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UvVOoD

Nauc se pozorné poslouchat, co rika druhy,
a ze vSech sil usiluj vcitit se v mysleni mluviciho.

(Marcus Aurelius)

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala pfedevsim z profesnich diivoda. Jiz 20 let
pracuji na psychiatrickém oddéleni Klatovské nemocnice, a. S. Prvnich deset let jako

zdravotni sestra a nyni jako zdravotné€ socialni pracovnice.

S agresivitou se setkavame ¢im dal Cast&ji nejen ve zdravotnictvi, ale i v
kazdodennim zivoté. Veskera média jsou plnd nesmyslnych valek, teroru, podvodd,

nasilnych ¢intll, pomluv, zneuzivani a agrese.

Zrychleni zZivotniho tempa, rostouci nezaméstnanost, zadluzenost, problémy v
roding, v praci, ve Skole, to vSe vede ke stresu, zdravotnim problémim a konfliktim.
Vétsinu Casu lidé travi v zaméstnani, kde prichazeji do kontaktu se svymi
spolupracovniky nebo nadfizenymi, a kvalita téchto vztahti ma vliv na psychiku. Stres a

konflikty se v pracovnim prostiedi vyskytuji casto.

Na zdravotniky, kterymi jsou nejcastéji zdravotni sestry a 1ékafi, je kladeno
mnoho narokd, coz muze zpusobit psychické vy€erpani. Ovlivnéna je nejen vykonnost,
ale 1 chovani. Zdravotnik pak mé negativni postoj k sobé samému, k vlastni praci, k
okoli, ale také k pacientiim. Casto se dostava do pfimého kontaktu s pacienty, kterym
byla sdélena nepiizniva diagnoza, kteti prozivaji bolest, dlouho ¢ekaji na oSetfeni, jsou
pod vlivem alkoholu nebo jinych drog a miiZou se vii¢i nému chovat agresivné. Ne vzdy
je zdravotnicky personal schopen, pokud na né&j pacient kiici, vyhrozuje mu a ponizuje

ho, zachovat klid.

Zakladem kazdého dobrého vztahu mezi lidmi je spravna komunikace. Ve
zdravotnictvi to plati obzvlasté. Mnoho neshod a nedorozuméni vznikd pravé z
nedostatecné komunikace. Dulezité je proto zlepsit informovanost zdravotnikli o

pfistupu a chovani k agresivnim pacientim.

V prvni ¢asti prace jsou vysvétleny zakladni pojmy jako komunikace, agresivita
a agrese, dale jsou uvedeny pficiny, druhy a stupné agrese. V dalSich kapitolach je
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vysvétlen pojem zdravotnické zafizeni, jak spravné komunikovat s agresivnim
pacientem, 1écba a prevence agresivity. Empirickd ¢ast se zabyva vyskytem agrese v

Klatovské nemocnici, a. S.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovani vyskytu agresivity ve
zdravotnickém zatizeni. Vybranym pracovistém byla Klatovska nemocnice, a. s. DalSim
cilem bylo zjistit u oslovenych zdravotnikii, s jakou formou a pfi¢inou agresivity se
nejcasteji setkavaji. Dale bylo mym zamérem zjistit zkuSenosti, které nejvice pomahaji
zabranit konfliktim, jakd bezpecnostni opatieni zdravotnici vyuzivaji na svych
pracovistich, kde se setkavaji s informacemi tykajicimi se komunikace s agresorem a

jak konflikty a agresi dokazou zvladat a fesit.

Hypotéza 1: Lze pfedpokladat, Ze zdravotnici ze vSech oborli se nejcastéji setkali se

slovni agresivitou.

wewvr .

Hypotéza 2: Lze predpokladat, Ze nejcastéjsi pricinou agresivity je dusevni porucha.

Hypotéza 3: Lze ptredpoklédat, Ze zdravotnici pracujici na psychiatrii se s agresi setkali

Castéji, nez zdravotnici z jinych obort.



1 POJMY OBECNE

1.1 Komunikace

Clovék se od ostatnich Zivogichii lisi tim, Ze je schopen pomoci fegi, mimiky,
gest a pohybu se dorozumét a prenaset myslenky. Zakladem kazdého dobrého vztahu
mezi lidmi je sprdvnd komunikace. Komunikace je neoddélitelnou soucasti prace

zdravotniku.

Linhartova uvadi: ,, Lidska komunikace je slozity a mnohovrstevny proces zavisly
na individualni psychice, inteligenci, na vzdélani a na individualnich i socialnich

y 1
zkusSenostech. "'

Barringer uvadi: ,, Komunikace je proces prenaseni myslenek, pociti, udaji a

2

dalsich informaci, vcetné verbalniho sdéleni a neverbalniho chovani.”
Kftivohlavy popisuje formy komunikace:

» Verbalni - sdélovani slovy. Jde o komunikaci za pomoci slov a jazyka a to
mluveného 1 psaného. Verbalni projev dopliuji ton hlasu, rychlost, hlasitost
slovniho projevu, intonace, objem, plynulost feci, ptizvuk, diiraz, prestavky ¢i
chyby v feci.

» Neverbalni - mimoslovni komunikace. Probihd tak vétSina komunikace.
Sdélujeme tak své emoce, potieby, zaméry, postoje ¢i mysSlenky. Patfi sem
komunikace dotekem, pohybem, vyrazem obliceje, komunikace gesty,
pohledem, postojem, udrzovanim urcCité vzdalenosti, komunikace prostorem,
zachazenim s casem, ale také tUpravou =zevngjsku, vzhledem téla a
prosttednictvim pfedméta.

> Cinem - hovoii za nis vice nez verbalni a neverbalni komunikace. Poskytneme-

. ’ v W . > r 3
li prvni pomoc pfti autonehod¢€ nejsou slova potiebna.

' LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné - pro mediky, lékare a osetiujici persondl, s. 11.
2PLEVOVA, L. a kol. Osetfovatelstvi 11, s. 12.

* Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik, s. 15.



Vengléarova a Mahrova rozlisuji tfi druhy komunikace:

» Socialni komunikace - jde v praxi o bézny, neplanovany rozhovor, komunikace

napf. sestry s pacientem pii podavani stravy nebo 1éka.

Specificka komunikace - planujeme sdé¢lit néjakou informaci, napt. jaké
vysetieni nemocného ceka. Dulezitd je zpétna vazba, zda pacient spravné
pochopil postup a rizika.

Terapeuticka komunikace - pomaha piekonat stres, psychické piekazky.
Dulezité je, aby pacient oSetfujicimu persondlu davéfoval. Komunikace

v . v .. 4
vyzaduje srde¢nost a empatii.

Podle Honzdka  ptedstavuje urcitou evropskou normu komunikacnich

dovednosti Maastrichtsky anamnesticky a poradensky postup, ktery ma objasnit divod

pacientovy navstévy.

>

Dotazat se na ditvod navstévy - vyjadtit svoji emocni podporu k problému,
pozédat o objasnéni a pficiny obtizi.

Shromazdit anamnestické udaje - ptat se na lokalizaci obtizi, prib¢h béhem dne,
okolnosti, které obtiZze zhorSuji, faktory, které je zmiriuji, ptat se na psychické
problémy, pfedchozi 1écbu, uzivani 1€k, ptat se na rodinnou anamnézu.
Navrhnout resSeni - vysvétlit a doporucit feSeni, zjistit, zda pacient souhlasi a
spravn¢ vSemu rozumél.

Strukturovat rozhovor - piedstavit se, vymezit svoji roli a vztah k pacientovi,
udé€lat zavéry vzajemného setkani.

Zvladnout dovednosti mezilidského vztahu - umét rozvinout vzajemnou
komunikaci, umét sladit neverbalni projevy s verbalnimi, umét udrzovat o¢ni
kontakt s pacientem.

Zvladnout komunikacni dovednosti - komunikovat srozumitelné, postupné

podavat informace, umét shrnout dany problém.’

* Srov. KELNAROVA, J., MATEIKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik, s. 15.
> Srov. SAMANKOVA, M., a kol., Zdklady oSetiovatelstvi, s. 44 - 46.
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1.2 Agresivita a agrese

Neexistuje zadnd obecné pfijata definice agrese. V literarnich zdrojich se

objevuji razné definice.

Latalova uvadi dvé definice a to od Moyera: ,,Agrese je zjevné chovani, jehoz
umyslem je pusobit Skodlivé nebo destruktivné vuci jinemu organismu.” Druha je od
Kunika et al.: ,,slovni ¢i fyzické jednani s cilem ublizit.* Ob¢ maji spolecné dv¢ dilezité

. . . ’ N I v 7 e
vlastnosti: ,, agrese je zjevnd a chovani je zameérné.*

Ponésicky diskutuje nad tim, jak je mozné, ze v dnesni dobé blahobytu, svobody
a sexudlni volnosti agrese narlstd, kdyz diivéjSi generace se domnivaly, Ze toto
naplnéni bude znamenat Stésti. Agrese ma podle n¢j pficinu v souc¢asném civilizaénim
procesu a je odrazem chybg&jici potieby sounalezitosti, vztahovosti, spoluprace a Zivotni

orientace.’

Agresivita je vnitini pohotovost jednat Gto¢né, sklon k utoénému jednani. Je to

piirozena a nutn vlastnost Zivo&ichd, aby piezili v piirodnich podminkach.®

*LATALOVA, K., Agresivita v psychiatrii, . 16.
" PONESICKY, I., Agrese, ndsili a psychologie moci v Zivoté i v procesu psychoterapie, s. 11.
¥ Srov. DUSEK, K., CHROMY, K., JANIK, A., KALVACH, Z., Prvni pomoc v psychiatrii, s. 117.
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1.2.1 Pojmy souvisejici s agresivitou

Konflikt - je podle zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda vychodiskem
psychického pohybu. Pfi prekonavani problémt mize byt i pozitivni. Je stfetem motiva,

nazor, hodnot, postojii a miize byt uvnitt jedince a nebo v kontaktu s ostatnimi lidmi.”

Hostilita - jedna se o nepratelské chovani nebo odpor vici svétu. Projevuje se

rv o 1x ’ ’ ’ SRS T » 10
podrazdénosti, podeziravosti, nespolupraci ¢i zarlivosti.

Vztek, hnév, zlost - afekty, které doprovazi varovné nebo zastrasSujici chovani
viiéi druhym.
Agitovanost - motoricky neklid spojeny s pocitem vnitfniho napéti, napf.

N 12
popochazeni, neposednost.

Nasili - je Casto zaménovano s agresi, smyslem je nékoho poskodit, ale pouziva

se pouze pro interakci mezi lidmi."

Agresivni chovani - §kéla projevi jasné vyjadienych. Od ironizujicich poznamek
az po pfimy utok. Zakladnim rysem je prosazovani na ukor jinych. Divodem byva

r ¥ Y ’ v ;14
skryta potfeba zvySeni sebevédomi.

