agresor ,misf. teba mit na pai, Ze okt
agresivniho napadeni si zasluhujgityrsoucit a empatiit*?

Psychologové rozliSuji &kolik zpasohi chovani ve chvilich, kdy éloveka
vrcholi emoce hevu a zlosti. NejvyrazgjSim projevem je tzv. explozivni projev éuu
a zlosti, gipadré maze jit az o otektenou agresi. Naopak reakci ¢pého charakteru je
implozivni projev h&vu a zlosti. Tento projev navenek nenidtjde pe&livé prekryt
n¢kdy az ledovym klidem a skryt za maskou katesti. Nekdy se vSak rive stat, Zze
i toto nati vybouchne™?

Explozivni projevy zlosti a vzteku jsou mnohem z®@g@in neZz projevy
implozivni v disledku toho, Ze ietelre vystupuji navenek. Tyto projevy existuji

ve forme slovni nebo fyzické agrese. U slovni agrese jsoé tak zachvaceni svou
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zlosti, Ze nedovedou byt chvili bez nadavatiteni, vyhizek, spilani a urazeni. Tyto
projevy jsou vSakasto uéeny tomu, komu cliji projevit svou naklonnost. Nadavani je
jejich druhou pirozenosti. Timto zjsobem niZze Kicet matka na dit manzel
na manzelkufidi¢ jednoho auta na druhého, pacient na zdravotniusestdravotni
sestra na pacienta. ,Slova mohou byt zbrani, ktemame vzdy po ruce. Urazliva slova
jsou jak oboustranny nieZrani adresata — toho komu jsodama. Zrani vSak i toho,
kdo sdm tne nmi&m do Zivého". Slovni agrese zrani i selslmi agresora, ten se neciti
zrovna nejlépe kdyz si gdomi, jak se zachoval. Ur&Zliva slova a poniZzowvaidi

i vzajemné vztahy a actu mezi lidmi.ékty vSak hrozby a vylizky jsou spojeny

s¢inem — udéenim, pichnutim, uhozenim, kopnutintetitou apod? - °®)

1.4 P&e o agresivniho klienta/pacienta
na €chto faktorech se pak pouziva vSe od geaiti neagresivnich, jako je verbalni
zklidnéni aZ po mechanické zabrany a medikament6zni zididfi®

Verbalni zklidrgni - mluvit klidré, piiméiens hlasi€, pouZivat kréatké,
srozumitelné #®ty, nepousit se do konfrontaci, nebyt naléhavi, nedavékazy,
neporodet, pisobit vyrovnal, sebejist, profesionals, nelhat, pistup ke
klientovi/pacientovi by rdl byt ve sn&ru, ktery pro & neni ohrozujici nebo
piekvapivy, udrZzovat odstup, respektovat osobni prosacienta, sledovat neverbalni
signaly (gesta, pohyby), kontrolovat vlastni ne@émb projev, snaZit se vyjétl
pochopeni pro jeho véthi véci, informovat kde je, p&g co s nim bude, umoznit kontakt
s léka&em, s rodinou®

Medikamentozni zklidéni
Neuroleptika-Tisercin, Cisordinol, Zyprexa, Haloiget, Tiapridal
Anxiolotika-Diazepam, Rivotril
Casta je kombinace obou skupin.

Zpasob aplikace —i.m., gtt., tbl. (tbl. ve foknozpustnych tablet v Ustech)
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Casté vedlejsi dinky neuroleptik a anxiolitik: snizeni TK, zavwatmalatnost, pocit
Gtlumu, ospalost, extrapyramidovy syndromf#est ztuhlost katetin, slirgni,
prelapovani. Nebezpie— padu, Grazu, aspirace, zmatend&ti.

Omezeni klienta/pacienta tZku je posledni krajni moznost zvladnuti agresionih
klienta/pacienta. Pouziva sefi pohroZeni okoli nebo samotného klienta/pacienta.
Podminky pro pouziti zaji§je metodické opatni MZ (v NemocnicCeské Budjovice
a. s.— standard. 37), 1x r@&né je zdravotnicky personal proSkolen v pouZiti
omezovacich progdi. ©

Moznosti omezeni vikku jsou jednak ochranné pasy nehbtwet Kizko. Omezeni
vzdy indikuje lék& provadi ho sestra a ostatni o8gti personal. V ramci zaji&ti
bezpénosti zdravotnického personalu jéelha vzdy dodrzovat pravidlo ,Jedna
koncetina, jederglen tymu®.

Je teba si u¢domit, Ze klient/pacient v omezeni = imobilni patjgroto je nutné
v pribéhu omezeni o & dostaténé¢ peovat, tzn. kompletni antidekubitarni qe¢
zajis€ni dostaténé hydratace, musi byt zafiga hygiena a @& o vyprazdovani,
zamezeni negativnichisledki omezeni jako jsou @éky a hematomy. Dale sledovani
stavu ¥domi a psychopatologie, pravidelna kontrola prokiva RHB kowetin,
sledovani TK, P®

Dokumentace ifo omezeni: zapis do dekursu, dle standarduogatelské pée ¢. 37
tiskopis ,Pouziti omezovacich prostlki“ a zaznam o polohovani a sledovani EF.
(viz prilohac. 1)

Dokumentace i napadeni zdravotnického persondlu: ,Oznameni rraohee

udalosti i poskytovani zdravotni pé“ © (viz piflohag. 2)

1.5 Reakce na agresivni chovani
Clovek, ktery se stal alti jakéhokoli druhu agrese, je ohroZemadou
kratkodobych ¢i  dlouhodobych néasledk Bezprostedre po napadeni agresorem
prichazi pocit fyzického a psychického deypani, pocity ponizeni, ztrdty osobni
hodnoty a obav z budoucnosti. Po agresivnim napauébe okt propadnout uité

beznadji, Uzkosti a pecaiovani dalSich, ¢kdy bezvyznamnych rizik, i strachu z lidi
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a obav z dalSiho napadenikdy se niize objevit po Utoku i vypadek p&in ten vSak
hladinu stresu nesni#t?

Z hlediska dlouhodobé perspektivyistavaji u obti bolestné a neodbytné
vzpominky a néni sy, z nichz secloveék budi zpocen. Bkdy miZze nastoupit
i deprese, se kterou mohou souviset i poruchy spamdsousedinost, nezajem oégi
do té doby dlezite, i pocity viny a hiza ze situaci, které mohotigmminat napadeni.
Na jedné strahmuZze mit napadeny pocit ,pfgpraw ja“ nebo naopak vSe bere jako
,Vlastni selhani“*?)

Clovék se stim, co prozil, vyrovnavaaanym zgisobem. Obrannym
mechanismem ffe byt i ostentativni cynismus, tendence ,zit a“uddokud je cas.
V tomto gipadt se postiZzeni lidé msti osobam pohlavi agresora zetisob pohlavi
agresora maji globain strach ¢i dokonce hiizu. Osobnost aiti maze kolisat

od suverenity aZ k totalnimu pesimisrid.

1.6 Zpisoby chovani zdravotnického personalu
Jsou @zné zpmisoby, jak niZze sestra reagovat a chovat se k agresivnim

klientim/pacientm. Zan&iim se na empatii a asertivitu.

1.6.1 Spravné reakce — jak se zachovat
Pri oSetovani agresivniho klienta/pacienta je nutné proi madientovu/pacientovu
bezpénost dodrzovat ¢kolik zasad. Dlezité je na nmiem netrvat, pokud nema sestra
dostatek personaldi podporu okoli. DalSim bodem je nestavat s agresorem o sagot
a v mistnosti, ktera jde uzamknout zekinRychle si zmapovat okolni terén a dbat
na ustupovou cestufiptom je poteba dat pozor nar@dnety, které by aténik mohl
pouzit jako zbra Déle je pateba udrZzovat bezpeou vzdalenost, asi jeden mettj p
slovni agresi alespo tii metry. Zdravotnicky personal nesmi nikdy potimeat
vyhriizky klienti/pacienti!

Domluva s agresivhim klientem/pacientem je vzdymveslozitd a je nutna
vysoka profesionalita. Zdravotnici byélnovladat nejen komunikaci, ale i techniky

deeskalace, kterd ma verbalni a neverbalni sloZébalni i neverbalni projevy museji
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byt vsouladu, jen tak je komunikaceawdryhodna. Pokud sestrafigtupuje
ke klientovi/pacientovtelem, citi se m&nohrozen. Velké procento agresivity vychazi
z uzkosti, kdy se klient/pacient citi v nebedpe ohroZzen. Hovor s klientem/pacientem
je nutné vést ve stejné vysce a je mozné #ergehovoru posadit spaiaé

s klientem/pacientem. Posazeni bude pro klient&pte jistou znamkou toho, Ze mu
sestra nechce ublizit. Je nutné vSak byt neusilstghu a byt schopen Vipac
potreby rychle vyskéit a utéct. Vhodné je udrZzovatémi kontakt a vyvarovat se
rychlych a zbrklych pohylo Ffi komunikaci s agresivnim klientem/pacientemigbt
mluvit jasre, klidn¢, srozumitelg. Po gichodu by se ®la sestra fedstavit a séit
klientovi/pacientovi pro priSla. Neni vhodné reagovat na slovni Gtoky ze sgtran
klienta/pacienta. Sestra byéla byt ke klientovi/pacientovi empatickaiil@zité je také

ziskani rodiny pro spolupraci, mohou byt zdrojem otrn dilezitych informaci.
(13)

1.6.2 Empatie

Dalsi mozZnosti, jak by se d&n zdravotnicky personal chovat
ke klienfim/pacientm je empatie, coz je véiti se do pocit druhého. Vciini se jako
takové, je velmi slozity proces, ktery se skladagkolika slozek.Cloveék musi byt
piipraven vZit se do situaceékoho jiného a u&domit si jeho pocity. DalSim krokem je
srovnani svych podita pocifi druného. Déale je nutné si stanovit jasnou hrameki
mym ja a ty, aby bylo mozné situaci ¥igpod Uhlem klienta/pacienta a ne pod Uhlem
svym. Teprve kdyZz se nezabyvbovék sam sebou, fize situaci pochopit z pohledu
klienta/pacienta a jeho citového rozpolozeni. NEglemuze zdravotnicky personal
klientovi/pacientovi svym jednanim vyjit ¥&t. Z toho vyplyva fakt, Ze vdaini se je
velmi slozity a narény proces. Tento proces @it vyZaduje propojeni ékolika
schopnosti. P&t sem: schopnost spolehdiwnimat sam sebe, sebereflexédami
vlastni identity, dale dcta k druhému, socidliipmvenost vzdat se sebe sama
ve prosgch ostatnich a schopnostepstavit si situaci druhéhtlovéka. Proces vaoihi
jako takovy probiha fievazri neverbald. Podle Prekopové Zma rozvoj schopnosti

Vi
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s matkou je p&atek soucitu jako zakladu pro lidskou bytost a &mit Vyvozuje

I poznatek, Ze hodnota lidskostiipe byt vytvdena jen aktivnimétesnym jednanim,
piicemz motivujici pohonnou latkou k tomu je ¥eit Je teba si ugdomit fakt, ze si
nesmime plést vaihi se soucitendi soustrasti. Soucit se nachézi na niz§im vyvojovém
stupni nez vcéni. U soucitu #stava pijemce pasivni, jen ipima soucit druhého.
Pokud soucéni nedostane ifiezitost vyzrat ve vcéni, da se tato vrozena dispozice
vytvorit zpétné. Vciténi jako takové vlasth ¢lovéka motivuje, aby ze soucitu
a altruismu jednal. Soucit je emoce a pasivni zkose podilejici se na strachu,
starostech, zlosti i radosti toho druhého. Soultastw znamend, ze€loveék sou-citi

a sou-vnima, oproti veiti znamena, Ze sou-vnimartte.

1.6.3 Asertivita

Principy asertivity, coZ je nenasiinprosazované seb&lomi, ¢i obrana
v situaci, ve které seélovek praw nachazi, se zabyval A. Slater v USA v roce 1950.
Tento tvirce asertivnino tréninku se jiziqul ¢tyriceti lety snaZzil natit své Zaky
spontannim reakcim, fiméfenému projevu emoci, wmi dat najevo sva iani
a pozadavky. tll je vhodnym zjisobem vyjatit své stanovisko, nebat se oponovat
a také to, jak za pouziti spravnych argumestéille trvat na svém. Seznamoval lidi se
spravnymi taktikami prosazovani vlastniho nazorapisoby, jak fikat ne“. Tento
tvarce asertivniho tréninku ve svych teoriich vychatho, Ze neurotické potize jsou
zpisobené neafmeérens vysokymi zabranami, &Sina zabran vSak mizi po poziti
alkoholu. Psychologicka pomatoveéku by se pak @a soustedit na socialni vztahy —
vybavit ¢lovéka do €chto vztali repertoarem technik, ét8im sebesdomim
a komunikanf jistotou.® 2%

Sharon a Gordon Bowerovi V jejich knize AssertWmurself vytvdili nékolik
bodi DESC (describe — express — specify — consequences)sgakEinné branit
negimeéiené kritice:

1. Describe= popi$ obsah, tzn. nejprve je nutné objektiarbez emoci popsat situaci,
napg. praw jste ne ted pofreti za sebou zkritizoval — je nutné se vyvarovat

hodnoceni.
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2. Express= vyjadi emoce, tzn. vyjéidk to co siclovéek mysli, nap. dotyka se mto,
myslim, Ze n kritizujete zcela neopra¥né.

