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Reakce zdravotnického personalu na fyzicky utok ve zdravotnickém
zarizeni
Abstrakt:

Tato bakalarskd prace se =zabyva problematikou fyzického napadeni
zdravotnického personalu ve zdravotnickych zafizenich, a to pfedevsim na oddé€lenich
urgentniho piijmu. Zdravotnicky personal se muze dostat do konfrontace s pacientem,
ktery muze byt pod vlivem drog, alkoholu, vazném psychickém stavu, nebo Vv tézké
zivotni situaci, kterd vyvola konfliktni chovéani. Tato konfrontace pak mtze ohrozovat
bezpecnost personalu zdravotnického zatizeni, ale jejich pacientd.

Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou nasili, agrese a teoretickou metodologii
pfi napadeni zdravotnického persondlu pacientem. Prace definuje nasili a jeho kategorie.
Dale nahlizi na zptisoby prevence a feSeni jiz probihajici konfrontace.

V praktické ¢asti prace zjistuje a porovnava feseni agrese mezi dvéma okresnimi
a dvéma nemocnicemi V krajskych méstech. Konkrétné identifikuje, jaké techniky
zdravotni persondl ve zdravotnickém zafizeni vyuziva v ramci prevence fyzického utoku
ze strany pacienta, jak na ttok reaguje a také jak Casto se s verbalni, ¢i fyzickou agresi
béhem svych sluzeb setkava. Tento vyzkum bude provadén technikou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci metody dotazovani a hloubkovych rozhovort, pticemz
vyzkumnym vzorkem budou zdravotni¢ti pracovnici oddéleni urgentniho piijmu, tj.
vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi.

Vysledky studie naznacuji, Ze zdravotnicky personal se s verbalni agresi setkava
témét kazdou sluzbu, s fyzickou pak jen vyjimeéné, byt se jeji incidence za posledni roky
zvysila. Vyzkum dale ukazuje, ze v krajskych nemocnicich je incidence agresivniho
jednani logicky vétsi, kvali vétSimu poctu lidi. Procentualné by se ale dalo fict, ze
zastoupeni je pfiblizn¢ stejné, nehledé na lokalitu zdravotnickych zafizenich.

Tim, jak je zdravotnicky personal stale vice v kontaktu s konfliktnimi osobami,
nezbyvalo jim nic jiného nez se ptizplsobit. A tak pokud si v§imaji, Ze situaci nelze
deeskalovat, radgji si ptivolaji ochranku, &i Policii Ceské republiky, nez aby ohrozovali
své zdravi, nebo ostatnich pacientl. Primarn¢ se vSak pokouSeji situaci zvladnout
zasadami spravné komunikace.

Znepokojujicim zjiSténim je skuteCnost, Ze konfliktni jedndni pacientl je pro

personal nemocnice na dennim pofadku a nevyvolava u néj zadné prekvapeni.



Prevalence agrese v nemocni¢nich zatizenich poukazuje na SirS$i spolecensky
problém, kdy agresivni jednani je stale mnohymi vidéno jako legitimni cesta, jak
dosahovat svych potteb.

Price je upozornénim na prevalenci agrese v nemocnicich. ReSeni tohoto
problému vyzaduje spolupraci na n€kolika urovnich. Vedeni nemocnic by mélo vedeni
nemocnic na aktualni situaci a zajistit co nejveétsi bezpecnost persondlu i pacientll pred
agresory a také zajistit dostateCnou edukaci persondlu ohledné jednani s agresivnimi
jedinci a ptipadné i zakladni kurzy sebeobrany. Vysledky by ale také mély upoutat
pozornost médii, kterd by se méla zamé&fit na primarni prevenci a zacit na tento problém
aktivné upozoriiovat a sdélovat lidem, Ze pro agresi ve zdravotnictvi bez legitimniho
diivodu neni prostor, protoze praveé feseni konfliktd zdrzuje zdravotnicky personél od

poskytovani kvalitni a efektivni zdravotnické péce.
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Fyzické napadeni; utok; zdravotnické zatizeni; zdravotnicky personal; pacient; agrese;

urgentni ptijem; reakce; sebeobrana; konflikt; prevence



Medical staff reaction on physical attack in a health-care institution
Abstract:

This bachelor thesis deals with the matter of physical attack on medical personnel
in health-care institution, especially on the emergency unit. Medical staff can get into
confrontation with pacient, who can be influenced by drugs, alcohol, serious mental
illness, or by difficult life situation, which evoke conflict behavior. This confrontation
then can be dangerous for safety of health workers, but also their patients.

Theoretical part will be based on characteristics of violence, agression and
theoretical methodology during encounter with agressive pacient. Study define violence
and it’s categories. It also shows resolving methods already escalated confrontation.