Manipulativni chovani - je neestné chovani, pouzivané védomé i nevédomé.
Byva typické pro hysterické osobnosti. Clovék se snazi dosdhnout toho, ¢eho chce, a
piimét druhého ¢lovéka k tomu, aby se choval tak, jak to on chce. K manipulaci se

pouziva plag, kiik, vygitky, sliby.™

® Srov. STEPANIK, J., Uméni jednat s lidmi 3. Stres, frustrace a konflikty, s. 106.
“srov. LATALOVA, K., Agresivita v psychiatrii, s. 11 - 13.

“srov. LATALOVA, K., Agresivita v psychiatrii, s. 13.

2 Srov. LATALOVA, K., Agresivita v psychiatrii, s. 13.

Y srov. HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J., Psychiatrie, s.160.

“ srov. HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J., Psychiatrie, s.160.

' srov. PRASKO, J., PRASKOVA, H., Asertivitou proti stresu, s. 26.
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Asertivita - schopnost prosadit se bez agresivity a manipulace. Asertivni ¢lovek
ma priméfené sebevédomi. Respektuje sebe i druhé. Chovéni je piimé, oteviené,

sebevédomé a klidné. Dulezita je tcta k sob¢ 1 druh}'/m.16

1.2.2 PtiCiny agrese

Agrese i agresivita je nedilnou soucasti chovani zvifat i lidi. V 1ékaiské
podileji faktory vrozené i ziskané. Velky vyznam ma uceni a neptiznivé vlivy v dobé
pfed narozenim a kratce po ném. O mife agresivity rozhoduje vyrazné prvni rok naseho
zivota. Agresivni chovani je regulovano mozkem. Nejdilezitéjsi ulohu sehrava vliv

prefrontalni mozkové kiiry, &asti limbického systému, hypotalamu, talamu a moze&ku.’

Vymétal uvadi: ,,Agresivita ma vrozeny zdklad, ale jeji intenzita a forma jsou do
znacné miry osvojené behem Zivota, a proto ovlivnitelné prostiedim a psychologickymi

% v oy .. . ’ . ’ - ¢e18
prostredky. Slouzi formovani a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adoptivni funkci.*

1.2.3 Stupné¢ agresivity

Vondragek a Student rozdélili agresi do 4 stupii:

» 1. stupen: agrese potlacend,
» 2. stupen: agrese slovni - projevujici se nadavkami,
» 3. stupen: agrese proti vécem - rozbijeni véci, bouchani dvefmi,

» 4. stupen: agrese proti zviratum a lidem - ¢lovék uhodi, kopne, tahé za Vlasy.19

'® Srov. PRASKO, J., PRASKOVA, H., Asertivitou proti stresu, s. 26 - 29.

Y srov. SUCHA, M., et. al., Agresivita na cestach, S. 57 - 72.

¥ VYMETAL, J., Lékarska psychologie, $.260.

“srov. DUSEK, K., CHROMY, K., JANIK, A., KALVACH, Z., Prvni pomoc v psychiatrii, s. 121.
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1.2.4 Klasifikace agrese

» Predatorni - agrese je planovana, bez emoci, typicti jsou profesionalni vrahové a
lupici, pouzivajici agresi ke své obzivé, ale patfi sem i1 néktefi psychiatricti
pacienti, ktefi ostatni okradaji napft. o cigarety.

» Ideologicka - bez planovani hmotného zisku, napf. etnické vrazdéni na Balkan¢.

A\

Agrese pod vlivem alkoholu a drog.
» Impulzivni - bez planovani a bez hmotného zisku, vznikéd nasledkem provokujici
udalosti, ktera je spojena se strachem nebo vztekem.

» Agrese pod vlivem halucinact, bludii a jinych psychotickych pfz'znakﬁ.zo

1.2.5 Nejcastéjsi projevované agrese u pacienta

» Verbdlni agrese - jde o slovni agresi s chladnym, ironickym zpisobem
komunikace, plivanim 1ékii nebo potravy, kiikem, nadavkami. Cilem je
zastraSeni protéjSku, vybit napéti, prosadit svoje pifani, domoci se prava a

od¢inéni kiivdy.

soustied’uje na nasili vii¢i vécem. Dochazi ke shazovani predmétii, rozbijeni
véci, hazeni predmétli, bouchani dvermi. VétSinou slouzi k vybiti, ale mize

predznamenat nésledujici agresi vici lidem.

druhym lidem. Utok je veden holyma rukama nebo s pomoci pfedmétii, nastroji
¢i zbrané. OhroZeni mizou byt pacienti, zdravotnici nebo navstévy.

» Sebeposkozovani - jedna se o nasili obracené proti sobé. Mize mit mirné projevy
jako je vytrhavani vlast, Skrabani se, az ptes udery hlavou do zdi nebo fezani se.
Muze skoncit az sebevrazdou. Nejcastéjsi je v extrémnim stresu, u nékterych
poruch osobnosti, u psychotickych pacientli, v t€zké depresi a u lidi s mentalni

, 21
retardaci.

*®srov. HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J., Psychiatrie, 5.161.
! Srov. HERMAN, E., PRASKO, J., SEIFERTOVA, D., Konziliarni psychiatrie, S. 26.
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1.3 Zdravotnické zafizeni

Zdravotnické zafizeni ma za ukol poskytovat zdravotni péci. Definic zdravotni
péce je mnoho. Svétova zdravotnicka organizace v roce 1966 ji definovala: ,,souhrn
vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami obyvatelstva

na zaklade lékarskych ved a praxe."22

Do roku 1990 se nemocnice d¢€lily na tfi stupn€. Prvni typ mél nejméné Ctyfi
zakladni oddé€leni, a to interni, chirurgické, porodnicko-gynekologické a détské, druhy
typ m¢l charakteristiku okresnich nemocnic, kde byla ¢tyfi zakladni odd¢leni a dalsi
jako napft. kozni ¢i ocni oddéleni. Ttetim typem byly krajské neboli fakultni nemocnice,
kde se nachazelo vice specializovanych pracovist. Dnes nemocnice rozdélujeme podle
typu péce na nemocnice pro akutni péci a nemocnice pro dlouhodobou péci, dale podle
druhu péce, a to na vSeobecné a specializované a podle #ypu viastnictvi na statni nebo

L2
soukromé.?

Ve zdravotnickych zafizenich nemocnic i ambulancich pracuji 1ékafi a
nelékaisky zdravotnicky persondl, ktery tvoii zdravotni sestry, asistenti, fyzioterapeuti,
porodni asistentky, socidlné-zdravotniCti pracovnici, oSetfovatelé, sanitafi, a ostatni
personal, napt. technicky a ekonomicky. V €ele nemocnice je teditel a kazdé oddéleni

ma svého primare.

*2 Srov. PODSTATOVA, R., SOVOVA, E., REHEROVA, 1., a kol., Jak prezit pobyt ve zdravotnickém
zarizeni, S. 13 - 14.

2 Srov. PODSTATOVA, R., SOVOVA, E., REHEROVA, J., a kol., Jak prezit pobyt ve zdravotnickém
zarizeni, S. 21.
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2 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Pé¢e o nemocného ¢lovéka, pacienta, je tymova a komplexni. Clovék musi byt
chapan ve vSech slozkach jeho osobnosti. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma svoji
nezastupitelnou ulohu, které se prolinaji, a jeden bez druhého nemiize fungovat a plnit
své poslani. Lékaii a sestry tvofi profesni tym, ktery ma za ukol pomdahat potiebnym.
Pokud zdravotnik chce, aby mu jeho prace pfinesla pocit seberealizace, musi splnit

o&ekavani pacientd, ale i ostatnich lidi, se kterymi p¥ichéazi p¥i praci do styku.*

,»Chovani a jednani zdravotnickych pracovnikii by se mélo ridit obecné platnymi
etickymi a moralnimi zdsadami vychdzejicimi z obecné platnych etickych principii,

. . ’ . ’ . ’ . ¢e25
etickych zasad, zdravotnické etiky, moralky a mravnosti.

Zakladnimi pravidly pfi komunikaci s pacientem je zachovani lidské distojnosti
pacienta i zdravotnika, vytvofeni bezpecné a divérné atmosféry mezi pacientem a
zdravotnickym zafizenim. Zdravotnik mluvi pfirozenym jazykem a dba na to, aby mu
pacient dobfe rozumél, chova se empaticky, snazi se pacienta zbavit strachu a tzkosti,
dba na spravné osloveni, poskytne psychickou, duchovni i spiritudlni podporu, sladi
verbalni 1 neverbalni projev, nekritizuje pacienta pfed ostatnimi a ubezpeci ho o
povinnosti mlc¢enlivosti zdravotnikli o zdravotnim stavu nemocnych. Pacient ma pravo
vyjadfit svilj nazor, neskdceme mu do fe¢i a nechame mu cas a prostor pro dotazy,

respektujeme jeho individualitu a jeho prava.?®

2.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Nasili, se kterym se setkdvame ve zdravotnictvi, vzristd, mnozi se utoky v
ambulancich i v nemocnicich. Agresivita se vyskytuje ve vSech typech nemocnic, nejen
na psychiatrickych odd¢lenich. Nespokojeni pacienti a jejich piibuzni napadaji
pfedevSim zdravotni sestry a lékate. Dilezity vliv na vznik agresivnich udalosti ma
zneuzivani alkoholu a drog, osobnostni poruchy, bolest a frustrace pti dlouhém cekéni

na oSetfeni nebo odmitani péce, organické stavy jako jsou stavy zmatenosti, epilepsie

** Srov. SAMANKOVA, M., a kol., Zaklady osetirovatelstvi, s. 27 - 30.

» SAMANKOVA, M., a kol., Zaklady osSetrovatelstvi, S. 29.

%® Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik, s. 27 - 28.
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nebo psychdzy, kam patii manie nebo paranoidni stavy. Pacienti nékdy nechapou, co se
s nimi d¢je, a mohou se zacit nékterym zakroktim branit. Nékdy staci vysvétleni nebo

odlozeni V}'Ikonu.27

vvvvvv

tohoto pacienta. Chovani se muze projevit nadavkami viéi zdravotnikiim, bouchanim
dvefi, odmitanim 1¢kti, odmitanim vySetieni nebo jinych odbornych zakrokt. Mize dojit

v . r ’ , . o . ’ w7 v 71 o 28
az k fyzickému napadeni personalu, pacienti nebo rodinnych ptislusnika.

Nejcastéjsimi spoustéci agresivniho chovani pacienta jsou strach z vySetfeni,
pocit ohrozeni, bezmoci, ponizZeni, prozitky kiivdy a nespravedlnosti, vetsi zatéz
spojend s dlouhym c¢ekanim, opakovanymi dotazy nebo vySetfenimi, pocity viny s
hledanim vinika mezi personalem nebo ptibuznymi, nesnesitelnd bolest, stres ze ztraty

zameéstnani a existencnich problémd.