3. Specify = upesni @ani, fici jakym zmsobem si situaciclovék predstavuje,
nag. chci, abyste m prestal ustawing kritizovat a konkrété mi rekl, jak si to
piedstavujete.

4. Consequences dovel’ do disledki, nag. kdyz budu ¥dét, jak si to konkrété
predstavujes, budu o tonigmyslet.

Asertivita je jakysi soubor terapeutickych techpilo komunikaci mezi lidmi. Jeji
hlavni podstatou je nejergany a neustupny komuni&ai styl, ale také podpny vztah

k partnerovi v komunikaci a édomé vyhybani se komunikaim faultim® —

nag. urazenému odraéni. %

Ne kazdyclovek vSak giijme jasné a jednoziiaé sdleni jako je konkrétni
poZzadavek nebo prosba. Protipdlem asertivity jeipudace. Zaludnost manipulativniho
chovani spdiva v tom, Ze je négfmé a sleduje skryty,&sSinou egoisticky cil. Obvykle
manipulant¢ini obét odpowdnou za vyvoj situace. Styl manipulace Uzce souvisi
s typem osobnosti. d¢do si zvoli manipulaci fgdstirajici bezmocnost, jiny dava
piednost spiSe agresi. Shostormo¥teni dle deviti charakteristickych stybsobnosti:
diktator, chudéek, patar, brectan, draak, ok¥tavec, posledni spravedlivy, ,tata
mama“, mafian. Asertivita se vSak zcela jednémdastavi proti jakékoli forma této
manipulace. Snazi s#ovéka naudit, jak s nadhledem, v klidu a bez naztagrese
odmitnout podobné manipulacélovek, ktery manipulaci v klidu odmitne sice ztrati
lecjakou vyhodu, aleistane sam sebou. Samo odmitnuti manipulace vSakriate
nestai, je dileZité nejprve odliit asertivitu od agresivity asjvity: ¢ %

Pasivni a agresivni jednani séza zdat na prvni pohled zmm& odliSné, pesto
vSak maji stejny z&klad. Protistrana je vnimana jaleritel, ktery chce agresorovi
jen uskodit. Rozdil je pouze v tom, Ze agresilovek ténet vzdy preventivay Gtosi. ©

Agresivre jednajici¢lovek se tvréd prosazuje na ukor ostatnich lidi. Nehledi na
jejich prava ani oprawmé pozadavky. Ponizuje ostatni a srézi jejich dekied. Lidé
k agresivd se chovajicimuwlovéku maji zpravidla negativni a rezervovany postoj,

piesto agresordkdy dosahne svého. Ostatni lidé mu vSak jeho chiowakeé oplaceji
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stejnou minci. Pokud agresiviiovek popisuje své ,usfchy”, barvig svému okoli ki,
jak to protistran ekl ,pekné od plic*, jak ji to ,vytmavil* atp. Jeho poZzadavkisak
nemusi byt vyho¥no a je tedy zcela nel&my. Resto setlovéku jednajicimu timto
zpasobem ulevi. Nechybi mu seldeemi a vSechny své nelshy je schopenipnenit
sam pro sebe na Ugghy. Pokud se mu tatdgmena nepodé — obvini z neusfthu své
okoli. Agrese vSak neni jen fyzické napadeni neitrma shlasita slova. Agresivn
nac¢lovéka mize pisobit i ironizovanici sarkasmus, ale¢khdy tieba i tiché, pesladlé
sckleni, které neni kdci a posluch& zcela degraduj€im je agrese rafinovajsi, tim
mere je nositel ochoten agresi u seligpstit. Okoli vSak velice citli& vnima to, co je
feceno meziradky. Rafinovany agresonipobi naclovéka nesympaticky, népemne
a lidé se snazi komunikaci s nim vyhnout. Ne tim,agresorovi vyhovi, spiseos
zaonai tak, Ze vyhout nelze ®

Pasivniclovek dava najevo, Ze nema Sanci prosadit se protim,zigem®.

Oproti tomu asertivh jednajici¢lovek dokaze v klidu jasha pesré definovat
0 co mu jde, jak vidi danou situaci, co si o ni thgsjak ji proziva. Ma pméiené
sebe¥domi a pozitivni fistup k ostatnim lidem. Jasostatnim séuje, Ze vi, Ze jeho
poZzadavek je opra¥¢ny a splnitelny a druha strana je podg korekini a nema jiny
zjem nez ¥ kladre vyieSit. Chova se vSakiimérend sebejist, umi naslouchat
druhym a pistoupit na optimalni kompromis. Je také schoperraisvij nazor pod
tlakem padnych argument®

Asertivni jednani je klidné &loveék chovajici se aserti¢nptsobi na lidi
uvolnénym dojmem. Jeho slovni i mimoslovni projev je lkhokoli napti a tenze.
Jeho mluva je fiméfene hlasita, srozumitelna a tempei rovnonmerné. Z asertivé se
chovajicihoc¢lovéka ¢iSi pohoda a jistota, i proto se deborientuje v socialni situaci.
Nic si nenamlouva a z netghu nevini ostatni. Umi rychle rozpoznat manipulaci
a &inn¢ se ji branit. Vzdy respektuje moralni zasady.

Asertivre jednajici¢lovek zna a respektujasertivni lidska prava:
1. Méte prdvo sam posuzovat své chovani, mySlenky @acema nést za én

zodpowdnost.

2. Mate pravo nenabizet Zzadné vymluwirpmluvy ospravediujici vase chovani.
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. Mate pravo sdm posoudit, zda a nakolik jste zo&goy za problémy druhych lidi.
. Mate pravo zmnit suvij vlastni nazor.

. Mate pravo dlat chyby a byt zahzodpowdny.

3
4
5
6. Mate pravaict ,ja nevim®.
7. Mate pravo byt nezavisli na dobréivostatnich.
8. Mate pravo dlat nelogicka rozhodnuti.
9. Méte pravaict ,ja ti nerozumim®.
10. Méte pravasict ,je mi to jedno“.®
Asertivni jednani slouzi obvykle ke komuntkém manévrovanim ve vypjatych
socialnich situacich a sporech. Aseréiyadnajicic¢lovék snadno dokazeelit kritice
(obzvla¥ neopravieiné), manipulaci a afektovanym agresivnim vyjrad které jsou
namieny proti gmu.
Jiz v p&atcich rozvoje asertivity bylo zformulovasest zakladnich technik:
Nebat se uchylit k vyjadvani svych pocit
Mimika ma odrézet, colovek citi
Nebét seici NE
UZivat ,j&“, neschovavat se za ,my"

Prijimat pochvalu bez okotk

o gk wbdh e

Nebat se spontasednat a improvizovat

1.6.3.1 Sodasné tréninkové postupy:

Pokudc¢lovek pouzijemetodu stale se opakujici zvukove &pyma nacuwienou
jednu formulaci, kterou neustale opakuje, chce poyrosadit svou a nehodla
s protistranou &bec diskutovat. # technice otekenych dvé ¢lovek ustoupi utedicimu
¢loveku z cesty, aby mohl ventilovat §wztek. DalSi fazi asertivni obrany proti slovni
agresi jedotazovani na podrobnostcilem je, aby se Utoik vypovidal a nasledn
zKlidnil. Kazdy ¢lovek, ktery umi jednat aserti¥nse nestydi ozvat se, mluvit za sebe
i vyjadiit nesouhlas. Kazdé sebeatewi, tedy kazda promluva, &aé slovem ,ja“, coz
je vyzvou pro utonika k ,vylozeni karet“. Samostatnou kapitolu fivaimeni ,vzit

soupéi vitr z plachet, tim, Ze fizname svoji chybu. Tim, Ze stovek sam o chyb
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zmini, gedejde kritice. Je dobré si také &trfict o laskavost, kdykoli gloveék postrada.
(29)

Prosadit si vlastni nazor, winiikat NE bez neffjemnych pocit, piimérerg
projevovat emoce, uéh dat najevo sva iani a pozadavky, vhodnym igobem
vyjadrovat své stanovisko, nebat se oponovat za poyxiéiveych argumefita stale
trvat na svém. Je vSak pelba ¥dét, kdy techniky asertivity pouzit. Je nutné sepneg

nauit spravné komunikaci, ushse domlouvat bez tizkosti, rigipa agrese?

1.7 Vnimani nemaoci, razu klientem/pacientem

1.7. 1 Psychika klienta/pacienta po ¥ichodu do nemocnice

Prichod potencialniho klienta/pacienta na Urazovééledd je obvykle pro
vétSinu lidi novym zazitkem. Mnohé se &mi nejen véle Kklienta/pacienta, ale
i v jeho psychice. Pokud porovname psychicky staspitalizovaného klienta/pacienta
a zdravéhailoveka, zjistime, Zze zdravyloveék je z hlediska aktivity hlavnim aktérem
ve svém Zivat. Je relativl nezavisly na druhych lidech, auje si sdm s§ Zivotni
rytmus, nmiZze ve svém Zivet podavat porerné dobry vykon, coz mu dava zfreou
sebedvéru a kladné sebehodnoceni. Zije v tzv. socialrii sié rodiny a patel, je
ve znamém progdi svého domova, ivie se pla vénovat svym zajram, ponerné
zvlada své problémy a adekvétna reé reaguje.V jeho zivetbyly doposud relativh
kladné emoce — radostgsti a n&l v Zivote urcitou miru Zivotni jistoty a nage. Svou
budoucnost vidi posiné jasré strukturovanou. Naproti toméovek se zradnim, ¢i
hospitalizovanylovek je v p&i lékaru a sester, ki€ jsou nyni hlavnimi aktéry v jeho
Zivote, nemize clat to, co by sam cht miZe ctlat jen to, co mu ostatni (Iékasestra)
dovoli nebo wi. Neni zvykly na Zivotni rytmus, ktery musi v neen@i dodrZovat,
musi clat i ¢innosti, které neumi a neovladénz se pirozere snizuje jeho sebe&domi
a sebehodnoceni. V nemocniciti kratkodobé hospitalizaci je klient/pacient v sooi
izolaci, setkava se zde s neznamymi lidmi. Konglkdmi znamymi je znmé omezen.
Nemocnéni prostedi je pro klienta/pacienta zcela cizi a neznanmétopiirozenému

domacimu progedi. Jeho okruh zajinse vyraza snizuje s ohledem na zdravotni stav
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a hospitalizaci. B zvladani problém klient/pacient zcela nerozumi svému fyzickému
I psychickému stavu &asto si s problémy tykajici se jeho stavu nevi r&hgocionalni
stav klienta/pacienta nam charakterizuje v gad cely soubor negativnich gijako je
strach, obavy, bolest, nejistota atp. V @dlolemoci je kontakt s klientovou/pacientovou
minulosti omezen a budoucnost je diky Zramejista.

Klient/pacient pichazejici do nemocnice je ve stavu imituzkosti ze svého
zmenéného zdravotniho stavu, je zmaten a pln obav z tobdio v nemocnici viastn

e

&lovek zvlada narenou situaci paf obecrs Utek, Gtok a volani o pomo€!

1.7.2 Psychologické faktory zdravi a nemoci

Lidské pedstavy o tom, coclovéku je, zn&né ovliviuji jeho vnimani
zdravotniho stavu. ZaroitevSak ovlivauji interpretaci subjektivnich i objektivnich
piiznaka. V praxi jde o to, Ze ifiznaky nemocki Urazu klient/pacient vidi il jako
skut&né iznaky nemocti Urazu nebo je vidi jen jako banalni nd&bsti, kterych neni
tieba si vSimat. Je tedy peba, aby potenciélni klient/pacient rozpoznélzmaky
nemocici Urazu a nasledntaké porozuré tomu, co danéifiznaky znamenajf'?