In practical part study searches and compares aggression resolution between two
regional and two district hospitals. It mainly identifies, which techniques health-care
institution workers use in order to prevent physical attack from patient, then how health-
care workers react to it and also how often do they encounter verbal and physical
aggression during their shift. For this research the qualitative technique, along side with
inquiring method and in-depth conversation will be used, whereas the research sample is
going to be medical staff on the emergency department i.e. nurses and paramedics.

Result of the study shows, that health-care workers are in contact with verbal
aggression almost every workshift, with physical then only occasionally, eventhough the
number of cases have grown. Result of thesis tells, that there is bigger number of cases in
district hospitals, than,logically, in regional hospitals, especially because of higher
number of patients in district hospitals. But in percentage sign it could be told, that the
number is same, no matter the location.

The more the health-care workets are in contact with aggressive behavior, the
more they had to adapt to it. And so if they notice, that the situation cannot be deescalated,
they will rather call for security service of the hospital, or for the police, so they would
not have to risk their own, or the patients‘ health. But primarily they are trying to handle
the situation with principles of correct communication.

Unsettling discovery is, that patients® conflict behavior is happening to hospital

personnel on daily basis and it is no longer suprising for them.



Prevalence of aggression in health-care institution points on wider society
problem, where aggressive behaviour is by many people seen as legitimate way of, how
to achieve their goals.

Study is warning before aggressive prevalence in healt-care institutions. Solution
of this problem stands on cooperation of several pillars.

Hospital headquarters should provide enough safety for their workers and patients from
aggressors and also organise educational programs about correct approach towards
aggressive people a eventually elementary courses of self-defence, if needed. These
results should also alarm media companies, which should aim for primary prevention a
should actively draw attention and convey people about that there is no place for
aggression in health-care instition without legitimate reason, because resolution of
conflicts is exactly what holds off personnel from providing quality and effective health-

care.

Key words:
Physical attack; assault; health-care institution; medical staff; pacient; aggression;

emergency unit; reaction; self-defence; conflict; prevention



Obsah

Lo VO ittt 10
2. TEOTELICKA CAST...uiiiuiiiiiiitieeiie ettt sttt eenbe e e 11
2.1, ZdravotniCKeé ZafiZeNi.........ccceiiiuiiiiiiiiiiiie e 11
2.2, KONTIKE ..o 12
2.2.1. Definice a VZNiK KONFIIKLU .........ccooviiiiiiee 12
2.2.2. Typy chovani pii KOnflIKtU .......ccooiiiiiiiiiiii s 13
2.2.2.1 PASIVITA ... 13
2.2.2.2. AQIESIVITA ....eevviciieiieeie ettt et et e et e s re e e nre s 13
2.2.2.3. ASEITIVITA ..o 14
pC T X | (=1 PRSPPI 15
2.3.1. DETINICE AQIESE .....vviveeiece ettt reebe e nre s 15
2.3.3. PrOJEVY QQIESE ...oovveveeie e st ste et ste et s te et este et e s s e staenesneesbaenteaneenres 17
2.3.4. PHCINY QZIESE ..e.vverveeieirieeieeiresieesie ettt ettt b e nn e n e nne s 17
2.3.5. PrevenCe VZNIKU 8QTESE ......cc.eiuiririeiieieiesie sttt 18
2.3.6. Redeni @ ZVIAAANT AIESE........cveeveerereeeercieeeeieeeessiesee st enae s s s 19
2.3.7. DEIIMIUM ..o 21
2.3.7.1. ROZACleni deliria........c.coiiiiiiiiiiiiiie e 21
2.3.7.2. Rizikove faktory deliria..........ccooviiiiiiiiiicc e 21
2.3.7.3. Prevence delifia ... 22
2.3.7.4. LECDA dEIIITa ..ot 23
24 NASTH ot n et ne e 23
2.4.1. DefiNice NASTH.....coiiieiiiiiie e 24
2.4.2. PHEINY NASTH ...ooivviiiiiiiicc s 24
2.4.3. ROZAEINT NASTI ......veiiiiiiieiie e 25
2.4.4. Proces NAPAAENT ........eciviiiiiiiiiii e 25

B T o (oA 41 1 (oL 8 -3 TR 26



2.5. Zdravotnicky personal @ Q8IeSe.........coviveiiiiiiiieiiiiiiieieee e 26

2.5.1. Pfipravenost a edukace zdravotnického persondlu............c.cccoovviiiiiiiiicnnn, 27
2.5.2. Reakce zdravotnick€ho personalu...........ccccooveiiiiiiiciinciiccee 27
2.5.5. NASIEAKY ..ot 31