Pti komunikaci s agresivnim pacientem je nejdulezitéjsi zachovat klid a
vystupovat profesiondlné. Nesmime dat najevo strach. Pohyby maji byt pomalé.
Vyjadiime pochopeni pro pacientovo rozcileni, ale zaroven se ohradime vici jeho

zlostnym projevﬁm.29

2.1.1 Varovné signaly

Zdravotnici, ktefi jsou zkuSeni, by mé&li byt schopni rozpoznat prvotni signaly,
které je mizou varovat pted rizikem agrese. Z verbalnich projevi je to zesilovani hlasu

a vulgarizmy a nejcastéjSimi neverbalnimi projevy agresivniho pacienta jsou:

» Nervozni popochazeni, podupéavani.
Kopani do pfedméti.

Vyrazna gestikulace.

Nepravidelné dychani.

Rozruseni v mimice.

YV V. V V V

Bouchani pfedméty.

’Srov. LATALOVA, K., Agresivita v psychiatrii, s. 36 - 45.

%8 Srov. KELNAROVA, J., MATEIKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik, s. 31 - 32.

** Srov. HERMAN, E., PRASKO, J., SEIFERTOVA, D., Konziliarni psychiatrie, S. 25 - 26.
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. C 30
» Nedodrzeni osobni zony.

2.1.2 Zasady komunikace s verbaln¢ agresivnim pacientem

Zasady neverbalniho typu:

Zachovame klid a vlidné chovani.
Udrzujeme bezpecnou vzdalenost, vime, kudy mizeme uniknout.

Oc¢ni kontakt je klidny, nesmi byt moc upieny a dlouhy.

YV V VYV V

Polohou téla davame najevo klid a rozvahu, snazime se cimkoli pacienta
neohroZovat.

» Pohyby mame klidné, pomalé a pro pacienta dobte ¢itelné.
Zasady verbdlniho typu:

Dodrzujeme normy spolecenského chovani.

Predstavime se.

Pacientovi sdélime, Ze je roz¢ileny a jak to na nas pisobi.

Projevime z4ajem o nemocného a jeho situaci a zjistime, co ho roz¢ililo.
Vyslechneme stiznosti a vyjadiime pochopeni.

Ptizndme mu pravo se zlobit, byt frustrovany a rozhotceny.

Souhlasime s kaZzdou pravdou a uzndme argumenty, na nichZ by néco mohlo byt.

vV V.V V V VYV VYV V

Neni-li mozné jeho pozadavkiim vyhovét, vysvétlime nas nazor, ale vyjadiime
pochopeni nepiijemnych nasledkd.

» Srozumiteln¢ reflektujeme, sumarizujeme, sdélime, jak jsme vSe pochopili a
vyhodnotili.

» Zasadn& neodpovidame protititokem. ™

** Srov. KELNAROVA, J., MATEIKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik, s. 32.
*' Srov. HERMAN, E., PRASKO, J., SEIFERTOVA, D., Konziliarni psychiatrie, S. 26.
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2.1.3

Y

A\

Zasady komunikace s fyzicky agresivnim pacientem

Zasady neverbalniho typu:

Dbame o vlastni bezpeci.

Odstranime nebezpecné predméty mimo dosah.

Nehovoiime s pacientem sami, zajistime dostatek personalu, neuzavirame se v
zaviené mistnosti.

K pacientovi se pfiblizujeme z takového sméru, aby nebyl piekvapeny ani
ohroZeny.

Pfi komunikaci jsme mimo jeho dosah, tempo feci mame klidné, mluvime jasné,
hlasitg, ale nekfi¢ime, nedélame Zadné nahlé pohyby.

Udrzujeme bezpeénou vzdalenost, mame pfipravenou Gstupovou cestu pro sebe i
pacienta.

V zajmu zklidnéni situace se pokusime pacienta posadit, ale nenutime ho.
Zasady verbalniho typu:

Predstavime sebe 1 ostatni.

Jsme empatiCti, zjistime, jaké ma pacient potfeby, nechame ho zakoufit si nebo
zavolat telefonem.

Vyzveme ho k posazeni do ktesla, ale nejsme naléhavi ani agresivni.

Pacienta nepopuzujeme, nejde nam o stiet, ale 0 zmirnéni a zklidnéni.

Vzdy ptivolame pornoc.32

*2 Srov. HERMAN, E., PRASKO, J., SEIFERTOVA, D., Konzilidrni psychiatrie, s. 27.
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3 ZVLADANI AGRESIVITY

Ve zdravotnickém zafizeni jsou projevy neklidu a agitovanosti vedeny jako
mimotfadné udalosti. Zvladani, kontrola i terapie jsou komplexni a pfistupy jsou
farmakologické a nefarmakologické. Pokud selzou vyse popsané komunikacni praktiky
na zklidnéni pacienta a dojde k agresi, kdy pacient ohrozuje sebe nebo své okoli, je
nutné jej fyzicky omezit a aplikovat psychofarmaka. Pokud pacient nespolupracuje a s

terapii nesouhlasi, je uskute¢néna proti jeho vili.®

3.1 Nefarmakologicka intervence

Na prvnim misté je vzdy zajistit bezpe¢i jak nemocného, tak i personalu a
ostatnich pfitomnych. Z okoli musi byt odstranény vSechny nebezpecéné piedméty a
musime zabezpeCit volny prichod, tnikovou cestu. PouZit musime vSechny
komunikac¢ni zasady, a to jak verbalni, tak i neverbalni. Pokud je pacient stale agresivni
a ohrozuje sebe nebo své okoli, je tieba pfistoupit k fyzickému omezeni. Zakladem je
dostatek personalu. Ideélni je, kdyZ je na kazdou koncetinu alespoii jedna osoba a jeden
¢loveék navic, ktery ma situaci pod kontrolou. Pacient se co nejrychleji polozi na zada,
znehybni. Jedna osoba hlid4, zda ma pacient volny pfivod vzduchu, a dalsi zajisti

medikaci.**

V Zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani je podle § 39 k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani

zdravotnich sluzeb mozno pouzit:

uchop pacienta zdravotnickym personalem,

omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,
umisténi pacienta v sitovém lazku,

umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu,

ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

vV V. V V V VY

psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1€civé ptipravky, které jsou vhodné k omezeni
volného pohybu pacienta,

» kombinaci vSech prostiedkt vyse uvedenych.

* Srov. HERMAN, E., PRASKO, I., SEIFERTOVA, D., Konzilidrni psychiatrie, s. 198.
** Srov. HERMAN, E., PRASKO, J., SEIFERTOVA, D., Konzilidrni psychiatrie, s. 26 - 27.
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Omezovaci prostiedky lze pouzit jen, pokud chovani pacienta bezprostiedné
ohrozuje jeho samotného nebo okoli a na dobu nezbytné¢ nutnou k jeho zklidnéni.
Pacient, zdkonny zéastupce nebo opatrovnik musi byt o divodech pouziti omezovacich
prostiedkli informovan. Pokud je informovan zdkonny zastupce nebo opatrovnik, musi
se provést zdznam do zdravotnické dokumentace. Ti zaroven se zdravotnikem zdznam
podepisi. Omezeni pacienta ve volném pohybu musi zdravotnické zatizeni do 24 hodin
nahlasit soudu, stejné tak, pokud k pievzeti pacienta do zdravotni péce dojde bez jeho
pisemného souhlasu.®

O omezeni v pohybu rozhoduje vzdy lékat po zhlédnuti nemocného. Vse zapise
do dokumentace, uvede divod opatieni, délku trvani, frekvenci a obsah kontrol
zdravotnickym persondlem a podepise se. Lékar pred zdkrokem, béhem néj 1 po ném
vysvétli nemocnému smysl a divod opatieni. Nemocného sleduje kazdé 2 - 3 hodiny.
Nelékaisky zdravotnicky persondl kontroluje nemocného v intervalu 20 minut, sleduje

stav védomi, méfi krevni tlak, puls, pfekrveni koncetin, prolezeni, prochladnuti, umozni

piijem potravy a tekutin, hygienu a toaletu.*

3.2 Farmakologicka intervence

Farmakologickou 1é¢bu agresivity miiZzeme rozdélit na akutni a dlouhodobou.
Léky se pro obé faze liSi pouze formou uziti, pouzivaji se tablety nebo injekce.
Nejcastéji jsou uzivana antipsychotika, stabilizatory nalady nebo anxiolytika ze skupiny
benzodiazepint. Antipsychotika se pouzivaji k zvladani agresivity a jejich Gcinek je
sedativni. Jsou bud’ ve formé tablet, kapek nebo injekéni. Injekéni aplikace ma rychlejsi
nastup ucinku a s urcitosti vime, Ze latka byla do téla vpravena, protoZe tablety miiZe
pacient vyplivnout nebo v ustech zadrzovat. Injekce se pouzivaji v piipadé, kdy je
zapotiebi rychlého ndstupu ucinku, pacient nespolupracuje a odmita uzit tablety.
Anxiolytika potlacuji tizkost a plisobi tlumivé na centrdlni nervovy systém. Odstranu;ji
psychické napéti, strach, uzkost, zlepSuji naladu, ale také utlumuji. Anxiolytika mame

ve formé tablet a jedinym zastupcem v injekéni formée je diazepam.37

* Z&kon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani,ve znéni platném od 1.
4. 2012[online], http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotni-sluzby 6102_1786_11.html.

*® Srov. HERMAN, E., PRASKO, J., SEIFERTOVA, D., Konzilidrni psychiatrie, s. 198 - 200.

*”Srov. LATALOVA, K., Agresivita v psychiatrii, s. 209 - 211.
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O aplikaci léku rozhoduje vzdy 1ékat po zhlédnuti nemocného, provede pisemny
zapis do dokumentace, uvede ditvod opatieni, druh a davku medikace a podepise se. Po
podani 1€k je pacient sledovan, méfi se fyziologické funkce, sleduje se védomi a

psychicky stav pacienta.38

*® Srov. HERMAN, E., PRASKO, J., SEIFERTOVA, D., Konziliarni psychiatrie, S. 199 - 201.
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4

PREVENCE AGRESIVITY

S agresivitou se mohou zdravotnici setkat na vSech oddé¢lenich nebo

ambulancich zdravotnického zafizeni. Castdj§i vyskyt je na psychiatrickych

pracovistich. Pro snizeni vzniku agresivity jsou nutnd preventivni opatieni, kterymi

muzeme predejit nebo minimalizovat vznik nezadoucich uddlosti, jako je poskozeni

pacienta, zdravotnika nebo jinych osob.

>

Risk assessment - nejdulezitéjsi je v€asné rozpoznani rizikového chovani. K
tomu slouzi oSetfovatelské a lékatské vysSetieni pacienta a testy, napi. Broset
Violence Checklist, ve kterém je uvedeno pét faktori, a to zmatenost,
podrazdénost, vybusnost, slovni vyhrozovani a agrese vici vécem. Pri
pritomnosti dvou a vice rizikovych faktort je vysoké riziko agresivniho chovani
v nasledujicich 24 hodinach.