Mezi lidmi jsou znané rozdily, tzn. Ze ne kazdjoveék vnima steja to, co se
s nim dje. NejvhodijSim pikladem je vnimani bolesti. Stejny fyzicky pétimiaze
na jednohoclovéka pasobit jako nepatrna bolest a na druhého jako bahshzivni
a nesnesitelna. Bolest je nejkomplggn zkuSenosti v Ziveét ¢loveka, jelikoz jeji
prozivani je Gizce spojeno&dsnymi, emeénimi i socialnimi poznatky** 22

Lidé jsou rozdilni i typem osobnostigktefi své giznaky gechazeji jako
nepodstatné a nékkzité. Odbord toto vnimani oznaljeme jako ,blunting®-
necitlivost, otuplost. Opakem toho jsou lidé az miradre citlivi. Tito lidé okamzit
reaguji na sebemensi peatin Odbor® se jejich citlivost oznauje terminem
»monitoring”® — monitorovani, dozor, ifsny dohled, citlivy monitor i sebemensich
podreta. Na projev piznaki prvni skupina lidi nereaguje a nepovazuje je ieité,
naproti tomu druha skupina lidi 2mu ve svém zdravotnim stavu velice brzy odhali

a okamZi¢ registruje zmnu jako velice podstatnou @ldZitou.™?
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Je dilezité zminit i osobnostni zatieni, kdy lidé ,typu chovani A “ se na rozdil
od lidi ,typu chovani B* mnohem vice za&taji na udrZzovani svého zdravotniho stavu
a fyzické kondice @esné cuteni, prochazky, jogging, atd.). AvSak z hlediskamndmi
piiznaki lidem typu Arada giznaki ujde, jelikozZ je jejich pozornost z&bena na jinou
¢innost. Swj vliv ma i to, zda jeclovek introvert, clovék zantieny na sebe, do svého
nitra je daleko citli¢jSi v detekci negativnichifznaki, nez extrovert¢loveék zantieny

na své okoli*¥

Ukazuje se, Ze i neuroticismus (nervozita)zem mit vliv na vnimani ijiznald.
Lidé s vySSim stupim nervozity vykazuji zarovei zvySené mnozstvi pozorovanych
negativnich giznaki zmen zdravotniho stavu. Také lidé ve zvySeném emotbidma
stavu (v depresivnim stavu, v tisni, stresu aétipgsou daleko citligjSi k jakékoli
zmeng jejich zdravotniho stavu. Citi se ohroZeni nejsychicky, ale idlesrs.

V lidském organismu funguji &ité obranné mechanismy. Ty zafwgd tomu,
abychom wité priznaky nevnimali tak vyraznjak bychom je za danych okolnosti asi
vnimali. Vhodnym pikladem obraného mechanismu je tzv. represe —deoiaJde
o to, Ze se snazimedcity piiznak nevidt, neslySet, nepoddvat. Fakt, Ze seffznak
u ¢loveka objevil je pro B nepdjemny a nuti ho snazit se &gidpiiznak nevnimaf™

urcity vliv mazZze na vnimani fiznaka mit i naladaclovéka. Pokud jeclovek
v dobré nala&gl nepovaZuje negativnitignak zmény zdravotniho stavu zafips
vyznamny. V op&ném gipad, ¢lovék ve Spatné nal&dvidi vSecerné a negativnim
piiznakim davaji mnohem vy3si zavaznost tleek v nalad dobré.

Vliv situaénich faktofi jako je nap. zangstnaniclovéka, ma také sy vyznam
ve vnimani negativnichifznaki. Lidé, kté¢i maji nudné zagstnani si dalek@ast;ji
uvédomuji negativni fiznaky nemoci nez lidé, ktemaji zajimavé zasstnani a plno
aktivit mimo své zargstnani ™V

Také zvySeny zajem zintendiyje piznaky, to plati fevazg u student
mediciny a zdravotnich sesteri Btudiu utité nemoci pozoruji velicéasto studenti
piiznaky sami na s@ Z masovych stlovacich prosedki se na lidi valitada nemaoci,

véetre podrobri popsanych fiznaki. Je to zfisob, jak lidi informovat o witych
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onemocgnich (AIDS, rakoviny, zrafmi pii nehodach atd.), lidé nachazejdu
priznaki téchto onemoceni u sebe, i kdy? jde o tzv. faledny poplach (falkem).V

Celkem vzato je mozn#ci, Ze ffedstava, Ze dity piiznak musi kazdyglovek
stejrg, snadno a rychle objevit a stejohodnotit jako kdokoli jiny, je zcela ngjatelna.
Prehled fakto# ovliviiujicich vnimani (vidni a rozpoznani)ifznaku i jeho hodnoceni,
ukazuji, Ze tzv. kognitivni faktory, coz jsou mystg lidi, jejich nazory, pedstavy,
postoje a feswdseni zde hraji mimi@dre dileZitou roli. Y

Pri interpretaci zji&nych giznaki se uplatuje fada faktod. Predchazejici
zkuSenost s danymiignakem je velice Wezitym ukovatelem vyznamu a smyslu
zjisténého piznaku, tzn. Ze pokud s#ovek jiz v minulosti s danym ifiznakem setkal,
chape ho jinak nez pokud se s nim setkava popra&im faktorem je emocionalni
z&zitek s danymifznakem. Pokud s&ovek s giznakem setka u osoby k niz ma azky
emocialni vztah, ziska vyragsi predstavu o tom, co by mohkipnak znamenat nez
¢lovek, ktery si 0 danémifznaku uéitého onemocni precte nap. z novin. Gekavani
uréitych priznaki ma také jisty vliv na jejich interpretaci. al2zitym faktorem je
ohrozena hodnota, pokud se projev dotyka ,vazeggshi £la“, nag. obecr obliceje,
rukou, ¢i specificky u pianisty rukou, trumpetisty zZubProjevy tykajici seéthto ¢asti
téla jsou okamzit interpretovany jako ¢co velice zavazného. Toho se Uzce dotyka
i ohroZeni pohyblivosti, tzn. Ze pokud jeéizmakem ohrozena pohyblivost jéiznak
castji chapan jako zavazny a je mu fmita ¥novat zvySenou pozornoSt?

DalSim krokem v mySlenkovém pochodu je kognitikeprezentace. K tomu se
pouziva tzv. kognitivni schéma nemoci, které obpalednak identifikaci — f@sné
uréeni nemoci, dale isledky dané nemoci pro klienta/pacienta, jeh@dptavy
schémat ukazal, Ze je mozné réltde do i skupin:

1. Akutni nemoc- klientova/pacientovarpdstava o akutni nemoci je, Ze nemoc
nepotrva dlouho a nemoc nezanecha nasledky.

2. Chronicka nemoc- v klientow/paciento¥ predsta¢ je v prve fad ¢asovy
faktor — nemoc i l&a bude trvat dlouho a neni jisté, zda se paciteania/Sech

nasledk onemocani.
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3. Cyklickd nemoe- stidaji se obdobi klidu a obdobi nemdtl
OSetovani agresivnich kliettpacient je daleko sloz#jSi a narongjSi, presto je

nutné dodrZzovat Prava paciéntTa fikaji, mimo jiné, Ze klient/pacient ma pravo

na ohleduplnou odbornou zdravotnickoucipéktera je provagha s porozugmim

kvalifikovanymi pracovniky®
V zawru teoretickécasti bych upesnila kktera pravidla, tykajici se komunikace

s agresivnim klientem/pacientem:

= Je vhodné nechat klienta/pacienta chvili kay@abychom zjistili,¢im se da jeho
emani jednani vys#tlit. To je dilezité pro volbu dalSi komunikace.

» Udrzovat si od klienta/pacienta beZpeu vzdalenost a vzajefmespektovat své
osobni prostory.

» Vyrazre gestikulujiciho klienta/pacienta se snazit posadityzvat ho ke klidnému
dychani. Psychicky se zklidni a jeho gestikulacgeomirrgjsi.

= Zachovat klid a nadhled.

= Dualezité je nenechat se vyprovokovat k vulgarnimuudbé&mu chovani.

= Pokud Klient/pacient howo prekotrg, je dobré po chvili jeho monologigyusit
a wcre ho vést keSeni problému.

= Miluvit klidnym a vlidnym hlasem.

» Pokud se klient/pacient nezklidni, je vhodné mdglisdZze by bylo mozné uzit
zklidnujici lek. Jestlize 1€k odmitne, je |épe nabidmoutjiny termin.

= Upozornit klienta/pacienta nansledky jeho netcného jednanti nasili, i kdyz
v afektu bude maloifstupny k racionalnim argumeim.

= Je vhodné pokusit se ziskatrzglientovu/pacientovui/éru.

» Nezklidni-li se klient/pacient v inosné dolfe nutné volat pomoc, pagpolicii.

» Pokud je vSak ficina hrévu opravena, @ekava se od profesionala dostate
omluva.

» Snazit se feswdcit klienta/pacienta, ze medicina, lékani sestra nejsou vSemocni.

» Nevzdavat seifffmého @niho kontaktu a kontrolovat svou mimiku, gkd prudka
gesta a nevyktavat nahle sgrem ke klientovi/pacientovi.

Fyzicka konfrontace neni vhodnym ani spravrig$enim vzniklé situacg®
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2.  Cil prace a hypotézy bakakéske prace

2.1 Cil

Cilem této bakakské prace je definovat odliSnosti dbettelske pée
u agresivnich klieitpacienti, zjistit, zda se agrese vice vyskytuje na ambujanc
standardni stanicti JIP. Dale popsat mozZnosti ochrany zdravotnickgéisonalu ci
agresivnim klientm/pacientm.

2.2 Hypotézy

1. Castji napadne klient/pacient sestru nez kéka

2. Ve wtSirg pripadi se chovani zdravotnického personalu po projewancke
agrese zmni.

3. Agrese s&astji vyskytuje na ambulanci traumatologie, nez igkbvécasti
odctleni.

4. Adekvatni oSebvatelska pé&e je u agresivnich klietpacienti znemozgna.

5. Zdravotnicky personal nema dostatek informaci @ifipech oSetovatelské

p&e u agresivnich kliefpacient.
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3. Metodika

Jedna se o kvantitativni vyzkum s dotaznikovyniedéin u fech vyzkumnych
vzorki. Skeér dat probihal v rdmci dvou tydn

Dotazniky jsem pouzila dva. Prvni dotaznik¢emy pro |ékée a sestry
traumatologického odteni NemocniceCeské Budjovice a. s., obsahoval 37 otazek.
Dotaznikové Séeni probihalo na stanici A, B, JIP a Ambulanci. Drwotaznik byl
uréen pro pomocny zdravotnicky personal traumatolagfick oddleni Nemocnice
Ceské Budjovice a. s. a obsahuje 33 otazek&iStat byl zajifovan gimou distribuci
a poctrnacti dnech byly dotazniky sebrany. Celkem jsemdala 81 dotaznika z@t se
mi jich vratilo 66 (81,5%).

Dotaznik se sklad4 ze standardizovaného soubdimelkgt jeho vyplovani
probihalo anonymndo jiz tis€ného formulée. Respondenti mohli vynechat jakoukoli
otazku, na kterou jim bylo né&pemné odpovidat. V ramci zajiti anonymity byl
v dotazniku vynechan ¢&k respondenta. Dotaznik obsahuje otazky terad,
polootewené i otevené. Otazky byly zasiieny na schopnosti zdravotnického personalu
véas a sprawhrozpoznat hrozici agresi a zda umi zdravotnickssqeil adekvath
reagovat fi projeveni agrese ze strany klienta/pacienta. Béletazky tykaly standardu
oSefovatelské pé&e, zda |ékdA a sestry znaji zvlastnosti oEmiatelské pé&e
u agresivnich klieritpacienti, resp. klieni/pacientt omezenych wizku. Tyto otazky
jiz neobsahoval dotaznik daemy pro pomocny zdravotnicky persondl. (vizilgha
¢. 3,4)
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4. Vysledky

Graf 1 Slovni vyhriazky
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otadzku¢. 2: ,Povazujete slovni vybgky zdravotnickému personélu za agresivni
chovani pacienta/klienta“ odpé&s€lo ANO 11 (100%) léka, 36 (90%) sester a 11
(73,3%) pomocného zdravotnického personalu. NE w#ijita 1 (2,5%) sestra a 4
(26,7%) pracovnici pomocného zdrav. personalu. NEEWlipowedely 3 (7,5%) sestry.
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Graf 2 Fyzické

napadeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 3: ,Povazujete fyzické napadeni zdravotnickéhs@edlu za agresivni
chovani pacienta/klienta“ odpédlo ANO vSech 66 (100%) respondént
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Graf 3 UmyslIné ponieni hmotného vybaveni
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku. 4. ,PovaZzujete umysiné pamini hmotného vybaveni pokoje za agresivni
chovéni pacienta/klienta“ odp&slo ANO 11 (100%) lékal, 38 (95%) sester a 14
(93,9%) pracovnik pomocného zdrav. personalu. NE odimdly 2 (5%) sestry a
NEVIM 1 (6,7%) pomocného zdrav. personalu.
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Graf 4 Napadeni klientem/pacientem dle pracovigt
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na Ambulanci zaZzilo osoknnapadeni 16 (80%) zdravotihila na tzkové ¢asti 37

(67,5%).
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Graf 5 Napadeni klientem/pacientem dle profese
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkuc¢. 5: ,Byl/a jste rkdy napaden/a pacientem/klientemi pykonu Vasi
profese” odpowdélo ANO 10 (90,9%) lékan, 29 (72,5%) sester a 7 (46,7%) pracounik
pomocného zdrav. persondlu. NE ot 1 (9%) Iékd, 6 (15%) sester a 8 (53,3%)
pracovniki pomocného zdrav. personalu. NEVIM, zda se jedoagresi odpasdélo 5
(12,5%) sester.
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Graf 6 Svédek napadeni

100,00%
0ol ==
80,000%]
70,00%}
60,00% }
50,000}
40,00%-
30,00%]
20,00% }
10,00%1

0,00%-

B Ano
ONe
ONevim

Lékari Sestry Pomocny zdrav. Celkem
persondl

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkw. 6: ,Byl/a jste kkdy swdkem napadeni zdravotnika pacientem/klient&m p
vykonu Vasi profese odpédélo ANO 10 (90,9%) léka, 35 (87,5%) sester a 8
(53,3%) pracovnik pomocného zdrav. personalu. NE odfut# 1 (9%) Iéka, 4 (10%)
sestry a 7 (46,7%) pracoviiikbomocného zdrav. personalu. NEVIM, zda se jedpalo

agresi odpogdéla 1 (2,5%) sestra.
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Graf 7 Obét’ napadeni
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Na otazkuc. 7: ,Koho pacient/klient agresi¢mapadl“ odpowdéli Iekati (celkem 11):

v 9 piipadech (81,8%) Iéke, v 1 ripadt (9%) lékdku, v 9 gipadech (81,8) sestru, v 1
piipadt (9%) sanitarku, v 5 fifpadech (45,5%) sanigh a v5 pipadech (45,5%)
klienta/pacienta. Sestry (celkem 40): ve ¥hadech (30%) léka, v 1 gipac (2,5%)
lekarku, ve 33 pipadech (82,5%) sestru, v @ipadech (15%) sanitarku, v 1¥ipadech
(42,5%) sanitée a ve 3 Hpadech (7,5%) klienta/pacienta. Pomocny zdravsqreil
(celkem 15) odpoxdél ve 2 gipadech (13,3%) Iéka, v 8 giipadech (53,3%) sestru, ve

W Léka

O Lékaka
0O Sestra

O Sanitarka
B Sanit&

OKlient/pacient

Sestry

Pomocny zdrav.

personal

Celkem

2 pripadech (13,3%) sanitarku a viigadech (46,7%) sant&
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Graf 8 Zmapovani Ustupové cesty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkw. 8: ,Mate dostaténé zmapovanou Ustupovou cestiil jpdnani s agresivnim
pacientem/klientem*“ odp@dél ANO 1 (9%) lékd, 16 (40%) sester a 5 (33,3%)
pracovniki pomocného zdrav. personalu. NE odfmi#o 10 (90,9%) léka, 24 (60%)

sester a 10 (66,7%) pracoviiigomocného zdrav. personalu.
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Graf 9 Dodrzovani bezpgné vzdalenosti
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Na otazku¢. 9: ,DodrZzujete p jednani s agresivnim pacientem/klientem bérpa
ANO 3 (27,3%) lék#, 25 (62,5%) sester a 10 (66,7%)
pracovniki pomocného zdrav. personélu. NE odfmi#o 6 (54,6%) lekal, 5 (12,5%)
sester a 1 (6,7%) pracovnik pomocného zdrav. péhsoNEVIM o jakou vzdalenost se

jedna odpovdeli 2 (18,2%) lékai, 10 (25%) sester a 4 (26,7%) pracovnici pomocného

vzdalenost" odposdéli

zdrav. personalu.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10 Trvani na svém
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 10: ,Trvate na svém ip jednani s agresivnim pacientem/klientem*
odpowdéli ANO 3 (27,3%) leka, 25 (62,5%) sester a 10 (66,7%) pracovunik
pomocného zdrav. personalu. NE odiiilo 6 (54,6%) lékal, 5 (12,5%) sester a 1
(18,2%) pracovnik pomocného zdrav. person@lASTECNE odpowdéli 2 (18,2%)

lekari, 10 (25%) sester a 4 (24,2%) pracovnici pomocraeimav. personalu.
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Graf 11 Vyhybani se komunikaci
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 11: ,Snazite se zamé¢ vyhnout komunikaci s agresivnim
pacientem/klientem* odp@déli ANO 3 (27,3%) Iéké, 5 (12,5%) sester a 8 (53,3%)
pracovniki pomocného zdrav. personélu. NE odfmi#li 3 (27,3%) lékai, 11 (27,5%)
sester a 1 (6,7%) pracovnik pomocného zdrav. péhsoGASTECNE odpowdélo 5
(45,5%) lekai, 24 (60%) sester a 6 (40%) pracovngomocného zdrav. personalu.
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Graf 12 Zména chovani po slovni agresi
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Na otazku¢. 12: ,Zmeni se VaSe chovani k pacientovi/klientovi po prejavslovni
agrese na VaSi osobu“ odgoélo ANO 6 (54,6%) Iéka, 6 (15%) sester a 2 (13,3%)
pracovnici pomocného zdrav. personalu. NE odgévl (9%) léka, 5 (12,5%) sester a
4 (26,7%) pracovnici pomocného zdrav. person@ASTECNE odpowdéli 4 (36,4%)

B Ano
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Lékari
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Zdroj: vlastni vyzkum

lekari, 29 (72,5%) sester a 9 (60%) pracovnflomocného zdrav. personalu.
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Graf 13 Zména chovani po fyzické agresi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkué¢. 13: ,Zmeni se VaSe chovani k pacientovi/klientovi po prejeivfyzické
agrese na VaSi osobu“ odpa¢lo ANO 9 (81,8%) lékal, 23 (57,5%) sester a 8
(53,3%) pracovnilk pomocného zdrav. personalu. NE odf# 1 (9%) |Iékd, 3 (7,5%)
sestry a 3 (20%) pracovnici pomocného zdrav. pélso@ASTECNE odpowdsl 1
(9%) leka, 14 (35%) sester a 4 (26,7%) pracovnici pomocrzéinav. personalu.
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Graf 14 Adekvatni oS. pée u agresivnich klienfi/pacienti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkw. 14: ,Myslite si, Ze adekvatni oetvatelska pée je u agresivniho pacienta
znemozina“ odpo¥délo ANO 10 (90,9%) lékai, 25 (62,5%) sester a 6 (40%)
pracovniki pomocného zdrav. personélu. NE odft# 1 (9%) Iékd, 7 (17,5%) sester
a 4 (26,7%) pracovnici pomocného zdrav. persondiyViM odpowdélo 8 (20%)

sester, 5 (33,3%) pracoviiibomocného zdrav. personalu.
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Graf 15 Diavod neadekvétni 0S. pée
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkué. 15: ,Pr@& si myslite Ze je u agresivniho pacient/klienta kadni
oSetovatelska p& znemoz#éna“ odpowdélo 52 (78,8%) respondantz toho 19 (38%)
responderit uvedlo jako dvod, ze klient/pacient nespolupracuje, 1 (2%) respot
uved| jako divod opilost, 17 (34%) respondéntvedlo nebezp® napadeni, 1 (2%)
respondent uvedl jakoudod chykEni legislativy, vybaveni a personalu, 6 (12%)
responderit uvedlo nemoznost vykonavani a®emtelskych Ukolh a 6 (12%)

responderit uvedlo, Ze nevi.
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Graf 16 Znalost asertivity
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 16: ,Jak byste vysilil/a termin asertivita® odpasdélo SPRAVNE 5
(45,5%) lékan, 14 (35%) sester a 2 (13,3%) pracovnici pomocregtrav. personalu.
SPATNE odpovdilo 5 (45,5%) lékai, 10 (25%) sester a 4 (26,7%) pracovnici
pomocného zdrav. personélu. NEVIM odpadl 1 (9%) léka, 16 (40%) sester a 9




Graf 17 PouZiti asertivity pfi jednani s agresivnin
klientem/pacientem
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 17: ,Myslite si, Ze je vhodné chovat se k agnefsiv pacienim/klientim
asertivig“ odpowdélo ANO 6 (54,5%) lék#l, 25 (62,5%) sester a 4 (26,7%)
pracovnici pomocného zdrav. personalu. NE odgéi3 (27,3%) léké, 2 (5%) sestry
a 5 (33,3%) pracovnikpomocného zdrav. personalu. NEVIM odpdsli 2 (18,2%)
lekari, 13 (32,5%) sester a 6 (40%) pracovnflomocného zdrav. personalu.
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Graf 18 Znalost empatie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkué¢. 18: ,Jak byste vysilil/a termin empatie* odpaidélo SPRAVNE 6

(54,6%) lékan, 32 (80%) sester a 9 (60%) pracovnigomocného zdrav. personalu.
SPATNE odpowddli 4 (36,4%) lékat, 1 (2,5%) sestra a 1 (6,7%) pracovnik
pomocného zdrav. personalu. NEVIM odposl 1 (9%) léka, 7 (17,5%) sester a 5




Graf 19 Pouziti empatie @i jednéni s agresivnin
klientem/pacientem
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 19: ,Myslite si, Ze je vhodné chovat se k agnefsiv pacienim/klientim
empaticky“ odpow¥délo ANO 5 (45,5%) Iék#, 15 (37,5%) sester a 6 (40%) pracovinik
pomocného zdrav. personalu. NE okt 2 (18,2%) lékai, 5 (12,5%) sester a 3
(20%) pracovnici pomocného zdrav. personalu. NE\Gitipbowsdsli 4 (36,4%) |éka,
20 (50%) sester a 6 (45,5%) pracov¥nflomocného zdrav. personalu.
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Graf 20 Dostatek informaci o specificich oS. gé
u agresivnich klienti/pacienti
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Na otazku¢. 20: ,Mate dostatek informaci o specificich @8eatelské p& u
agresivnich paciefit odpowdéli ANO 3 (27,3%) Ieké, 11 (27,5%) sester a 3 (20%)
pracovnici pomocného zdrav. personalu. NE odgév 4 (36,4%) léké, 13 (32,5%)
sester a 11 (73,3%) pracovhilbomocného zdrav. personalu. NEVIM odpdsli 4
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Zdroj: vlastni vyzkum

(36,4%) lekai, 16 (40%) sester a 1 (6,7) pracovnik pomocnémavzgbersonalu.
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Graf 21 Specifika 0S. pée
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkuc. 21: ,Jaké jsou specifika o$evatelské p&e o agresivni pacienty/klienty*
odpovdélo 46 (69,7%) respondant ZvySeny dohled odpe@délo 6 (9,7%)
responderit, klidné chovani odpawdélo 18 (29%) respondeint dodrzovani bezgeé
vzdalenosti odpasdélo 8 (12,9%) respondeint ochranit sebe i ostatni odpoklo 11
(17,7%) respondett zvlastni pée odpo¥délo 10 (16,1%) respondant neliSi se od
béZné oSabvatelské pé&e odpovdéli 2 (3,2%) respondenti, empatie odgddio 5 (8%)
respondertt, asertivita odpadéli 2 (3,2%) respondenti.
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Graf 22 Ziskavani informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkw. 22: ,0dkud jste informace o specificich ddehtelské p& u agresivnich
pacienti ziskal/a, ziskavate” odpédélo 60 (90,9%) respondant Studiem ziskalo
informace 12 (11%) respondéntze Skoleni, kuig, semin&i ziskalo informace 16
(14,7%) respondetit od nadizenych 12 (11%) respondéntod koledg 23 (21,1%)
responderit, z osobni zkuSenosti odpmiélo 39 (35,8%) respondehtosobni zajem o

danou problematiku maji 4 (3,7%) respondenti, gdpovdéli 3 (2,8%) respondenti.
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Graf 23 Moznosti zvySeni informovanost
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 23: ,Jakym zpisobem si myslite, Ze by se mohla informovanost
zdravotniki o oSetovani agresivnich pacignt zvysit* odpowdélo 51 (77,3%)
responderit. 3 (6,8%) respondenti si mysli, Ze z literatury4 5%) respondenti z kuiz
sebeobrany, 3 (6,8%) respondenti odifmehych, 36 (81,8%) respondént kurzi,

Skoleni a semirfé.
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Graf 24 Jiny termin pro agresivitu
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O Tendence napadat jiné
B Vybojnost

B Tendence dominovat jinym
O Strach z nové situace

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 24: ,Vyberte jiny termin pro agresivitu® odp&élo 65 (98,5%)
responderit. Brutalita byla vybrana v 31 (47%fYipadech, hév ve 24 (36,4%), nasili
ve 49 (74,2%) ppadech, slovni urazky byly vybrany ve 46 (69,7%p@dech, rieni
ve 36 (54,6%) fipadech, uttnost v 56 (84,9%) ifpadech, dobywmost v 5 (7,6%)
piipadech, tendence napadat jiné ve 44 (66,78%pagech, vybojnost ve 20 (30,3%)



Graf 25 Ironizovani jako projev agrese
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkw. 25: ,Myslite si, Ze k projeim agrese pétironizovani* odpo¥déli ANO 2
(18,2%) léka, 15 (37,5%) sester a 3 (20%) pracovnici pomocndtrav. personalu.
NE odpowdélo 7 (63,6%) lékal, 13 (32,5%) sester a 5 (33,3%) pracourpkmocného
zdrav. personalu. NEVIM odpeudli 2 (18,2%) lékai, 12 (30%) sester a 7 (46,7%)

pracovniki pomocného zdrav. personalu.
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Graf 26 Sarkasmus jako projev agrese
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Na otazku¢. 26: ,Myslite si, Ze k projeim agrese pét sarkasmus” odp@délo ANO
16 (40%) sester a 3 (20%) pracovnici pomocnéhovzgrarsonélu. NE odpedelo 9
(81,8%) lékai, 13 (32,5%) sester a 5 (33,3%) pracovurpbmocného zdrav. personalu.
NEVIM odpowdsli 2 (18,2%) léka, 11 (27,5%) sester a 7 (46,7%) pracovnik

pomocného zdrav. personalu.