Intenzivni dohled persondlu - souvisi s mirou stanovenych rizik pfi prvnim
vySetfeni. Britsky model rozliSuje C&tyfi arovné: vseobecné sledovani -
zdravotnici jsou informovani o tom, kde se pacient nachazi a co déla, vhodné
pro pacienty bez znamek agrese, prerusované sledovani - personal kontroluje a
hodnoti stav nemocného kazdych 30 minut, patii sem pacienti bez akutnich
znamek agrese, ale projevy u nich byly v minulosti, blizké sledovani - kdy ma
zdravotnik nemocného neustale na ocich, a specidlni sledovani - pacient je 24
hodin zdravotniky monitorovan a musi byt vzdalen na dosah ruky, patii sem
pacienti s vysokym rizikem sebeposkozeni a agresivniho chovani.

Odebrani rizikovych predmetii - ulozeni sklenénych a ostrych predmétd,
hoflavych latek, zapalovact, opaskd, pomicek na holeni a Iéki do
uzamykatelnych skiin€k v bezpecnych prostorach.

Vyuziti informacni technologie - zvysit bezpecnost pacientll i personalu a
usnadnit praci by mély kamerové systémy, tlacitka tisnového volani umisténa na
chodbach, pokojich 1€ékait a sestern€, mobilni tlacitka, ktera mé zdravotnik stale
pfi sobé a vstup do zafizeni a ndsledné na oddéleni by mél byt kontrolovatelny a
omezeny.

Vytvoreni smysluplného terapeutického programu - Castou pii¢inou napéti a
konfliktli je nuda na odd¢€leni. Zakladem je dostatek personalu, a to psychologt,
a aktivizacnich pracovnikl. Dulezitd je skupinové psychoterapie, individualni
terapie a rodinnd terapie za U€asti rodinnych pitislusniki.
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» Odpovidajici pocet persondlu - dilezity je dostatek personalu, ale také jeho
slozeni, zasadni je pfitomnost muzského persondlu. Kazdy zdravotnik by mél
byt proSkolen, aby umél spravné komunikovat, rozpoznal rizikové faktory a

dokazal agresivni chovani pacienta zvladnout.*

* Srov. PETR, T., Rizeni rizik na psychiatrickych oddé&lenich. Ceskd a slovenskd
psychiatrie[online].2011, ¢. 2, s. 106 - 109, http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=699.

23



5 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti jsou stanoveny cile a hypotézy, dale je predstavena metodika
vlastniho Setieni, zdravotnické zafizeni, kde Setfeni probihalo, a charakteristika

zkoumaného vzorku s naslednymi vysledky priizkumu a jejich analyza.

5.1 Cile a pracovni hypotézy

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovani vyskytu agresivity ve
zdravotnickém zatizeni. Vybranym pracovistém byla Klatovskd nemocnice, a. s. Dal§im
cilem bylo zjistit u oslovenych zdravotniki, s jakou formou a pfiinou agresivity se
nejCastéji setkavaji. Dale bylo mym zamérem zjistit zkuSenosti, které nejvice pomahaji
zabranit konfliktim, jaka bezpecnostni opatfeni zdravotnici vyuzivaji na svych
pracovistich, kde se setkavaji s informacemi tykajicimi se komunikace s agresorem a

jak konflikty a agresi dokazou zvladat a fesit.

Hypotéza 1: Lze ptedpokladat, ze zdravotnici ze vSech obort se nejcastéji setkali se

slovni agresivitou.
Hypotéza 2: Lze predpokladat, ze nejcastéjsi pricinou agresivity je dusevni porucha.

Hypotéza 3: Lze piedpokladat, Ze zdravotnici pracujici na psychiatrii se s agresi setkali

Castéji, neZ zdravotnici z jinych obort.

5.2 Metodika

V ramci vyzkumného Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda za pomoci
anonymniho dotazniku. Tuto metodu jsem povaZovala za nejvhodnéj$i vzhledem k
tomu, Ze jsem potiebovala oslovit velké mnozstvi respondenti v kratkém casovém
obdobi. Dotaznik obsahoval celkem 20 otdzek, z nichz bylo 11 otadzek uzavienych, kde
mohli respondenti zaSkrtnout pouze jednu moznost, 7 polo-uzavienych, kde si mohli
vybrat z vice moznosti a mohli i uvést jiné moznosti a 2 otdzky oteviené, kde méli

respondenti moznost vyjadfit sviij nazor. V prvni poloviné dotazniku byly demografické
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otazky, které se tykaly zakladnich informaci o respondentech a dalsi otdzky se tykaly

zkoumaného problému. PIné znéni dotazniku je uvedeno v Ptiloze €. 1.

5.3 Seznameni se zdravotnickym zatizenim

Vyzkumné Setfeni probéhlo v Klatovské nemocnici, a. s., kterd je rozsahem
zdravotni péce, poctem Iékaiskych oborli i persondlu druhym nejvétSim zafizenim v
Plzenském kraji. Ztizovatelem Klatovské nemocnice, a. S., a jejim jedinym akcionafem
je Plzenisky kraj. Plzensky kraj v roce 2010 zfidil spolec¢nost Zdravotnicky holding
Plzenského kraje, a.s., jehoz ukolem je fidit krajské nemocnice. Od prosince 2014 je
nemocnice akreditovana dle narodnich akredita¢nich standardi SAK (Spojena

akredita¢ni komise, 0.p.s.).

V roce 2012 byl dokoncen a otevien novy nemocni¢ni komplex. Zdravotni péce
je soustiedéna do monobloku @ mimo monoblok zustaly psychiatrie a LDN, laboratofe,
nuklearni medicina, hematologie, transfuzni oddé€leni a patologie. Nemocnice ma 285
lazek akutni péce, 20 nasledné péce a 13 socialnich. V nemocnici je zamé&stnano zhruba
700 lidi, z toho 83 % zdravotnickych pracovnikt. Celkovy pocet zen piedstavuje 80 %.
Rocné je v nemocnici hospitalizovano skoro 11 tisic pacienti a ambulantné je

realizovano pres 145 tisic vySetteni.
Pracovisté Klatovské nemocnice, a. S.:
Oddéleni chirurgickych obort:

Chirurgické odd.

Ortopedické odd.

Odd. ORL (us$ni-nosni-kréni).
Gynekologicko-porodnické odd.
O¢ni odd.

YV V VYV V V
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> Centralni opera¢ni saly a centralni sterilizace.

Oddéleni internich oboru:

Interni odd. (+ dialyzac¢ni jednotka).

Neurologické odd.

Psychiatrické odd.

Détské odd.

Odd¢leni Tuberkuldzy a respira¢nich nemoci — TRN (plicni).

Rehabilita¢ni oddéleni.

YV V ¥V V VYV VY VY

Oddéleni nasledné péce a socialni lizka.
Oddg¢leni intenzivni péce:

> Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO).
> Multioborova JIP (jednotka intenzivni péce).

> Nasledna intenzivni péce (NIP).

Komplement:

> Radiodiagnostické oddéleni.

> Odbor klinickych laboratofi (Odd¢leni klinické biochemie a hematologie,
Transfuzni oddéleni, Odd¢€leni Iékarské mikrobiologie, Oddéleni kostniho
metabolismu).

» Oddéleni nukledrni mediciny.

> Patologické oddéleni.
Jina pracovisté:

» Lékarna Klatovské nemocnice.

> Oddgleni 1é6¢ebné vyzivy.*

*% Klatovska nemocnice, a.s. - ¢len zdravotnického holdingu Plzeniského kraje. Klatovska nemocnice, a.
s.[online] 2016, http://www.nemkt.cz/o-nemocnici/soucasnost.
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5.4  Charakteristika vyzkumného vzorku

Bylo vytvofeno 180 dotaznikti, které byly se svolenim naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci Mgr. Veselé (viz. Piiloha 2) rozdany na oddé€leni a ambulance
Klatovské nemocnice, a. S. Vyzkum probihal v dobé od 15. 2. 2016 do 25. 2. 2016.
Dotazniky byly ur€eny zdravotnickym pracovnikiim a rozdany na pracovisté podle
poctu zaméstnanci a to na odd€leni a ambulance: neurologické, interni,
radiodiagnostické, gynekologicko - porodnické, rehabilitatni, usni - nosni - krcni,
anesteziologicko - resuscitaéni, multioborové jednotky intenzivni, ortopedické,
chirurgické, psychiatrické, détské, ocni a oddéleni nasledné péce a socialnich luzek.

Vyplnénych dotaznikti se vratilo 141, navratnost tedy byla 78 %.
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6 ZPRACOVANI A INTERPRETACE VYZKUMU

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1: Pohlavi dotazovanych

Pohlavi
Zena 126
Muz 15
Graf ¢. 1: Pohlavi dotazovanych
Muz

1%

Zena
89%

Z celkového poctu 141 vyplnilo dotaznik 126 Zen a 15 muZza.
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Otazka €. 2: Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2: Vzdélani dotazovanych

Vzdélani
Zakladni
Vyuceni (bez maturity) 9
StredoSkolské s maturitou 82
Vly8i nebo vysokoSkolské 46
Graf €. 2: Vzdélani dotazovanych
Viy$Si nebo Zakladni Viyu€eni (bez

maturity)
6%

vysoko3kolské
33%

3%

Stfedoskolské s
maturitou
58%

Z celkového poctu 141 mélo nejvice zdravotnikl stiedoSkolské vzdélani s
maturitou, a to 82, 46 vyssi nebo vysokoskolské vzdélani, 9 dotdzanych bylo

vyuCenych bez maturity a 4 meli vzdélani zékladni.
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Otazka €. 3: Jaké vykonévate povolani?

Tabulka ¢. 3: Povolani dotazovanych

Povolani
OSetfovatel 18
Zdravotnicky asistent 10
VSeobecna sestra 85
Socialni pracovnice
Fyzioterapeut
RTG laborant
Lékar
Porodni asistentka

N |©O|—~

Graf ¢. 3: Povolani dotazovanych

Porodni

RTG laborant asistentka
4%

. OSertfovatel
Fyzioterapeut 13%
0
6% Zdravotnicky
asistent
%

Socialni
pracovnice
1%
VSeobecna sestra
60%

Z celkového poctu 141 dotazanych zdravotniki mélo nejvySsi zastoupeni
povolani vSeobecné sestry, a to 85, dale odpovédélo 18 oSetiovatelil, 10 zdravotnickych
asistentdl, 9 fyzioterapeutt, 7 Iékaiti, 6 rentgenovych laboranti, 5 porodnich asistentek a

1 socialni pracovnik.

30



Otazka ¢.4: Jak dlouhd je Vase praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi

Praxe
Do 1 roku 5
1-5let 28
6-10 let 25
11-15let 18
16 - 20 let 15
20 a vice let 50
Graf €. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi
Do 1 roku
3%

20 a vice let

35%

1-5let

20%
16-201
1%

6-10 let
18%
11-15let
13%

Délku praxe jsem rozdélila do skupin. Z celkového poctu 141 tvoftili nejcetnéjsi
skupinu zdravotnici nad 20 let praxe ve zdravotnictvi, a to 50. V dalsi skuping bylo 28
zdravotnikt s délkou praxe 1 - 5 let, ndsledovalo 25 zdravotnikii s délkou praxe 6 - 10
let, ve skupiné s délkou praxe 11 - 15 let odpovedélo 18 zdravotniki, s délkou praxe 16

- 20 let 15 zdravotniki a s praxi do 1 roku odpovédélo 5 zdravotnickych pracovniki.
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Otazka ¢. 5: Jaké je VaSe pracovisté a obor?