Sestry Pomocny zdrav.
persondl
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Celkem

Zdroj: vlastni vyzkum




Graf 27 Jizlivost jako projev agrese
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Na otazkuc. 27: ,Myslite si, Ze k projedm agrese péit jizlivost” odpowdéli ANO 3
(27,3%) lékai, 21 (52,5%) sester a 2 (13,3%) pracovnici pomboredrav. personalu.
NE odpoedélo 7 (63,6%) Iékal, 11 (27,5%) sester a 9 (60%) pracovngiomocného
zdrav. personalu. NEVIM odpeuél 1 (9%) |éka, 8 (20%) sester a 4 (26,7%)

B Ano
ONe
ONevim

Lékari Sestry Pomocny zdrav. Celkem
persondl

Zdroj: vlastni vyzkum

pracovnici pomocného zdrav. personalu.
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Graf 28 Znalost asertivnich technik
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkw. 28: ,Znate gjaké asertivni techniky" odp@édéli ANO 2 (18,2%) lek#, 9
(22,5%) sester. NE odp&sklo 9 (81,8%) lékai, 31 (77,5%) sester a 15 (100%)

pracovniki pomocného zdrav. personalu.
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Graf 29 Pri¢ina vyvolani agrese
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 29: ,Co podle Vas vyvolava u klienta/pacientaesifr odpodélo 66
(100%) respondefit Drogy byly uvedeny v 53 (80,3%)tipadech, alkohol v 63
(95,5%) pipadech, psychotropni latky v 46 (69,7%Yyippdech, abstinence od
navykovych latek v 53 (80,3%Xipadech, nemoc v 38 (57,6%idipadech, stres ve 42
(63,6%) ipadech, chovani zdravotnického personalu ve 2@B¥8ppipadech, strach



Graf 30 Pri¢ina ovlivnéni miry agrese
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Na otazkw. 30: ,Co si myslite Ze u klienta/pacienta otilife miru agrese” odp@delo

66 (100%) respondeint Uplnost rodiny byla uvedena v 25 (37,9%ipadech, vychova

v 46 (69,7%) pipadech, kulturni prosdi ve 23 (34,9%)ifpadech, socialni prasdi

ve 41 (62,1%) fipadech, osobnostiovéka v 51 (77,3%) fpadech, &dicnost v 18
(27,3%) gipadech, nalada byla uvedena ve 35 (53®gaalech, televize v 19 (28,8%)
piipadech, péitacové hry v 18 (27,3%)ifpadech, strach z noveé situace ve 29 (43,9%)

piipadech.

Celkem
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Zdroj: vlastni vyzkum



Graf 31 Projevy klienta/pacienta B KI/P trhaw podupava
p¥i hrozici agresi nohama
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkw. 31: ,Jak rozpoznate z projeklienta/pacienta, Zze Vam hrozi agrese z jeho
strany” odpo¥délo 66 (100%) respondeint Klient/pacient trha¥ podupava nohama
odpowdélo 12 (18,2%) respondeantklient/pacient nervoznpopochazi odpadélo 15
(22,7%) respondetit klient/pacient kope do prostoru i ddedmetd odpowvdelo 60
(90,9%) respondeft klient/pacient tlde o stl listinami a gedneéty odpowvdélo 39
(59%) respondent Klient/pacient siléd gestikuluje celymi pazemi odpé&¥lo 23
(34,9%) respondent klient/pacient ma silny a nepravidelny dech odypidlo 12
(18,2%) respondefit rostouci rozruSeni v ob8ji klienta/pacienta odp@délo 26
(39,4%) respondeiit verbalni projevy — vulgarizmy, uradzky a vykky odpowdélo 59
(89,4%) respondett klient/pacient naruSuje osobni zénu zdravotniok@ersonalu
odpowdélo 37 (56%) respondeint
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Graf 32 Zasah policie
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 32: ,Pokud klient/pacient napadne zdravotnickyspaal na Vasi stanici,
zasahne ffivolana policie* odpovdélo ANO 9 (81,8%) lékal, 21 (52,5%) sester a 6
(40%) pracovnik pomocného zdrav. personélu. NE odg 1 (9%) léka, 8 (20%)
sester a 2 (13,3%) pracovnici pomocného zdrav.opéis. POLICII NEVOLAME
odpowdél 1 (9%) Iéka, 11 (27,5%) sester a 7 (46,7%) pracoungiomocného zdrav.

personalu.
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Graf 33 Zasah ochranné sluzby nemocnice
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 33: ,Pokud klient/pacient napadne zdravotnickyspaal na Vasi stanici,
zasahne ffivoland ochrannd sluzba nemocnice* odfzi#li ANO 4 (36,4%) |ék#, 26
(65%) sester a 5 (33,3%) pracovinigomocného zdrav. personalu. NE odm# 4
(36,4%) léka, 5 (12,5%) sester a 7 (46,7%) praco¥nfjomocného zdrav. personalu.
NEVOLAME JI odpowdél 3 (27,3%) lék#, 9 (22,5%) sester a 3 (20%) pracovnici

pomocného zdrav. personélu.
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Graf 34 Znalost standardu 0S. pée¢. 37
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkw. 34: ,Znate standard o$evatelské pé&e ¢. 37" odpowdeli ANO 2 (18,2%)
|ékari a 38 (95%) sester. NE odpalélo 9 (81,8%) lékal a 2 (5%) sestry.
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Graf 35 Umisténi klienta/pacienta
do stového hizka
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku¢. 35: ,Kdy umistite klienta/pacienta dotevého ftizka“ odpowdélo 51
(100%) respondefit (Iékai + sestry). Jestlize je agresivni odpdilo 13 (25,5%)
responderit, jestliZze je pod vlivem alkoholu, drog a jinych amnych latek odpadélo
10 (19,6%) respondeit jestlize je agresivni, dle Ustni ordinace I€kadpo¥délo 8
(15,7%) respondeif jestlize je agresivni, dle pisemné ordinace i€lalpo¥délo 43
(84,3%) respondenyt jestlize o umisii klient/pacient sam pozada odpd#o 9
(17,7%) respondetit jestlize klient/pacient slown napadne zdravotnicky personal
odpowdéli 3 (5,8%) respondenti, jestlize mate pocit, Ze d® klient/pacient mohl

chovat agresivhodpowdéli2 (3,9%) respondenti.
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Graf 36 Indikace k omezeni klienta/pacienta
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazkw. 36: ,Jaké jsou indikace k omezeni klienta/pacenkizku” odpowvdelo 47
(92,2%) respondeiit (Iekai + sestry). Riziko sebepoSkozeni bylo uvedeno Ye 3
(76,5%) gipadech, zavazné projevy psychomotorického nektigdly uvedeny ve 23
(45,1%) pipadech, ovlivéini drogou bylo uvedeno ve 25 (49%digadech, ovlivani
alkoholem bylo uvedeno ve 28 (54,9%)gadech, vlastni zadost klienta/pacienta byla
uvedena v9 (17,7%) ftipadech, =zavazné projevy znemojci provaani
terapeutickych a oSetvatelskych intervenci byly uvedeny ve 23 (45,1%padech,
stavy, které svysokou praggbdobnosti vyusti do autoagresivnich préjewyly
uvedeny ve 20 (39,2%Yipadech.
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Graf 37 OSefovatelska p&e pfi omezen [gneliai se od &2né o5, e
klienta/pacienta v lizku
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Zdroj: vliastni vyzkum
Na otazku¢. 37: ,Jaka je oSstvatelska p& u klienta/pacientaip jeho omezeni
v lizku“ odpovdélo 50 respondefit(lékari + sestry). NeliSi se odébné oSdbvatelské
p&e odpo¥deli 3 (27,3%) léka, pravidelrt se sleduji a zaznamendvaji projevy
klienta/pacienta odp@délo 7 (63,6%) |lek&, sleduje se stav a prokrveni fixovanych
koncetin odpo¥délo 5 (45,5%) lékal, sleduje se stav dychacich cest odjkho 8
(72,7%) lékaa, dba se na prevenci dekubibdpowdel 1 (9%) lékd, zvySena p& o
vyprazdiovani odpowdélo 5 (45,5%) |€k&, zvySena p&e o vyzivu odpowdel 1 (9%)
lekar, zvySena p& o gijem tekutin odpoddeli 4 (36,4%) leka. NeliSi se od &zné
oSefovatelské p& odpo¥deélo 17 (42,5%) sester, pravidélnse sleduji a
zaznamenavaiji projevy klienta/pacienta odjlsio 23 (57,5%) sester, sleduje se stav a
prokrveni fixovanych ko¥etin odpo¥délo 26 (65%) sester, sleduje se stav dychacich
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cest odpowdélo 17 (42,5%) sester, pouze kontrola pohledem ogfidy 3 (7,5%)
sestry, dba se na prevenci dekaibadpovdélo 25 (62,5%) sester, zvySenacpeo
vyprazdiovani odpowdélo 18 (45%) sester, zvySenacpéo vyzivu odpowdél 21
(52,5%) sester, zvySenadgeéo Fijem tekutin odpo¥délo 26 (65%) sester.
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5. Diskuse

Agrese se v naSi spdlesti vyskytuje stalecastji. Setkavame se sni jiZ
u malych dti a ani napadeni klientem/pacientem neni vyjimkérato jsem se ve své
praci zandtila na oSeabvani agresivniho klienta/pacienta na traumatolagic odaleni
NemocniceCeské Budjovice a. s.

Ve své praci jsem pouzila dva druhy dota#nilrvni obsahoval 33 otazek,
tykajicich se rozpoznani agrese, chovéani zdravathiz personélu k agresivnim
klientim/pacientm a vyvolavajicich mechanignagrese u kliefitpacienti byl uteny
pro pomocny zdravotnicky personal. Druhy dotaznikieny pro |ék&e a sestry
obsahoval vySe znované a byl roz&n o otazky tykajici se standardu oSeatelské
p&e a oSébvani agresivnich kliefifpacienti. Celkem obsahoval 37 otazek.

Hypotéza ¢. 1: ,Castji napadne klient sestru nez lék#ie* se potvrdila jen
castén¢ (Graf 7, Graf 4). Dle ssdka napadeni bylo ve 23 (34,9%iipadech uvedeno
napadeni lIéka a v 50 (75,8%) sestru (Graf 7). Osobni zkuSesostpadenim vlastni
osoby uvedlo 10 (90,9%) lékKa 29 (72,5%) sester a 7 (46,7%) pracovrplomocného
zdrav. persondlu (Graf 5). JeuleZité uvést, Ze neodpovida ged respondeiit
ve skupig lékat, sester a pomocného personalu, tedy 11itek&0 sester a 15
pracovniki pomocného zdravotnického personalu. JelikoZ jéesesnohem vice nez
lékara a pracovnik pomocného zdrav. persondlu, myslim si, Ze je dalek
pravdEpodobrjSi, Ze uvedou &tSi paet setkani s agresivnim klientem/pacientem.
Ve vyplrénych dotaznicich bylo zajimavé, Z&tdina respondeatuvadla nefasgjsi
obét’ napadeni svou profesi, a nasledmofesi nizSi. Zcela byla opomijena profese
o dw tiidy nizSi. Nap. lékai uvadtli nejéastji Iékare a nasledh sestru, sanitarky
a sanitée uvadli vyjimecné. Proto si myslim, Ze vysledky tykajici se napaddastni
osoby respondenta jsou zavpc a je vhodwjSi brat v potaz vysledky od &k
napadeni. Fakt, Ze lékgsou mér napadani klientem/pacientem Ize snadno objasnit.
Jednak jsou to muzi, které agresivni Kklient/pacieeinapadne z pozice fyzicky
silngjSiho (muZze) tak casto jako na sestru (Zenu). A jednak nejsou fléka
s klientem/pacientem v takovém kontaktu jako seskteré zajiguji komplexni

oSetovatelskou p&. Proto si myslim, Ze vzhledem &mto argumenim odpovida
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zmapovani ustupové cesty (Graf 8), kdy zmapovanstupdvou cestu ip jednani
s agresivnim klientem/pacientem ma pouze 1 (9% lék 16 (40%) sester. To je
zjisteni, které se neshoduje s fakty, uvedenymi v knizbldvdka S&m proti agresi , Ze
zdravotnicky personal by sidhzajistit volnou Ustupovou cestu k Unikovym dive.
Presto vSak je piet sester, které maji zmapovanou ustupovou cestkalayssi nez
pocet lékad. Dle mého nazoru zde hraje vyznamnou roli skuist, Ze sestry se
s agresivnimi klienty/pacienty setkaji dalekasgji a jsou to zeny, které nemaji
dostatek sily a odvahy se fyzicky postavit agregoi@actji zvoli Ustup. V celkovém
vyhodnoceni bylo zjigho, Ze Ustupovou cestu ma zmapovano pouze 22 (33,6%
responderit. CoZz je na od#eni stakovym vyskytem agresivnich kligftacient
zarazejici. AvSak bezpeou vzdalenost dodrzuji 3 (27,3%) léka&5 (62,5%) sester
a 10 (66,7%) pracovnikpomocného zdrav. personaluetoze Praktickd komunikace
v medicir® uvadi, Ze je vhodné si od klienta/pacienta udrzdezpeénou vzdalenost
a vzajemn respektovat své osobni prostory, v &deini nemocnych je to z&a
komplikované. Vzdy na &tSiné odctleni nelze oSébvat klienta/pacienta, aniz by
sestraci |ékat neporuSovali jeho osobni zénu. GQéegani klienfi/pacientt se bez
fyzického kontaktu s klientem/pacientem neobej@édzennap. prevazovat ranu, aniz by
se sestra klienta/pacienta dotykala.¢Opdodrzovani bezgeé vzdalenosti je Uzce
vazano na pohlavi respondént

V¢étSina zdravotnického personéalu nepovazuje ironiagvearkasmus a jizlivost
za agresivni chovani. V dnesni sgolasti se obeanvulgarni vyrazy a slovni napadeni
nepovazuje za agresi, a zde to dokazuji vyslediodagoceni dotazniku. Ironizovani
povaZzuji za agresivni chovani klienta/pacienta pdu¢l8,2%) léka, 15 (37,5%) sester
a 3 (20%) pracovnikpomocného zdrav. persondlu. Z celkovéh&typdedy ironizovani
povazuje za agresi 20 (30,3%) respontlé@raf 25). Sarkasmus povaZuje za agresivni
chovani klienta/pacienta 16 (40%) sester a 3 (2@%arovnikKi pomocného zdrav.
personalu. Lékia sarkasmus za agresivni chovani nepovaZzuji, coéljee gekvapive.
Celkem sarkasmus za agresi povazuje 19 (28,8%pmdspti (Graf 26). Jizlivost
povazuji za agresivni chovani klienta/pacienta 33%) lékai, 21 (52,5%) sester a 2
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(13,5%) pracovnici pomocného zdrav. persondlu.ivoti za agresi povazuje 26
(39,4%) zdravotnickych pracovrik(Graf 27).

Hypotéza ¢. 2: Ve vétSiné pripada se chovani zdravotnického personalu
po projeveni fyzické agrese z#ni“ se potvrdiladGraf 12). Ve 40 (60,6%)ifpadech
odpowdél zdravotnicky personal, Ze se jejich chovangamijen v 7 (10,6%) fipadech
se chovani nezéni a v 19 (28,8%) ifpadech se chovani zdravotnického personalu
zmeni jen ¢ast&né. Myslim si, Ze zdravotnicky personal, jako profesil by své
chovani ngnit nengl, ani po projeveni agrese, ale takové n&zinsvé chovani
vyZzaduje hodé velkou odvahu. Je velice¢zké své chovani nezmit, kdyz
klient/pacient napadne zdravotnicky personal. Kazp§eci musi byt daleko
obezetrgjSi, planovat si Unikovou cestu a&im klienta nedrdzdit a to uz jéqei zntna
chovani... Mozna si zému svého chovani daigy respondent ani neédomuje, nebo
je tak odvazny, Ze své chovani opravdu ng@mle nutné uvést, Ze fyzické napadeni
zdravotnického personalu za agresi povazuje 66%)0d@sponderit (Graf 2). Faktem
zastava, Ze kdyZlovek zmini agresi, &Sina lidi, & uz zdravotnickych pracovnik i
nikoli si predstavi pouze fyzické napadeni, slovni agrese aslagnypoSkozeni
hmotného vybaveni pokojaéigtava v pozadi. Nezavislym rozhovorem se sestrsem j
Zjistila, Ze se slovnim napadenim se setkauajiykonu svého povolani velicgasto
a vlastg uz ho za agresivni napadeni ani nepovazuji. 9 taignim se shoduje fakt,
Ze po slovni agresi se chovani ke Kklientovi/paocenizmeni jen u 14 (21,2%)
responderit (Graf 12). Ritom slovni vyhfiZky za agresi povaZzuje 58 (87,9%)
responderit (Graf 3). UmysIné potieni hmotného vybaveni pokoje povazuje za agresi
63 (95,5%) zdravotnickych pracoviiikGraf.3).

Ve své analyze jsem dale Zjivala, jaké jsou reakce zdravotnického personalu
na projevenou agresi ze strany klienta/pacientgmaaym zjisS&nim bylo, Ze pouze 3
(27,3%) léka uvadi, Ze trvaji na svémripjednani s agresivnim klientem/pacientem
a zarazejici je, Ze na svém trva 25 (62,5%) sesidr (66,7%) pracovnikpomocného
zdrav. persondlu. iPcelkovém vyhodnoceni se zjistilo, Ze na svém B84(57,6%)
zdravotnickych pracovnik Fritom veSkera odborna literatura faestra 10/2006i

Prakticka komunikace v medi&n dopor&uji pfi jednani s agresivnim
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klientem/pacientem netrvat na svém (Graf 13). Talkodotyka i znalost terminu
asertivita, kdy spravnodpovdélo pouze 5 (45,5%) Iéka, 14 (35%) sester a 2 (13,3%)
pracovnici pomocného zdrav. persondlu. Asertivnitistpp k agresivnim
klientim/pacientm tedy povazuje za spravny 6 (54,5%) i@ék&5 (62,5%) sester a 4
(25,5%) pracovnici pomocného zdrav. personalu (Qraf. Zarazi m, Ze termin
asertivita dokaze vystlit pouze 5 (45,5%) Iéka a 6 (54,5%) Iékid ji povazuje za
spravnou techniku ip jednani s agresivnim klientem/paciententjtgm asertivni
techniky znaji pouze 2 (18,2%) l&aNevim, jak je mozZné povaZovat za spraviséon
co ¢loveék nezna. Nebo tato tvrzeni mohou souviset s newostal informovanosti
lékari 0 komunikaci a jednani s agresivnim klientem/paeia. DalSim zjignim v meé
praci, které si odporuje a tyka se téZ neznalestvizeni, Ze na svém trvaji 3 (27,3%)
lékai (Graf 10) , ale asertivni chovantigednani s agresivnim klientem/pacientem
doporiuje 6 (54,5%) lékida (Graf 17). Sestry se ve svém nazoru na trvanivéans
a pouzitim asertivity shoduji (Graf 10, 17). Cotgeée znalosti terminu asertivita u
sester, umi ji vysitlit 14 (35%) sester, ale dopa@uje ji pouzivat 25 (62,5%) sester. |
zde vyvstava rozpor mezi znalosti a dogenim asertivitu pouzit, stejijako je tomu u
|ékarg. !

Sestry, jako oS&bvatelsky personal jsou klientovi/pacientovi ngbliznaji jeho
potreby, pocity a fani. Z toho také vyplyva znalost terminu empatd; tento termin
umi vyswtlit 32 (80%) sester.BstoZze oSétjici Iékai probiraji s klientem/pacientem
pievazré dalSi I&ebny postup, #i by se ke klienim/pacientm chovat empaticky,
proto je zaraZzejici je, Zze tento termin umi ¥ivpouze 6 (54,6%) leka. Pomocny
zdravotnicky personal je v pammé Gzkém kontaktu s klienty/pacienty a 9 (60%)
pracovnikKi pomocného zdrav. personalu umi Wi termin empatie. Chovat se
k agresivnim klientm/pacienim empaticky by dopotiovalo 5 (45,5%) lékd, 15
(37,5%) sester a 6 (40%) pracovinigomocného zdrav. personalu. CozZ je v rozporu
s doporgenim Prekopa, chovat setlovéku empaticky. Vciini se do pocit a poteb
druhého nam pofize pochopit jeho pocity, p@by a chovani. Empatie vSak vyZaduje
dostaténou vyzralost a pochopeni vlastnich pbc#t poteb. To je znén¢ slozity

proces, ktery jsme&sSinou schopni zvladnout az v p&g&im wku. Do té doby se vSak
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s agresi nizeme na pracovisti setkat. A mladipvek ktery se stal olii agrese je
ohrozentadou kratkodobyckii dlouhodobych nasledk Po agresivnim napadeniize
obét’ (zdravotnik) propadnout &ité beznadji, Uzkosti a pecaiovanim dalSich, gkdy
bezvyznamnych rizik, i strachu z lidi a obav z d@&apadeni. Po takové zkuSenosti se
nemizeme divit, kdyZ se takovy zdravotnik nebude mdwovat k agresivnim, ani
jinym Kklientam/pacienim empaticky. Agrese se bude obavat a tim i vSeohngr
potenciali agresivnich klieripaciend. 323

Hypotézaé. 3: ,Agrese sefastdji vyskytuje na ambulanci traumatologie, nez
na lizkovém oddleni“ se potvrdila(Graf 5). Napadeni zdravotnického personalu
na ambulanci traumatologického @thi bylo uvedeno v 16 (80%) dotaznicich
vypInénych personalem pracujicim na ambulanci. i¥&dvé stanici (A, B, JIP) bylo
napadeni uvedeno ve 37 (68,5%) dotaznicich. Jerusialké uvést, Ze neodpovidapb
responderit na hizkoveé ¢asti a ambulanci. Tuto hypotézu n&ast€né potvrzuje fakt,
Ze na ambulanci traumatologie bylo vroce 2006 ieBet fiblizné 40 000
klientd/pacienti. Hospitalizovano bylo pouze 4 000 kliéfgacienti. Tento neporr
vyznamrié prispiva k gedpokladu, Ze s¢im wtSim pdatem klienti/pacientt se
zdravotnicky personal, pracujici na ambulanci setdkgde také KasgjSimu napadeni
zdravotnického personaluiddtoze je p&et pracovnilt na této stanici nizSi. DalSim
nemeérk zavaznym vysitlenim potvrzeni této hypotézy je stav kligfpacient.
Na traumatologickou ambulanci mnohdyichazeji klienti/pacienti jen s banélnim
arazem, ktery nevyzaduje odbornou pomoc. Oproti utolmospitalizovani jsou
Klienti/pacienti svaznym Urazem, Kkte nutre potebuji Iékdskou pomoc
a oSetovatelskou p&. Tim se jednak riziko napadeni snizuje a jednagpitalizovani
Klienti/pacienti jsou mnohdy upouténi n&ko a zde fevazre neni fyzické napadeni
mozné. Agresivni klienti/pacienti vSak mnohdy nap@adpersonal slowna ten ¥tSinou
toto napadeni za agresi nepovaZuje a séem ji také v dotazniku neuvadi.

Hypotéza ¢. 4. ,Adekvatni oSetrovatelska pé&e je u agresivnich pacient
znemozréna“ se potvrdila (Graf 14). Lékiasi v 10 (90,9%) fipadech mysli, Ze je
adekvatni oSeébvatelskd p& znemozZéna, sestry si totéz mysli ve 25 (62,5%)

piipadech a pomocny zdravotnicky personal si to my$i (40%) pipadech. Cely
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zdravotnicky personal traumatologického é&ddi si mysli, Ze je adekvatni
oSefovatelska p& u agresivnich Klieffpacien znemozgna ve 41 (62,1%)
piipadech. Nejasgji uvadkny divod neadekvatni oewatelské p& nespoluprace
klienta/pacienta, tento tgtod uvedlo 19 (38%) respondéntDruhym, nejastji
uvactnym divodem bylo nebezgé napadeni zdravotnika 17 (34%). Dale nemoznost
vykonavani oSébvatelskych ukok 6 (12%), cozcast&éné souvisi s vySe uvedenym
davodem. Zdravotnicky personal gasto opravéné obava napadeni vztlypouze 34
(54,6%) respondefit uvadi, Zze fivolana policie pi napadeni klientem/pacientem
zasahne. 11 (16,7%) respondeuvadi, Ze policie nezasahne a 19 (28,8%) respainden
pii napadeni klientem/pacientem policii nevola (GB#). Zasah Ochranné sluzby
nemocnice se vyraZnnelisi, zasah Ochranné sluzby nemocnice uvedld53%6)
responderit. 16 (24,2%) respondenhtivedlo, Ze Ochranné sluzba nemocnice nezasahne
a 15 (22,7%) respondeéntivedlo, Ze ji nevola (Graf 33). Respondenti siojng mfe
st€Zovali, Ze pokud Ochrannou sluzbu nemocuiqgaolicii ptivolaji, vétSinou se dostavi
az po incidentu. Zasah jiz neni fefia a nebo jen stoji a divaji se, jak se situavmgy
Myslim si, Ze by mllo vedeni nemocnice &it ¢asovy limit, do kdy se musi ochranna
sluzba dostavit na odkni, kde k napadeni doslsi, kde napadeni bezprastre hrozi.
Takeé by bylo vhodné zajistit zdravotnickému persorigzickou pifipravu (i zvladani
agresivniho klienta/pacienta. Pokud sestru kliewignt fyzicky napadne, bez fyzicke
prapravy neni schopna se klientovi/pacientovi ubré&@mozejme, Ze rekdy je mozné
agresivniho klienta/pacienta zvladnout verbaltimedikamentdznim zklidimim. Jsou
vSak situace, kdy se vSe odehrajgi$rychle a sestra je nucena se branit fyzicky.
Hypotéza ¢. 5: ,Zdravotnicky personal nema dostatek informaci
o specificich oSdtovatelské pée“ se potvrdila (Graf 20). 17 (25,8%) respondent
zdravotnického personalu si mysli, Ze ma dostatakormaci o specificich
oSetovatelské p& o agresivni Kklienty/pacienty. 28 (42,4%) respondei mysli, Zze
nema dostatek informaci a 21 (31,8%) resporideeli, zda ma dostatek informaci
tykajici se dané problematiky. 12 respondentvedlo, Ze své znalosti ohledn
oSetovani agresivnich klietifpacientt ziskali ¢i ziskavaji ze studii 12 (11%)

responderit, ze Skoleni, kurz, semin&éi poskytovanych zasstnavatelem 16 (14,7%)