Tabulka €. 5: Pracovisté a obor dotazovanych

2 L N
HHEE I REEEIE:
S|lE|l| 2| D|<|=|0O|=|2|8|2|©°
Pracoviété / obor 2 © Sl&
Ambulance s rannim provozem 1] 2] 9 3 2
Ambulance s nepfetrzitym provozem 3| 5 3 6
Luzkové oddéleni - standardni 10| 20 6 8[12]16| 9|10
Luzkové oddéleni - intenzivni péce 10| 6

Graf ¢. 5: Pracovisté a obor dotazovanych

Pracovisté / obor

25
O Lazkové oddéleni - intenzivn
20 péce
B LGzkové oddéleni -
15 standardni
10 - B Ambulance s nepfetrzitym
provozem
5 1 @ Ambulance s rannim
provozem
0 T T T

Neurologie
Interni
RDG
Gyn/por S
RHB
Chirurgie
Détské
LDN
Oc¢ni

Na otazku €. 5 odpovédélo 141 zdravotnikti ze 14 obori : neurologické, interni,
radiodiagnostické, gynekologicko - porodnické, rehabilitatni, uSni - nosni - kréni,
anesteziologicko - resuscitacni, = multioborové jednotky intenzivni, ortopedické,
chirurgické, psychiatrické, détské, oddéleni nasledné péce a socidlnich lazek a ocni,
které¢ jsou rozdéleny na 4 pracovisté: ambulance s rannim provozem, ambulance s
nepfetrzitym provozem, lizkové oddé€leni standardni a ltizkové oddé€leni intenzivni

péce.
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Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se n€kdy s agresivitou na pracovisti?

Tabulka ¢. 6: Agresivita na pracovisti

Setkal(a) jste se s agresivitou na pracovisti

Ano 135
Ne 6
Graf ¢. 6: Agresivita na pracovisti
Ne
4%
Ano
96%
Tabulka ¢. 7: Pracovi$té/obor, kde se zdravotnici nesetkali s agresivitou
@ e o |2
SlElo|8|lm|x|lo|la|=|2|BB|L|=z]|=
Slela|lg|lT|Z2|lx|3|x Sl=|l2|a0|c
Pracovi$té / obor = O
Ambulance s rannim provozem 1| 2| 1
Ambulance s nepfetrzitym provozem
Luzkové oddéleni - standardni 2
Luzkové oddéleni - intenzivni péce

S agresivitou na pracovisti se z celkového poctu 141 zdravotnikl setkalo 135 a
nesetkalo 6. S agresivitou se nesetkali z dotazovanych pouze 2 zdravotnici z
gynekologické ambulance, 2 pracovnici z nasledné péce a socidlnich lizek, 1 zdravotnik

z radiodiagnostické ambulance a 1 z rehabilitace.

33




Otazka ¢. 7: Pokud ano, jak casto?

Tabulka ¢&. 8: Cetnost vyskytu agresivity

Pokud ano, jak ¢asto

Denné 10
1 a vicekrat tydné 24
1 a vicekrat mésicné 38
1 a vicekrat roéné 57
1-2xza 5 let 6

Graf ¢&. 7: Cetnost vyskytu agresivity

1-2Xzab5let
4%

1 a vicekrat roépé

28%

1 a vicekréat tydné

1 a vicekrat
mésicné

Denné
7%

18%

S agresivitou na pracoviSti se setkalo 135 zdravotnikd.

10 respondent

odpovédelo, ze se s agresivitou na pracovisti setkalo denné, 1 a vicekrat tydné

odpovéd€lo 24 zdravotnikl, 1 a vicekrat mésicné 38, nejcastéji 1 a vicekrat rocné

odpovédélo 57 a nejméné 1 az 2 krat za 5 let 6 zdravotnika.
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Otazka €. 8: O jakou formu agresivity se jednalo? /mtzete zakrouzkovat vice odpovedi/

Tabulka ¢. 9: Forma agresivity

Forma agresivity
Slovni napadeni 112
VyhroZovani fyzickym nasilim 46
Pokus o fyzicky Utok 51
Sexudlni obtéZovani 14
Fyzické napadeni 20
Agrese proti pfedmétiim 45

Graf ¢. 8: Forma agresivity

Agrese proti
pfedmétim
16%

Slovni napadeni

o ) 38%
Fyzické napadeni

7%

Sexualni

ODIZOVANT  poyys o fyzicky
5% Utok VyhroZovani
18% fyzickym nasilim

16%

Na otazku €. 8 odpovédélo 135 respondentll. NejCastéji se setkali se slovnim
napadenim, a to 112. S vyhroZovanim fyzickym nasilim se setkalo 46 zdravotnikd, s
pokusem o fyzicky utok se setkalo 51 dotazovanych, se sexudlnim obtézovanim 14,

fyzicky bylo napadeno 20 zdravotnikil a 45 se jich setkalo s agresi proti pfedméttim.
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Tabulka ¢. 10: Vyskyt agresivity v zavislosti na oboru / pracovisti a forme agrese.

E
= I . £
=|S|2|&|e|B|%
S | S > > c| 2
ko] S > ,8 o o )-8
s|ls|S|e|3]|.2| s
g|lslx|5|lel=]g
Forma agrese el&l&lels |5 s
SlElals|3|2|s
o2(C|S|I5|I[”| @ =
ZH IRSN -2 N el A
ola|w 5|
< <<
=
>
. Ambulance s rannim provozem
Neurologie —————— - 21
L0zkové oddéleni - standardni 7133101315
Ambulance s rannim provozem
Interni Ambulance s nepfetrzitym provozem 31112 46
L0zkové oddéleni - standardni 1416 |7]|16([2]|5
Ambulance s rannim provozem
RDG —— 7
Ambulance s nepretrzitym provozem 412 1

Ambulance s rannim provozem
Gyn/por ———— - 6
LGZkové oddéleni - standardni 6

Ambulance s rannim provozem 62112
RHB 11
Luzkové oddéleni - standardni

Ambulance s rannim provozem

UNK - 4
Ambulance s nepfetrzitym provozem 3 1
Luzkové oddéleni - standardni
ARO - - 21
Lzkové oddéleni - intenzivni péce 64161 4
Ambulance s rannim provozem
MJIP - - 11
LGzkové oddéleni - intenzivni péce 6 (112 111
Ambulance s rannim provozem
ORT 17
LGzkové oddéleni - standardni 71313 212
Ambulance s rannim provozem
Chirurgie Ambulance s nepfetrzitym provozem 612 1312(1]3]|4
L0zkové oddéleni - standardni 96 ]5]|1
o Ambulance s rannim provozem 3
Psychiatrie 61
L0zkové oddéleni - standardni 151101 10 8 15
Ambulance s rannim provozem
Détské Ambulance s nepfetrzitym provozem 12
Lizkové oddéleni - standardni 71312
Ambulance s rannim provozem
LDN 28
L0zkové oddéleni - standardni 8371235

. Ambulance s rannim provozem 2
O¢ni ———— - 2
LGZkové oddéleni - standardni

Ambulance s rannim provozem M{2]1112]0
e Ambulance s nepfetrzitym provozem 6151521
Obor/pracovisté 288
L0zkové oddéleni - standardni 73134 (3719118135
Luzkové oddéleni - intenzivni péce 12151811 1]5
Suma 112146 | 51 [ 14 | 20 | 45
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Otazka ¢. 9: S agresi jste se setkal/a vice:

Tabulka ¢. 11: Pohlavi agresora

S fyzickou agresi jste se setkal(a) vice

U muzi 88
U Zen 16
U obou stejné 31

Graf €. 9: Pohlavi agresora

U obou stejné
23%

U muza
65%

U zen
12%

Z celkového poctu 135 dotazanych odpovédélo 88, Ze nejcastéjSim agresorem
byl muz. S agresivnim chovanim u obou pohlavi stejné se setkalo 31 dotdzanych a u Zen

16.
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Otazka €. 10: Agresorem byl nejéastéji:

Tabulka €. 12: Nejcastéjsi agresor

Agresorem byl nejCastgji

Pacient 113
Rodinny pfislusnik 22
Uvedte 0

Graf ¢. 10: Nejcastejsi agresor

Uvedte
Rodinny 0%
prislusnik

16%

Pacient
84%

Agresorem byl podle 135 respondentti nejcastéji pacient, oznacilo ho 113

zdravotnikl a rodinny pfisluSnik byl oznacen u 22 zdravotnikd.
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Otazka ¢. 11: Jaka byla podle Vas pravdépodobna pricina agresivity? /muizete
zakrouzkovat vice odpovédi/

Tabulka ¢. 13: Priciny agresivity

Jaka byla podle Vas pravdépodobna pfiina agresivity

Nedorozuméni v komunikaci 135
DuSevni porucha 62
Bolest 22
Navykové latky 51
Nedostate¢na pécCe o pacienta 1

Graf ¢. 11: Pri¢iny agresivity

’ o Nedostate¢na
Navykove latky péce o pacienta
19% \ 0%

Nedorozuméni v
komunikaci
50%
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8%

DusSevni porucha
23%

Z celkového poctu 135 dotazanych zdravotnikd, vSech 135 uvedlo pfic¢inu agrese
nedorozuméni v komunikaci, k tomu jesté oznacilo 62 zdravotnikli za pfi¢inu dusevni
poruchu, 51 navykové latky, 22 bolest a 1 zdravotnik za pfi¢inu agresivniho chovani

oznacil nedostateCnou péci o pacienta.
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Otazka €. 12: Myslite si, ze umite zvladnout situaci s agresivnim pacientem nebo
rodinnym pfislusnikem?

Tabulka ¢. 14: Zvladani agresivity

Myslite si, ze umite zvladnout situaci s agresivnim pacientem, nebo rodinnym pfisluSnikem

Ano 95
Ne 9
Nevim 37

Graf €. 12: Zvladani agresivity

26%

Ne
7%

Na otazku €. 12 jiz odpovédélo vSech 141 respondentl. 95 zdravotniki
oznacilo, Ze umi zvladnout situaci s agresorem, 37 nevédélo a 9 odpovedeélo, Ze situaci

zvladnout neumi.
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Otazka €. 13: Jaké postupy podle Vasi zkuSenosti nejvice pomdahaji zabranit vzniku
konfliktu?