-75 -



responderit, od nadiizenych 12 (11%) respondénbd koled 23 (21,1%) respondeit
z osobnich zkuSenostéerpa 39 (35,8%) respondént osobni zajem o danou
problematiku maji 4 (3,7%) respondenti a jiné,castji byly uvadny standardy
oSetovatelské p&e ve 3 (2,8%) fipadech (Graf 22). Dale respondenti wladze by
ve 36 (81,8%) fipadech uvitali obohaceni svych znalosti pomocizikugkoleni
a semin&i. V ramci celozivotniho vzflavani probihd mnoho kukzjednim z nich byl
,Projekt na zvy3eni profesionalni Uraveocialni prace*. &astnici tohoto programu se
sezndmi nagklad s psychohygienou, §ié o imobilniho klienta/pacienta, pradji
nacvik  komunikativnich  dovednosti c¢etné  komunikace s agresivnim
klientem/pacienterf® Literaturu uvedli 3 (6,8%) respondenti, kurz sdiveay 2 (4,6%)
respondenti, tento nazor se neshoduje s nazore sék8, kter4 dopotwje Iépe nez
kurzy sebeobrany padat v ramci celozivotniho vévani kurzy psychologie, tzn. jak
jednat s agresivnimi klienty/pacienty a jategchazet konfliktwi napadeni” Zvyseni
informovanosti od nadzenych by uvitali 3 (6,8%) respondenti (Graf 23).

PovaZuji za podstatné zminit otazku 34 tykajici se znalosti standardu
oSetovatelské pé&e ¢. 37, kdy Ano odposdéli pouze 2 (18,2%) Iékaa 38 (95%) sester
(Graf 34), pestoZze tyto profese maji za povinnost seznamit thats Standardem
oSetovatelské p&. Dalsim bodem, ktery stoji za diskusi je otazk&8 tykajici se
umiseni klienta/pacienta do xivého fizka. Na tuto otazku odpéselo 43 (84,3%)
responderit ,Jestlize je klient/pacient agresivni, dle pisenondinace |ék&"”, coz je
samozejmg¢ spravna odpad’, ale jinou moznost ,Jestlize je klient/pacient esivni,
dle astni ordinace |éka" zatrhlo pouze 8 (15,7%) dotazanyche$tozZe je tato moznost
popsana jako zcela vyjitiea a neodkladna situace ve Standardechrasdtlske pée
(viz prilohac. 1).

Nejcastji uvadkéna indikace k omezeni klienta/pacientatikiu bylo riziko
sebeposkozeni, uvedlo ji 39 (76,5%) respondemtnaopak pomIné opomijenou
indikaci byla vlastni zadost klienta/pacienta, &teavedlo 9 (17,7%) respondénGraf
36).

Dale povazuji za wezité zminit i chovani persondlu. To se tyké&sSinou

vyvolani agrese, jak uvadi server Sestra IN je éaoke nap Klientovi/pacientovi
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piedstavit, nabidnout ruku, i kdyZ to neni v naSiemocnicich je$t béZzné, mnohdy
toto vsticné gesto alespio ¢astén¢ klienta/pacienta uklidni. Pokud se vSak
zdravotnicky personal chova nevheéda je na klienta/pacienta ngemny, miZze to
mnohdy samotnou agresi vyvol&t)

Zawrem bych chila shrnout, ZeHypotéza ¢. 1: ,Castéji napadne klient
sestru nez lékdte" se potvrdilacast&ng, hlavni gicinou toho je dle mého nazowas
straveny s klientem/pacientem. Sestry ZajiSveSkerou p& a jsou daleko v uzsim
kontaktu s klienty/pacienty nez l&kaHypotézad. 2: ,Ve vétSiné pripada se chovani
zdravotnického persondlu po projeveni fyzické agres zmeni“ se potvrdila. Toto
tvrzeni bych vysttlila tim, Ze kazdylovék po agresivni reakci druhého &ni viceci
mére své chovaniHypotéza ¢. 3: ,Agrese se ¢astéji vyskytuje na ambulanci
traumatologie, nez na izkovém oddleni* se potvrdila. Myslim si, Ze s potvrzenim
této hypotézy Uzce souvisi @ oSetenych klienti/pacientt na ambulanci a get
hospitalizovanych klietifpacienti na traumatologii.Hypotéza ¢. 4: ,Adekvatni
oSefovatelska pé&e je u agresivnich pacient znemozréna“ se potvrdila, jelikoz
zdravotnicky personal se obavd napadeni a nevispalivieé reagovat. To souvisi
s potvrzenouHypotézou ¢. 5: ,Zdravotnicky personal nema dostatek informaci
o specificich oSatovatelské pée” Zdravotnicky personal traumatologie by uvital vice
semindi, kurzi a Skoleni tykajicich se o$evani a komunikace s agresivnimi
klienty/pacienty.

Pokud nebude u#h zdravotnicky personal wh rozpoznat potencidn
agresivniho klienta/pacienta,fguchazet spu&ti agresivnich reakci a adekv&tn
reagovat na projevenou agresi, nebude mozné pagltykbentim/pacienim adekvatni

oSetovatelskou pé&.
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6. Zaver

Bakaldska prace se zabyva tématikou agresivnich Kkiipatieni
a zvlastnostmi jejich oS@tvani. Cilem prace bylo zjistit, zda zdravotniclgrgonal umi
a \as rozpozna hrozici agresi ze strany klienta/ptianzda umi spragnreagovat
na projevenou agresi. DalSim ukolem bylo zjistitlazzdravotnicky personal zna
zvlastnosti oSébvatelské p& u agresivnich kliedfpacient, resp. klieni/pacienti
omezenych vilZzku, tzn. znalost standardu37.

Shrnutim vysledk bakaldské prace selypotézaé. 1: ,Castéji napadne klient
sestru nez lék#e" byla potvrzenaasté&né. Hypotéza €. 2: Ve vétSiné pripadia se
chovani zdravotnického personalu po projeveni fyzike® agrese zmdni“ byla
v bakaldské praci potvrzenaHypotéza €. 3: ,Agrese se ¢astji vyskytuje na
ambulanci traumatologie, nez na uZkovém stanici® byla v bakal&ské préaci
potvrzenaHypotézad. 4: ,Adekvatni oSetrovatelska pé€e je u agresivnich pacient
znemozréna“ byla v bakaléské praci potvrzenaHypotéza €. 5: ,Zdravotnicky
persondl nem& dostatek informaci o specificich oJewatelské pée* byla
v bakald&ské praci potvrzena.

Myslim si, Ze cil mé prace byl sgim Zdravotnicky personal traumatologického
odckleni NemocniceCeské Budjovice a. s. je schopen rozpoznat hrozici agresi ze
strany klienta/pacienta. A pomoci vhodnych Kurzemin&i a Skoleni vedenych
odbornikem na danou problematiku by se mohla zlep&wdomost zdravotnického
personalu o spravnych reakcich a chovani k agriesikhentim/pacientm. Myslim, Ze
by bylo vhodné zajistit lepSi ochranu zdravotnickébersonalu f&d agresivnimi
klienty/pacienty jak uzSi spolupraci s OchrannowZlsbu nemocnicei policii, tak
Upravou legislativy, jako je napzvyseni trest pro agresory>®

Doufam, Ze tato prace bude vyuZita také v praxiZenbyt ginosem jak
pro zdravotnicky personal traumatologického @eddi NemocniceCeské Budjovice
a.s., tak pro studenty, ale i dalSi zajemce o lproatiku oSdbvani agresivnich

klienti/pacient..
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PHloha &. 1 ,,Pouziti omezovacich prostfedki* - zdznamovy arch

Zdroj: Standard o3etfovatelské péce Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.

Hodina

[ TK

Puls

Polohovéni

Jiné

podpis

[cGs




P#iloha ¢. 2 ,,Ozndmeni mimotradné udalosti pti poskytovani zdravotni péfe®

Zdroj: Traumatologické odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s.

Oznameni mimoiadné udalosti pFi poskytovani zdravotni péce

dne: hod.: oddéleni: stanice:
SZP ve sméné: lékai ve sluzbé:

pacient/ka: RC:

bydliste:

Podrobny popis udalosti:
( véetné vyjadieni, zda pacient/ka mohl/a sam/a vstavat z liZka, zda mél/a zabrany u lirka, natizeny rezim pii koupeli apod.)

VySetiteni udalosti - lékafem, vrchni sestrou:
(zda doglo k zavinéni ze strany personilu aj.)

Poskytnuté oSetfeni — kde a dg.:

Pijata opatieni:

SZP ve sméné

Poznamky pro Feditelstvi:
Vyplyva z udalosti narok na nahradu Skody:
Navrh na jina opatieni:




Prilohac. 3 Dotaznik pro sestry a léleaTraumatologického odtni Nemocnic& eské

Budgjovice a. s.

Dotaznik na téma: Agresivni pacient

Dobry den, jmenuji se Helena AmbrozZova a jsem stiida Zdravota socialni
fakulty na Jihdeské univerzit Analyza tohoto dotazniku bude &asti mé bakaléskée
prace na téma Zvlastnosti oBmtatelské p&e u agresivnich pacieit na
traumatologickém oddieni Nemocnic&€'eské Budovice a.s. Vypleni tohoto dotazniku
je dobrovolné. Tento vyzkum je anonymni;7gwena bude jen celkova analyza souboru
ziskanych dat. Pokud matejaké dotazy nebo/pominky tykajici se tohoto dotazniku,
kontaktujte i, prosim, na email: ambrozovahelena@seznam.cz.

Dékuiji.
1. Osobni udaje:
Pohlavi: [_] muz
[ ]Zena
Profese:[ ] 1ékai/ka
[ ] sestra
[] pomocny zdravotnicky personal
Pracujete na traumatologif: | A
[]B
[ ]JIP
[ ] AMB
2. Povazujete slovni vylgky zdravotnickému personalu za agresivni

chovani pacienta/klienta?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
3. Povazujete fyzické napadeni zdravotnického persorgd agresivni

chovani pacienta/klienta?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim



. Povazujete umysiné pamni hmotného vybaveni pokoje za agresivni
chovani pacienta/klienta?

[ ]ano

[ ]ne

[ ] nevim

. Byl/a jste rkdy napaden/a pacientem/klientemykonu Vasi profese?

[ ]ano

[ ]ne

[] nevim zda se jednalo o agresi

. Byl/a jste rkdy swdkem napadeni zdravotnika pacientem/klientgin p

vykonu Vasi profese?

[ ]ano

[ ] ne (pokud odpovite nefgjdste prosim na otazkii8).

[ ] nevim zda se jednalo o agresi (pokud odpovitermegiejoste prosim
na otazkw.8).

. Koho pacient/klient agresi¢mapad|? (mozno zaskrtnout vice odgadiy

[]l1ékae

[ ] 1ékaku

[ ] sestru

[ ] sanitarku

[ ] sanitde

[] pacienta/klienta

. Méte dostaten¢ zmapovanou Ustupovou cestéd pednani s agresivnim

pacientem/klientem?

[ ]ano

[ ]ne



9. Dodrzujete p jednani s agresivnim pacientem/klientem bénpa
vzdalenost?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim o jakou vzdalenost se jedna
10. Trvate na svémipjednani s agresivnim pacientem/klientem?
[ ]ano
[ ]ne
[] castene
11.Snazite se za¥mé vyhnout komunikaci s agresivnim pacientem/klieritem
[ ]ano
[ ]ne
[] castene

12.Zmeéni se VaSe chovani k pacientovi/klientovi po prej@vslovni agrese

na Vasi osobu?

[ ]ano
[ ]ne
[ ] castens
13.Zmeéni se VaSe chovani k pacientovi/klientovi po prejevfyzické agrese

na Vasi osobu?

[ ]ano
[ ]ne
[ ] castend
14.Myslite si, Zze adekvatni o3evatelska p& je u agresivniho pacienta
znemozina?
[ ]ano
[] ne (pokud odpovite nefgjdste prosim na otazk&i16).
[ ] nevim (pokud odpovite nevimigjokte prosim na otazkii16).