Tabulka ¢. 15: ZkuSenosti zdravotnikl zabranujici konfliktim

Jaké postupy podle Vasi zkuSenosti nejvice pomahaji zabranit vzniku konfliktu

Dostatek personélu 32
Znalost spravné komunikace 30
Klidny, empaticky pfistup 23
Nevyvracet pacient(im jejich nazor 22
Projevovat aktivni zajem o pacienta a jeho problémy 20
Sluné chovani 8
Podavani spravnych, srozumitelnych informaci 18
Tlumeni bolesti 15
Vasna diagnostika 10
Vasny prichod Iékaie 8
Trpélivost 6
Objednavat pacienty na ¢as 5
V¢asné nasazeni lékd ovliviiujicich psychiku 4
Dostatek pomlicek 3

U otazky ¢. 13 zdravotnici vlastnimi slovy vypsali zkuSenosti, které pomahaji
zabranit vzniku konfliktu. Nejcastéji vypsali: dostatek persondlu, znalost spravné
komunikace, klidny, empaticky pfistup, nevyvracet pacientiim jejich nazor, projevovat
aktivni z4jem o pacienta a jeho problémy a podavani spravnych, srozumitelnych

informaci.
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Otazka ¢. 14: Jak na Vas plsobi konfliktni situace?

Tabulka ¢. 16: Konfliktni situace

Jak na Vas pusobi konfliktni situace

Nechavaji mne klidnym

21
Roz&ili mé a trva dlouho, nez se uklidnim 28
Trochu mé rozrusi 88
Nejsem dale schopen pracovat 4

Graf ¢. 13: Konfliktni situace

Nejsem dale
schopenopracovat Nechavaii mne
3% -
klidnym
15%

Rozéili mé a trva
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62% 20%

Ze 141 zdravotnikd odpovédélo 88, Ze je konfliktni situace trochu rozrusi, 28

odpovédélo, Ze je konflikt roz€ili a trva jim dlouho, nez se uklidni, 21 zdravotnikl

nechava konflikt klidnymi a 4 uvedli, Ze nejsou schopni dale pracovat.
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Otazka €. 15: Citite se pfi své praci bezpecng?

Tabulka ¢. 17: Bezpec€i na pracovisti

Citite se pfi své praci bezpec¢né

Ano 97

Ne 44

Graf ¢. 14: Bezpeci na pracovisti

Ne
31%

69%

Na svém pracovisti se ze 141 dotazanych citilo bezpe¢né 97 zdravotnikl a 44 se
bezpecné necitilo.
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Otazka ¢. 16: Jaka bezpecnostni opatfeni mate na VaSem pracovisti?/mizete
zakrouzkovat vice odpovédi/

Tabulka ¢. 18: Bezpec¢nostni opatieni

Jakéa bezpecénostni opatfeni mate na VaSem pracovisti

Mobilni telefony 62
Alarmy, signalizaéni zafizeni 44
Omezeni pfistupu vefejnosti 38
Monitoring pacienti 34
ZvySeny pocet zaméstnanci na pracovisti 18
Z4dné opatfeni 21
Sprej + kurty

Sitova l0zka 3

Graf €. 15: Bezpecnostni opatieni
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Na pracovisti se jako bezpe€nostni opatfeni podle dotazovanych nejvice
vyuZivaji mobilni telefony, oznacilo je 62 =zdravotnikli, 44 oznacilo alarmy a
signalizaéni zafizeni, 38 omezeni pfistupu vefejnosti, 34 monitoring pacientli, 18
zvySeny pocet zaméstnancli na pracovisti, 21 uvedlo, Ze nemaji Zadna bezpecnostni

opatfeni, 4 zdravotnici uvedli sprej a kurty a 3 uvedli sitova lizka.
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Otazka €. 17: Setkal/a jste se n€kdy s informacemi, které se tykaly komunikace s
agresivnim pacientem?/miizete zakrouzkovat vice odpoveédi/

Tabulka ¢. 19: Informace o komunikaci s agresorem

Setkal(a) jste se nékdy s informacemi, které se tykaly komunikace s agresivnim pacientem

Ano, samostatnym studiem odborné literatury 24
Ano, navstévou odborného seminare 52
Ano, odbornym 8kolenim pfimo na pracovisti 20
Ano, pfi studiu 48
Nikdy 16
Vnitfni pfedpisy 1

Graf ¢. 16: Informace o komunikaci s agresorem
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30%

Z celkového poctu 141 odpovédelo 52 zdravotnikd, ze se s informacemi o
komunikaci s agresivnim pacientem setkalo navStévou odborného seminare, 48
zdravotniki se s problematikou setkalo pfi studiu, 24 samostatnym studiem odborné
literatury, 20 proSlo Skolenim pifimo na pracovisti, 16 se jich s informacemi nesetkalo a

1 zdravotnik uvedl, Ze se s informacemi seznamil ve vnitinich ptedpisech.
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Otazka ¢. 18: Ovliviiyje kvalita interpersondlnich vztaht vznik konfliktnich situaci na
Vasem pracovisti?

Tabulka ¢. 20: Vztahy na pracovisti

Ovliviuje kvalita interpersonalnich vztah( vznik konfliktnich situaci na VaSem pracovisti
Ovliviiuje 28
ZC&asti ovliviuje 65
Ovliviiuje zasadné 19
Neovliviiuje 29

Graf ¢.17: Vztahy na pracovisti
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Kvalita interpersonalnich vztahli vznik konfliktnich situaci na pracovisti z&asti
ovlivitluje U 65 zdravotnikd, 29 oznacilo neovliviiuje, 28 ovliviiuje a 19 oznacilo

ovlivituje zasadné.
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Otazka ¢. 19: Které nize uvedené pracovni podminky mohou podle Vas na pracovisti
ovlivnit vznik konfliktnich situaci?/muzete zakrouzkovat vice odpoveédi/

Tabulka ¢. 21: Pracovni podminky ovliviiujici konflikty

Které nize uvedené pracovni podminky mohou podle Vas na pracovisti ovlivnit vznik konfliktnich situaci?
Pocet pacientll, které mate na starost 102
Napln prace 60
Postaveni na pracovisti 14
Moznost dalSiho vzdélavani 10
VySe osobniho ohodnoceni 36
Dostatek pomlicek a vybaveni pro kvalitni vykon prace 44

Graf ¢. 18: Pracovni podminky ovliviiujici konflikty
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Z pracovnich podminek, které mohou ovlivnit vznik konfliktnich situaci, vybralo
102 zdravotnikil variantu pocet pacientl, které maji na starost, 60 zvolilo napln prace,
44 dostatek pomicek a vybaveni pro kvalitni vykon prace, 36 uvedlo vysi osobniho

ohodnoceni, 14 postaveni na pracovisti a 10 moznost dal§iho vzdélavani.

47



Otazka ¢. 20: Co by podle Vas pomohlo konfliktni situace a agresi zvladat a fesit ?

Tabulka ¢. 22: Zvladani a feSeni konflikti a agrese.

Co by podle Vas pomohlo konfliktni situace a agresi zviadat a fesit?

Dostatek personalu 32
Lep$i finanéni ohodnoceni 30
Ochrana zaméstnancl zejména v noénich hodinach, zajisténi

bezpecénostni sluzby - fyzicky zdatné 25
Lepsi spoluprace s Policii CR 20
Respekt ke zdravotnikiim 15
Umét komunikovat 15
Vybaveni, pomdcky proti agresivnim pacientlim 8
Kurz sebeobrany

Vzdélavaci seminafe a kurzy 10
Divéra a vzajemna spoluprace 10
Vice osobniho volna 4
Klidné prostedi bez stresu 1
Rozbor situaci 1
Dislednost 1
Empatie 12
Lidsky pfistup 12
Nechodit do zaméstnani 5
Délat praci z domova 3
Jasné dané kompetence zaméstnanct 1
Vyuka slusnosti a ucty celoplosné 1
Vazit si prace druhého 1
VétSi soudrznost kolektivu 1
Dostatek Casu na pacienta 4
Supervize 3
Usmév na rtech 1
Ochota naslouchat druhému 6
Odborné vedeni 1
Signalizaéni zafizeni 4

U otazky ¢. 20 zdravotnici vlastnimi slovy vypsali zkusenosti, které pomohly
nebo mohou pomoci konfliktni situace a agresi zvladat a tesit. NejCastéji odpovedéli:
dostatek persondlu, lepsi financni ohodnoceni, ochrana zaméstnancii zejména v no¢nich
hodinach, zaji§téni bezpe¢nostni sluzby - fyzicky zdatné, lepsi spoluprace s Policii CR,

umét komunikovat a respekt ke zdravotnikiim.

48



6.1 Pracovni hypotézy

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy. Pro jejich potvrzeni nebo
vyvraceni byly pouzity data ziskana z vlastniho dotazovani prostiednictvim dotazniku.

K vyhodnoceni hypotéz jsem pouZila test nezavislosti x2 - chi kvadrat (viz. Piloha 3).

Hypotéza 1: Lze ptedpokladat, ze zdravotnici ze vSech oborl se nejcastéji setkali se

slovni agresivitou.
1Ho: Zdravotnici ze vSech obort se nejcastéji nesetkali se slovni agresivitou.

1HA: Zdravotnici ze vSech oborl se nejcastéji setkali se slovni agresivitou.

Viz. Tabulka &. 10:
Slovni napadeni 112
Pocet ostatni 176

Ocekavana hodnota 144

_ (112 - 144) , (76— 144)2

144 144 =V71+71 =377

xZ

Stupeni volnosti je 2, takze hladina vyznamnosti pro 5% je 5,991 a pro 1% je 9,21.
Namétena hodnota je 3,77. Z toho plyne, ze data jsou statistiky signifikantni a hypotézu

potvrzuji.

Hypotéza 2: Lze ptedpokladat, Ze nejcastéjsi pri¢inou agresivity je dusevni porucha.
2Ho: Nejcastéjsi pti¢inou agresivity neni dusevni porucha.

2HA: Nejcastéjsi pricinou agresivity je dusevni porucha.
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Viz. Tabulka ¢. 13:

Nedorozuméni v komunikaci 135
Dusevni porucha 62
Bolest 22
Navykové latky 51
Nedostatecna péce o pacienta 1
Ocekavana hodnota 135,5

(62 — 135,5)> (209 — 135,5)°

2
= /39,86 + 136 = 13,26
1355 ' 1355

2

Nameétend hodnota je 13,26. Z toho plyne, Ze data nejsou statistiky signifikantni a

hypotézu nepotvrzuji.

Hypotéza 3: Lze predpokladat, Ze zdravotnici pracujici na psychiatrii se s agresi setkali

Castéji, nez zdravotnici z jinych obort.

3Ho: Zdravotnici z psychiatrie se s agresi nesetkali Castéji, neZ zdravotnici z jinych

oboru.

3HAa: Zdravotnici z psychiatrie se s agresi setkali ¢astéji nez zdravotnici z jinych obori.

Viz. Tabulka ¢. 10:

Psychiatrie 61
Ostatni obory 227
Ocekéavand hodnota 144
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_ (61 —144)° N (227 — 144)?

2
X 144 144

= %/4784 + 47,84 =9,78

Stupent volnosti je 2, takze hladina vyznamnosti pro 5% je 5,991 a pro 1% je 9,21.
Nameétend hodnota je 9,78. Ztoho plyne, ze data nejsou statistiky signifikantni a

hypotézu nepotvrzuji.
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7 DISKUZE

Nasili, agrese a konflikty jsou pojmy v dneSni dobé hojné pouzivané, bohuzel

¢im dal Castéjii ve zdravotnictvi, a to nejen v Ceské republice, ale celosvétove.

V roce 2000 byl zahdjen mezindrodni vyzkum v oblasti nésili na pracovisti ve
zdravotnictvi, ktery poradaly Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni
organizace prace (ILO), Mezinarodni organizace sester (ICN) a Mezinarodni odborova
centrala pracovnikt vetejnych sluzeb (PSI). Podobny vyzkum probéhl v roce 2004 pod
nazvem ,,Nasili na pracovisti ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach v CR* u nas za
pouziti dotazniku z WHO/ILO/ICN/PSI pod zastitou Odborového svazu zdravotnictvi a
socialni péce. V roce 2007 Mgr. Radka Nitschova a PhDr. Jaroslava Kralova za pouZiti
standardniho mezinarodniho dotazniku provedly vyzkum na téma ,ndsili pri prdci
sester v nemocnici ** v péti nemocnicich v CR a porovnaly vysledky s vyzkumem v roce
2004. Rozdaly 220 dotaznikd a vratilo se jim 180 dotazniku. Zjistily, ze s fyzickym
napadenim se setkalo 55 sester a za agresora byl nejcastéji oznaden pacient. Za
nejcastejsi bylo uvedeno slovni napadeni, setkalo se s nim za posledni rok 110 sester. S
Sikanou na pracovisti se setkalo 26 sester, se sexudlnim obtézovanim 19 sester a s
rasovym nasilim se setkaly 3. Jako nejCastéjsi pficina nasili byla uvedena zakladni
onemocnéni pacientll, nejcastéji pouzivand bezpecnostni opatfeni na pracovistich ve
zdravotnictvi uvedly sestry alarmy a mobilni telefony a podle nich by pomohl snizit
riziko nasili hlavné nariist zaméstnancti. Z porovnanych vysledkd byl zjistén nartst

fyzického nasili, slovniho napadeni a sexualniho obtézovani.**

Ve své praci jsem si dala za cil zmapovani vyskytu agresivity v Klatovské
nemocnici, a. s., zjistit formu a pficinu agresivity, se kterou se zdravotnici nejcastéji
setkavaji. Dale bylo mym zamérem zjistit zkuSenosti, které nejvice pomahaji zabranit
konfliktiim, jaka bezpe¢nostni opatieni zdravotnici vyuZivaji na svych pracovistich, kde
se setkavaji s informacemi tykajicimi se komunikace s agresorem a jak konflikty a

agresi dokaZou zvladat a fesit.

Na 4 pracovist¢ o 14 oborech bylo rozddno 180 dotaznik. Vyplnénych

dotaznikd se vratilo 141, navratnost tedy byla 78 %. S agresivitou na pracovisti se z

* Srov. NITSCHOVA, R., KRALOVA, J. Nasili pii praci sester v nemocnici. Sestrafonline]. 2008, ¢.11.
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/nasili-pri-praci-sester-v-nemocnici-397954
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celkového pocétu 141 zdravotnikii setkalo 135 (96 %) a nesetkalo 6. Alarmujici je i
Cetnost, kdy 10 respondentti odpovédé€lo, Ze se s agresivitou na pracovisti setkalo denné¢,
1 a vicekrat tydné odpovédélo 24 zdravotnikli, 1 a vicekrat mésicn¢ 38. Ze 135
respondentl se nejcastéji setkali se slovnim napadenim, a to 112. S vyhrozovanim
fyzickym nasilim se setkalo 46 zdravotniki, s pokusem o fyzicky ttok se setkalo 51
dotazovanych, se sexualnim obtézovanim 14, fyzicky bylo napadeno 20 zdravotnikt a
45 se jich setkalo s agresi proti predmétim. VSech 135 uvedlo pfi¢inu agrese
nedorozuméni v komunikaci, k tomu jeSté oznacili nejCastéji duSevni poruchu,
navykové latky a bolest. Nejcastéjsim agresorem byl pacient muzského pohlavi. Nejvice
pouzivanym bezpecnostnim opatfenim jsou mobilni telefony. VétSina zdravotniki se s
informacemi o komunikaci s agresivnim pacientem dozvédéla na odborném seminafi
nebo pfi studiu, 16 se jich s informacemi nesetkalo vlbec. Zabranit, zvladat i feSit
konflikty a agresi pomuze podle zdravotnikli nejvice dostatek personalu, znalost

spravné komunikace a klidny a empaticky ptistup.

Pii ovéfovani prvni hypotézy se potvrdila domnénka, Ze zdravotnici ze vSech
obortll se nejéastéji setkali se slovni agresivitou. U druhé hypotézy jsem ocekavala, ze
nejcastejsi pricinou agresivity je dusevni porucha, tato hypotéza se nepotvrdila. I u tieti
hypotézy jsem ocekévala vysledek opacny, protoze jsem ptedpoklédala, ze zdravotnici z
psychiatrie se s agresi setkali Castéji nez zdravotnici z jinych obori, hypotéza se

nepotvrdila.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze ve srovnani s vySe uvedenym vyzkumem z roku
2007 doSlo k nardstu agresivniho chovani, a to hlavné slovnim napadenim,
vyhroZovéanim a pokusem o fyzicky utok. S agresivnim chovanim se zdravotnici setkali

na vSech pracovistich a ve vSech oborech (kromé gynekologické ambulance).

Uvadim pro ptiklad nékteré odpovédi respondentii. Na otazku: Co by podle Vs

pomohlo konfliktni situace a agresi zvladat a fesit, odpovédéli:

Vseobecna sestra, vzdélani stiedoskolské s maturitou, praxe 16-20 let: ,, dostatecné
pouceni pacientu a rodinnych prislusniki o slusném chovani a ze jejich pribuznym neni
ublizovano, zZe vsechny vykony, které jsou nutné pro zjisténi diagnozy jsou nezbytné. Je

Jjim toto objasniovano, ale bohuzel neposlouchaji a vSemu rozumi lépe nez odbornici.”
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Vseobecna sestra, vzdélani vyssi nebo vysokoskolské, praxe 6-10 let: ,, Kdyby byli
pacienti a jejich rodinni prislusnici slusni, meli jesteé nakou uctu, chovali se normalné a
nemysleli si, Ze si z nich vSichni sednou na zadek. Nejsme sluzky ani otroci, ale bohuzel
nas tak vetsina lidi bere. Také dost casto porusuji nase doporuceni a pak se divi, Ze se

stav pacienta zhorsil. A pak nasleduje agresivni reakce.*

Vseobecna sestra, vzdélani sttedoSkolské s maturitou, praxe 20 a vice let: ,, Je to utopie-

vyuka slusnosti a ucty celoplosné. Aby kazdy védél, Ze ma nejen prava, ale i povinnosti.”

Vseobecna sestra, vzdélani stfedoSkolské s maturitou, praxe 16-20let: ,,Kdyby vsichni
pacienti byli slusni a trpélivejsi, dodrzovali cas objednani, nepredbihali. Meéli

pochopeni pro to, kdyz musi lékar akutné odejit na oddéleni nebo na sal.*

Vseobecna sestra, vzdélani stfedosSkolské s maturitou, praxe 20 a vice let: ,,Snizit
stresové podminky na pracovisti, kladny pristup, odreagovani, vzajemnda komunikace,

nezviditelnovat rozdily v jednotlivcich.”

Vseobecna sestra, vzdélani vyssi nebo vysokoskolské, praxe 11-15 let: ,,Ziskala jsem
dojem, zZe v dnesni dobé veétsina lidi jde do nemocnice s tim, Ze rovnou bude hledat
chyby v péci o sebe ci své pribuzné. Co se tyka fyzicky agresivnich pacientii pomohla by

zirejmé i fyzicky zdatnd ochranka ¢i navyseni persondlu v provozu nocnich sluzeb.

Porodni asistentka, vzdélani stfedoskolské s maturitou, praxe 20 a vice let: ,,Dostatek
personalu a také to, Ze se pri reSeni konfliktnich situaci za vds vedeni a vasi nadrizeni
postavi a tzv. vds podrzi nebot’ mam pocit, Ze v soucasném zdravotnictvi je vidy v pravu
a vzdy ma pravdu pacient nebo i rodinny prislusnik a i timto pristupem jsou omezeny

zase prava zdravotnikii-pokud vitbec néjaka maji!*

Situace ve zdravotnictvi je opravdu vazna. Nemocnice se potykaji s nedostatkem
1ékatti a sester, zdravotnici si stéZuji na nizké platy, pfetiZzeni, zhorSeni mezilidskych
vztahll na pracovisti. Sestry vnimaji neuctu ke svému povolani. Na jedné strané jsou
zdravotnici, ktefi maji pocit, ze za celozivotni vzdélavani a péci o pacienty je jim jen
nadavano a na druhé stran€ je pacient, ktery mé pocit, Ze se mu nedostalo takové péce,

jakou by si zaslouzil.

54



Casto pak vznikaji konfliktni situace, od nichz k agresi neni daleko. Pokud se
zdravotnik setkal s né&jakou formou agrese, mize to mit za nasledek fyzické nebo

psychické vycerpani, strach z lidi, uzkosti, krize, muze dojit az k syndromu vyhoteni.

Zdravotnici museji byt profesionalové, a to jak po strance odborné, tak hlavné
po té lidské. Zdravotnik musi umét rozeznat reakce pacienta a spravn¢ je vyhodnotit. Na

nedorozuméni mezi zdravotniky a pacienty se podili predev§im Spatna komunikace.

vvvvv

V ramci prevence je nejdalezitéj$i zlepSit informovanost zdravotnikli, znat
zasady spravné komunikace, nejen teoreticky, ale umét je uplatnit v praxi, rozbor
konkrétnich situaci, krizové situace konzultovat s psychologem, nemocni¢nim
kaplanem nebo psychiatrem, péstovat v pacientech kladny postoj ke zdravotnikiim,

naucit je Ucté€ a sluSnosti, pfisné trestat agresivni chovani.
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ZAVER

,Povolani dava cloveku prileZitost zit smysluplné. Nejde ani tak o to, kde clovek pracuje
a co dela, ale kdo pracuje, tj. co to je za cloveka. To je rozhodujici. Jen dobry clovek
muze byt dobrym lékarem. Nezdlezi na tom, jak velky je okruh pusobnosti daného
cloveka, ale na tom, jak se chova. Jak jedna a jak realizuje moznosti, které jsou mu

dany, tj. jak pini svou lidskou povinnost.”* (V. E. Frankl)

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace na téma: Komunikace s agresivnim
pacientem ve zdravotnickém zafizeni bylo zmapovani vyskytu agresivity v Klatovskeé
nemocnici, a. s. V prvni ¢asti prace jsou vysvétleny zakladni pojmy jako komunikace,
agresivita a agrese, dale jsou uvedeny pfi¢iny, druhy a stupné agrese. V dalSich
kapitolach je vysvétlen pojem zdravotnické zafizeni, jak sprdvné komunikovat s
agresivnim pacientem, 1écba a prevence agresivity. V empirické Casti jsem se zabyvala
vyskytem agrese v Klatovské nemocnici, a. S. U oslovenych zdravotnikti jsem zjistila s
jakou formou a pfic¢inou agresivity se nejcastéji setkavaji. Dale jsem zjistila zkuSenosti,
které nejvice pomahaji zabranit konfliktiim, jakd bezpecnostni opatfeni zdravotnici
vyuzivaji na svych pracovistich, kde se setkavaji s informacemi tykajicimi se

komunikace s agresorem a jak konflikty a agresi dokazou zvladat a fesit.