15.Pra si myslite Ze je u agresivniho pacient/klientakadeni oSetovatelska

PECE ZNEMOZENA? ... et ettt et et e e et et e e e e e e

[ ] nevim
17.Myslite si, Ze je vhodné chovat se k agresivnimiguaiom/klientim
asertivig?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
18.Jak byste vysitlil/a termin empatie?.........coviie i
[ ] nevim
19.Myslite si, Ze je vhodné chovat se k agresivnimiguaiom/klientim
empaticky?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

20.Mate dostatek informaci o specificich déghtelské p& u agresivnich
pacienti?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim

21.Jaka jsou specifika ofevatelské p& o agresivni pacienty/klienty?



22.0dkud jste informace o specificich a®eftatelské p& u agresivnich
pacienti ziskal/a, ziskavate? (mozno zaSkrtnout vice ogtipv
[ ] ze studii
[] ze 8koleni, kur, semin&i poskytovanych zadstnavatelem
[ ] od nadizenych
[ ] od kolegi/kolegyn
[ ] z osobnich zku3enosti
[] mam osobni zajem o danou problematiku

23.Jakym zjgsobem si myslite, Ze by se mohla informogano
zdravotniki

0 03dbvani agresivnich pacignNEVYSit?.......coooii i e

24.Vyberte jiny termin pro agresivitu (mozno zaskrtheice odpodi).

[] brutalita [ ] Gtoznost

[ ] hrgv [ ] dobyvanost

[] nasili [ ] tendence napadat jiné

[ ] slovni urazky [ ] vybojnost

[ ] niceni [] tendence dominovat jinym

[ ] strach z nové situace
25.Myslite si, Ze k projem agrese pétironizovani?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

26.Myslite si, Ze k proje¥m agrese pétsarkasmus?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim



27.Myslite si, Ze k projeMm agrese péitjizlivost?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim

28.Znate rjaké asertivni techniky?

[]AN0 = JAKE ... oot et et e

[ ]ne

29.Co podle Vas vyvolava u klienta/pacienta agresi?
(mozno zaskrtnout vice odpay
[] drogy
[] alkohol
[ ] psychotropni latky
[] abstinence od navykové latky
[ ] nemoc
[ ] stres
[] chovani zdravotnického personalu
[ ] strach
30. Co si myslite Ze u klienta/pacienta oviliyje miru agrese?
(mozno zaSkrtnout vice odpal)
[] aplnost rodiny [ ] dedi¢nost
[] vychova [ ] nalada
[ ] kulturni prostedi [ ] televize
[ ] socialni progedi [ ] positacové hry
[ ] osobnostloveka [ ] strach z nové situace



31.Jak rozpoznate z projévklienta/pacienta, Zze Vam hrozi agrese z jeho
strany? (mozno zaskrtnout vice odpdy
[] klient/pacient trha¥ podupava nohama
[] klient/pacient nervéznpopochazi
[ ] klient/pacient kope do prostoru i déepnta
[ ] klient/pacient tlde o stil listinami a grednty
[ ] klient/pacient sil gestikuluje celymi pazemi
[ ] klient/pacient ma silny a nepravidelny dech
[_] rostouci rozrueni v obkji klienta/pacienta
[] verbalni projevy — vulgarizmy, urazky a vyiiky
[] klient/pacient naru3uje osobni z6nu zdravotnickérsonalu
(nespoleéensky se naklani do blizkosti atgje)
32.Pokud klient/pacient napadne zdravotnicky persomal VaSi stanici,
zasahneifvolana policie?
[ ] ano — do kolika minut.............
[ ]ne
[] nevolame ji
33.Pokud klient/pacient napadne zdravotnicky persomal VaSi stanici,
zasahneifvolana ochranna sluzba nemocnice?
[ ] ano — do kolika minut.............
[ ]ne
[] nevolame ji
34.Znate standard o%evatelské p&e ¢. 377
[ ]ano
[ ]ne
35.Kdy umistite klienta/pacienta da’svého tizka?
(mozno zaSkrtnout vice odpili)
[ ] vzdy, jestlize je agresivni
[ ] vzdy, jestlize je pod vlivem alkoholu, drog a jayomamnych latek

[ ] jestlize je agresivni, dle Gstni ordinace léka



[ ] jestlize je agresivni, dle pisemné ordinacefiéka

[ ] jestlize o umisini klient/pacient sam pozada

[ ] jestlize klient/pacient slowmnapadne zdravotnicky personal

[ ] jestlize méate pocit, Ze by se klient/pacient medtdvat agresivh

36.Jaké jsou indikace k omezeni klienta/pacient@iu?

(mozno zasSkrtnout vice odpay

[ ] riziko sebeposkozeni

[ ] zavazné projevy psychomotorického neklidu

[_] ovlivnéni drogou

[ ] ovlivnéni alkoholem

[ ] vlastni zadost klienta/pacienta

[1 zavazné projevy znemwdjici provadni terapeutickych
a oSetovatelskych intervenci

[ ] stavy, které s vysokou pragbdobnosti vyusti do autoagresivnich
projevi

37.Jaka je oSeébvatelska pé&e u klienta/pacientaipjeho omezeni vizku?

(mozno zasSkrtnout vice odpay

[ ] nelidi se od &né osdbvatelské pée

[ ] pravidelr® se sleduji a zaznamenavaji projevy klienta/paaient

[ ] sleduje se stav a prokrveni fixovanych &etin

[ ] sleduje se stav dychacich cest

[ ] post&i pravidelna kontrola pohledem (jestlize je padidignt
v klidu, zbyténé jej nerusime)

[ ] dbéa se na prevenci dekuibit

[ ] zvy3ena p& o vyprazdovani

[ ] zvySena p& o vyzivu

[ ] zvy3ena p& o frijem tekutin

Dekuji za VaSe odpedi a peji Vam hezky den!



Priloha¢. 4 Dotaznik pro pracovniky pomocného zdrav. pexkoiraumatologického

odckleni Nemocnic& eské Budjovice a. s.

Dotaznik na téma: Agresivni pacient

Dobry den, jmenuji se Helena AmbrozZova a jsem stiida Zdravota socialni
fakulty na Jihdeské univerzit Analyza tohoto dotazniku bude &asti mé bakaléskée
prace na téma Zvlastnosti oBmiatelské p&e u agresivnich paciefit na
traumatologickém oddieni Nemocnic&€'eské Budovice a.s. Vypleni tohoto dotazniku
je dobrovolné. Tento vyzkum je anonymni;7gwena bude jen celkova analyza souboru
ziskanych dat. Pokud métejaké dotazy neborpominky tykajici se tohoto dotazniku,
kontaktujte i, prosim, na email: ambrozovahelena@seznam.cz.

Dekuiji.
1. Osobni udaje:
Pohlavi: [_] muz
[ ]Zena
Profese:[ ] 1ékai/ka
[ ] sestra
[] pomocny zdravotnicky personal
Pracujete na traumatologif: | A
(1B
[]JaP
[ ]AMB
2. PovaZujete slovni vyligky zdravotnickému personalu za agresivni chovani

pacienta/klienta?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
3. PovaZujete fyzické napadeni zdravotnického persorgd agresivni chovani
pacienta/klienta?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim



4. Povazujete umysiné pamni hmotného vybaveni pokoje za agresivni chovani
pacienta/klienta?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

5. Byl/a jste kkdy napaden/a pacientem/klientetnyykonu Vasi profese?
[ ]ano
[ ]ne
[] nevim zda se jednalo o agresi
6. Byl/a jste rkdy swdkem napadeni zdravotnika pacientem/klienteinvgkonu
Vasi profese?
[ ]ano
[ ] ne (pokud odpovite nefgjdste prosim na otazkii8).
[ ] nevim zda se jednalo o agresi (pokud odpovitermegiejoste prosim
na otazkw.8).
7. Koho pacient/klient agresi¢mapadl|? (mozZno zaSkrtnout vice odgutiy
[]l1ékae
[ ] 1ékaku
[ ] sestru
[ ] sanitarku
[ ] sanitde
[] pacienta/klienta
8. Mate dostattné zmapovanou Ustupovou cestuii pjednani s agresivnim
pacientem/klientem?
[ ]ano
[ ]ne



9. Dodrzujete p jednani s agresivnim pacientem/klientem bénpa vzdalenost?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim o jakou vzdalenost se jedna

10. Trvate na svémipjednani s agresivnim pacientem/klientem?

[ ]ano
[ ]ne
[_] castens
11.Snazite se zatrmé¢ vyhnout komunikaci s agresivnim pacientem/klierem
[ ]ano
[ ]ne
[_] castens

12.Zmeéni se VaSe chovani k pacientovi/klientovi po prejgivsiovni agrese na Vasi

osobu?

[ ]ano
[ ]ne
[ ] castens
13.Zmeéni se VaSe chovani k pacientovi/klientovi po prejvfyzické agrese na Vasi

osobu?

[ ]ano

[ ]ne

[] castens
14. Myslite si, Ze adekvatni o$evatelska pée je u agresivniho pacienta znem@iaf?

[ ]ano

[] ne (pokud odpovite nefgjdste prosim na otazk&i16).

[ ] nevim (pokud odpovite nevimigjdéte prosim na otazkii16).
15.Pra¢ si myslite Ze je u agresivniho pacient/klientakadini oSetovatelska pé&e

ZNCMOZBINA? et e



16.Jak byste vysitlil/a termin asertivita?
[ ] nevim
17.Myslite si, Ze je vhodné chovat se k agresivninigudiom/klientim asertivid?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
18.Jak byste vysitlil/a termin empatie?

[ ] nevim

19. Myslite si, Ze je vhodné chovat se k agresivnimeudiom/klientim empaticky?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

20. Mate dostatek informaci o specificich aégttelské p& u agresivnich pacierit

[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim

21.Jaka jsou specifika o$etatelské p& o agresivni pacienty/klienty?



22.0dkud jste informace o specificich d&satelské p& u agresivnich pacient
ziskal/a, ziskavate? (mozno zasSkrtnout vice o&ffipv
[ ] ze studii
[] ze 8koleni, kur, semin&i poskytovanych zadstnavatelem
[ ] od nadizenych
[ ] od kolegi/kolegyn
[ ] z osobnich zku3enosti
[] mam osobni zajem o danou problematiku

23.Jakym zjfisobem si myslite, Ze by se mohla informoganadravotnii

0 03dbvani agresivnich pacignNEVYSit?........coooii it e,

24.Vyberte jiny termin pro agresivitu (mozno zaskrtneice odpoydi).

[ ] brutalita [ ] utoznost

[ ] hrgv [ ] dobyvanost

[] nasili [ ] tendence napadat jiné

[ ] slovni urazky [ ] vybojnost

[ ] niceni [] tendence dominovat jinym

[ ] strach z nové situace
25.Myslite si, Ze k projem agrese pétironizovani?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

26.Myslite si, Ze k proje¥m agrese pétsarkasmus?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim



27.Myslite si, Ze k proje¥m agrese péitjizlivost?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim

28.Znate rjakeé asertivni techniky?

[]AN0 = JAKE ... oot et et e

[ ]ne

29.Co podle Vas vyvolava u klienta/pacienta agresi?
(mozno zaskrtnout vice odpay
[] drogy
[] alkohol
[ ] psychotropni latky
[] abstinence od navykové latky
[ ] nemoc
[ ] stres
[] chovani zdravotnického personalu
[ ] strach
30. Co si myslite Ze u klienta/pacienta oviije miru agrese?
(mozno zaskrtnout vice odpai)
[] aplnost rodiny [ ] dedi¢nost
[] vychova [ ] nalada
[ ] kulturni prostedi [ ] televize
[ ] socialni progedi [ ] positacové hry
[ ] osobnostloveka [ ] strach z nové situace



31.Jak rozpoznate z projévklienta/pacienta, Ze Vam hrozi agrese z jeho g#an
(mozno zaskrtnout vice odpimi)
[] klient/pacient trha¥ podupava nohama
[] klient/pacient nervéznpopochazi
[ ] klient/pacient kope do prostoru i déepnta
[ ] klient/pacient tlde o stil listinami a grednty
[ ] klient/pacient sil gestikuluje celymi pazemi
[ ] klient/pacient ma silny a nepravidelny dech
[_] rostouci rozrueni v obkji klienta/pacienta
[] verbalni projevy — vulgarizmy, urazky a vyiiky
[] klient/pacient naru3uje osobni z6nu zdravotnickérsonalu
(nespoleéensky se naklani do blizkosti atgje)
32.Pokud Klient/pacient napadne zdravotnicky persomzl VaSi stanici, zasahne
piivolana policie?
[ ] ano — do kolika minut.............
[ ]ne
[] nevolame ji
33.Pokud Klient/pacient napadne zdravotnicky persomzl VaSi stanici, zasahne
piivolana ochrannéa sluzba nemocnice?
[ ] ano — do kolika minut.............
[ ]ne

[] nevolame ji

Deékuji za VasSe odp@di a p'eji Vam hezky den!