S agresivitou na pracovisti se z celkového poctu 141 zdravotniku setkalo 135 (96
% ). Nejcastéji se setkali se slovnim napadenim, vyhroZovanim a pokusem o fyzicky
utok. S agresivnim chovanim se zdravotnici setkali na vSech pracovistich a ve vSech
oborech (kromé gynekologické ambulance). VSichni uvedli pfi¢inu agrese

nedorozumeéni v komunikaci.

Zakladem kazdého dobrého vztahu mezi lidmi je spravnd komunikace. Ve
zdravotnictvi to plati obzvlaSté. Mnoho neshod a nedorozumeéni vznikd pravé z

nedostate¢né komunikace.

Snahou vSech zdravotnikil je zlepSit zdravotni stav pacienta. Dilezité je, aby byl
pacient pfesvédCen, ze zdravotnici podle svych sil a moznosti délaji vSe, aby mu
pomohli. Ale i my, zdravotnici, ocekavame, Ze pacienti si nasi pomoci vazi, berou
vazné nase rady, doporuceni a opatfeni. Prava a povinnosti by mély mit ob& strany.

Cilem nas vSech je zdravi. Vztah pacienta a zdravotnického personalu musi byt zaloZen
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na ucté€, spolupraci a spravné komunikaci. Agresivita je nedilnou soucasti zivota vSech

zivych tvorti. Agresi bohuZzel nejde zcela potlacit, ale je mozné ji kultivovat.
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Priloha I.

Vazeni a mili kolegové,

jmenuji se Vendula Kubové, pracuji jako socidlni pracovnice na psychiatrickém
oddéleni KT nemocnice a zaroveii jsem studentkou TF JU v Ceskych Budgjovicich,
oboru Socidlni prace. Pisi bakalafskou praci na téma: Komunikace s agresivnim
pacientem ve zdravotnickém zafizeni. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni mého
dotazniku, ziskané informace pouziji v praktické ¢asti mé prace.

Dotaznik je anonymni. Zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd’, pokud nebude u otazky
uvedeno jinak. V ptipad¢ potteby vpisujte své komentare.

Predem Vam dé¢kuji za ¢as a ochotu spolupracovat.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Jaké je Vase dosazené vzdelani?

a) zakladni vzdélani

b) vyuceni/ stfedoSkolské bez maturity
c)sttedoskolské s maturitou

d) vyssi nebo vysokoskolské

3. Jaké vykonavate povolani?
a) oSetfovatel

b) zdravotnicky asistent

C) vSeobecna sestra

d) socialni pracovnice

e) fyzioterapeut

f) rtg laborant

g) lékar

h) porodni asistentka
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4. Jak dlouhé je Vase praxe ve zdravotnictvi?
a) do 1 roku

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11-15 let

e) 16-20 let

) 20 a vice

5. Jaké je VaSe pracovisté a obor?

a) ambulance s rannim
PIOVOZEM....o.veviiiieeeteteiee sttt ettt b bbbt s s bt sas

b) ambulance s nepfetrzitym
PIOVOZEM......cviiiiieieieieist sttt

¢) lizkové odd¢leni -
SEANAATAN. ..o

d) lizkové odd€leni - intenzivni

6. Setkal/a jste se n€kdy s agresivitou na pracovisti?
a) ano

b) ne

7. Pokud ano, jak ¢asto?
a) denn¢

b) 1 a vicekrat tydné

¢) 1 a vicekrat mésicné
d) 1 a vicekrat ro¢né

e)l-2x za5let
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8. O jakou formu agresivity se jednalo? /Muzete zakrouzkovat vice odpovédi./
a) slovni napadeni

b) vyhrozovani fyzickym nasilim

¢) pokus o fyzicky tutok

d) sexualni obtézovani

e) fyzické napadeni

f) agrese proti predmétiim

9. S agresi jste se setkal/a vice:
a) u muza
b) u zen

¢) u obou stejné

10. Agresorem byl nejcastéji:
a) pacient
b) rodinny pfislusnik

C) UVEALC.cceeieeeiieeeiie e

11. Jaka byla podle Vés pravdépodobna piicina agresivity? /MuiZete zakrouzkovat vice
odpoveédi./

a) nedorozumeéni v komunikaci
b) dusevni porucha

c) bolest

d) nadvykové latky

e) nedostate¢na péce o pacienta
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12. Myslite si, Ze umite zvladnout situaci s agresivnim pacientem nebo rodinnym
ptislusnikem?

a) ano
b) ne
¢) nevim

13. Jaké postupy podle Vasi zkuSenosti nejvice pomahaji zabranit vzniku konfliktu?

14. Jak na Vs plsobi konfliktni situace?

a) nechéavaji mne klidnym

b) roz¢ili mé a trva mné dlouho, nez se uklidnim
¢) trochu mé rozrusi

d) nejsem dale schopen pracovat

15. Citite se pfi své praci bezpecné?
a) ano

b) ne

16. Jaka bezpecnostni opatfeni mate na Vasem pracovisti? /MUzZete zakrouZkovat vice
odpovedi./

a) mobilni telefony

b) alarmy, signalizacni zatizeni

¢) omezeni pristupu vefejnosti

d) monitoring pacientd

e) zvyseny pocet zaméstnancll na pracovisti

f) zadné opatieni
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17. Setkal/a jste se nékdy s informacemi, které se tykaly komunikace s agresivnim
pacientem? /Muzete zakrouzkovat vice odpoveédi./

a) ano, samostatnym studiem odborné literatury
b) ano, navstévou odborného seminare

¢) ano, odbornym Skolenim pfimo na pracovisti
d) ano, pii studiu

e) nikdy

18. Ovliviuje kvalita interpersonalnich vztahti vznik konfliktnich situaci na Vasem
pracovisti?

a) ovliviiuje

b) z¢asti ovliviiuje
¢) ovliviiuje zasadné
d) neovliviiuje

19. Které niZe uvedené pracovni podminky, mohou podle Vés na pracovisti ovlivnit
vznik konfliktnich situaci? /Muzete zakrouzkovat vice odpovedi./

a) pocet pacientll, které mate na starost
b) népln prace

¢) postaveni na pracovisti

d) moznost dalsiho vzdélavani

e) vyse osobniho ohodnoceni

f) dostatek pomticek a vybaveni pro kvalitni vykon prace

20. Co by podle Vas pomohlo konfliktni situace a agresi zvladat a fesit ?

Dékuji za vyplnéni.

S pozdravem Kubova Vendula.

65



Priloha II.

Klatovska nemocnice, a.s..
Néameéstkyné pro o3. péci
Mgr. Vladislava Vesela
Plzenska 569

339 38 Klatovy

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového 3etieni v Klatovské nemocnici.

Viazena pani naméstkyné,

jmenuji se Vendula Kubova. pracuji na psychiatrickém oddéleni Kt nemocnice jako socialni
pracovnice a zaroven jsem studentkou TF JCU v Ceskych Budgjovicich. Pisi bakalafskou préci na
téma: Komunikace s agresivnim pacientem. Timto bych Vas chtéla pozadat o umoZnéni
dotaznikového Setfeni v Klatovské nemocnici. Sbér informaci by probihal od 15. 2. 2016 do 25. 2.
2016 na viech ambulancich a oddélenich Klatovské nemocnice.

Zadam také o mozZnost zverejnéni vysledki ve své praci s konkrétnim jménem Klatovské
nemocnice. Ziskana data v pfipadé zajmu rada predlozim vedeni Klatovské nemocnice a.s.

Za kladné vyfizeni pfedem dékuji.

S pozdravem

Kubova Vendula
Chlistov 39

33901 Klatovy
kubovav/@atlas.cz
kubova@nemkt.cz
721083129

Kubova Vendula, Dis.
Studentka TF JCU

Mgr.Vladislava Vesela
Naméstek pro oS. péci
V Klatovech dne 10. 2. 2016
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Priloha I11.

Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

. Hladina vyznamnosti
Stupné volnosti 505 07
1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
9 11,070 15,086
6 12,692 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,09
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24 996 30,578
16 26,296 32
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566
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ABSTRAKT

KUBOVA, V. Komunikace s agresivnim pacientem ve zdravotnickém zarizeni. Ceské
Budgjovice 2016. Bakalafska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace K.
Diallo.

Klic¢ova slova: komunikace, agrese, agresivni chovani, zdravotnické zatizeni.

Prace se zabyva komunikaci s agresivnim pacientem ve zdravotnickém zafizeni.
V prvni ¢asti prace jsou vysvétleny zakladni pojmy jako komunikace, agresivita a
agrese, dale jsou uvedeny pfiCiny, druhy a stupné agrese. V dalSich kapitolach je
vysvétlen pojem zdravotnické zafizeni, jak sprdvné komunikovat s agresivnim
pacientem, l1éCba a prevence agresivity. Empirickd ¢ast se zabyva vyskytem agrese v

Klatovské nemocnici a.s.

Snahou vSech zdravotniki je zlepsit zdravotni stav pacienta. Cilem nas vSech je
zdravi. Vztah pacienta a zdravotnického personalu musi byt zaloZen na tcté, spolupraci
a spravné komunikaci. Agresivita je nedilnou souc¢ésti Zivota vSech zivych tvori. Agresi

bohuzel nejde zcela potlacit, ale je mozné ji kultivovat.
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ABSTRACT

KUBOVA, V. Communication with an aggressive patient in the healthcare facility.
Key words: communication, aggression, aggressive patient, healthcare facility

This thesis deals with an aggressive patient in the healthcare facility. The first
part explains the basic terms, such as communication, aggression, healthcare facility, as
well as the causes, types and levels of aggression. Other chapters describe how to
communicate with an aggressive patient properly. There is also a treatment and
prevention of aggression. The empirical part deals with the occurrence of aggression in

the hospital in Klatovy.

The doctors want to improve the health of patients. Our main aim is health.
Relationship among patients and doctors must be based on respect, cooperation and
good communication. Aggression is an integral part of life of all living creatures.
Unfortunately, aggression cannot be completely suppressed, but it is possible to

cultivate it.
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