2.6, STALISTIKY ....eeeieee ettt ettt re e re e 32
3. PraktiCka CASt......oiiiiiiiieice s 33
K T O 1 (< o) 1o TP RPPPPPPP 33
3.2, VYZKUMNE OtAZKY ....oiiiiiiiiiiii i 33
3.3.  Metodika vyzkumu a technika sbéru dat...........ccooviriiiiiiiini 34
3.4.  Charakteristika vyzKumného SOUDOTU..........cceviiiiiiiiiiie e 35
4.  Vysledky vyzKumného Setreni ..........cooviiiiiiiiiiiiiiic s 35
4.1.  Shrnuti vyzkumného Setieni..........cccooeiiiiiiiiiiiieec e 48
5. DISKUSE ..o 50
5.1, VYUZIt PIO PIAXT cveivviiiieiieirisiiesiisiee sttt sttt n e 51

B, ZAVET .ttt bbbt 52

7. Seznam POUZILE IIEIATUIY .......ooviiiiiiiice e 53



1. Uvod

K roku 2017 prob¢hla studie, kterd méla za kol porovnat zdravotnictvi ve 195
zemich svéta a Ceské republika se umistila na t¥icatém misté. Nebezpei takové $pickové
péce vSak spociva v tom, ze u nékterych obyvatel mize vést k ocekavani osetfovani bez
jakychkoliv komplikaci, pocitu okamzité dostupnosti, toto pak k moznému nevdéku a
nasledné k prvotnim projeviim agrese vici zdravotnickému systému pii neuspokojeni
pacientovych potieb. Pokud situace neprobiha tak, jak pacient doufal, tak se jako prvni
naraznik jeho nespokojenosti nabizi zdravotnicky personal.

Tyto situace, 1 pfestoze jsou stale Castcjsi, jsou bohuzel opomijené a nevénuje se
jim pftili§ velka pozornost, a to i pfestoze zdravotnicky personal muiize utrpét jak fyzické,
tak 1 psychické trauma, coz ndsledn¢ muze vést ke snizeni efektivity a kvality
zdravotnického zafizeni.

Rika se, Ze ¢loveék si uvédomi, co ma, az ve chvili, kdy to ztrati. Degradace
zdravotnického systému, aby si pacienti uvédomili aktualni uroved zdravotnictvi v Ceské
republice by vSak nedévala smysl. Proto se zdravotnicky personal potyka s ¢im dal tim
vétSim procentem fyzického napadeni, které se muze rozrlstat i mimo oddéleni
urgentniho pfijmu, ¢ekarny jednotlivych ambulanci, ¢i psychiatrickd oddéleni, kde se
s rizikem konfliktu vzdy do jisté miry pocitalo.

Diivody téchto napadeni byvaji nejcastéji alkohol, drogy, psychicky stav, ale i
tézka zivotni situace, ¢i nedlivéra pacienta vuc¢i zdravotnickému persondlu. Problém
téchto konflikth spociva v tom, Ze je kazdy zcela individualni a nelze urcit, kam az je
situace schopna vygradovat. Toho jsme si mohli v§imnout v pfipad¢ stielby z roku 2019
ve FN Ostrava, kdy do ¢ekarny pfisel ozbrojeny muz a na misté postielil 9 lidi, nebo kdyZ
v roce 2005 v nemocnici ve Slaném pacient bodl zdravotni sestru nozem do zad.

Ke zklidnéni pacienta, ktery vykazuje znadmky agrese je primarné zapotiebi
duchapfitomnost a spravna reakce zdravotnického persondlu. Timto se bude zabyvat
teoreticka Cast této prace spolecné¢ s charakteristikou nasili, agrese, konfliktu a dal$imi
tématy. Naopak prakticka ¢ast vyzkumu se bude piimo zabyvat pfipravenosti a
zkuSenostmi s agresi ve zdravotnickém zafizeni zdravotnického personalu z oddé€lenich

urgentnich pfijmu.



2. Teoreticka Cast

2.1. Zdravotnické zarizeni

Dle zakona 372/2011 sb. o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani
se ve 4 § (1) zdravotnické zatizeni definuje jako prostory uréené pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. (Zakon 372/2011 sb., § 4)

Dale se v § 11 (6) tika: ,,Zdravotnické zarizeni musi byt pro poskytovani zdravotnich
sluzeb technicky a vecné vybaveno. Technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni
musi odpovidat oborium, druhu a formé poskytované zdravotni péce a zdravotnim sluzbam
podle § 2 odst. 2 pism. d) az f) a i). Pozadavky na minimalni technické a vecné vybaveni
zdravotnickych zarizeni, tykajici se stavebné techmického, funkcniho a dispozicniho
usporadani prostor a vybaveni vybranymi zdravotnickymi prostredky, jinymi pristroji a
zarizenim, na vybaveni kontaktniho pracoviste, a v pripadeé lékarenské péce poskytované
v odlouceném oddeéleni vydeje léciv i na misto poskytovani péce, stanovi provadeéci pravni
predpis. Timto nejsou dotceny pozZadavky na zdravotnicka zarizeni podle jinych pravnich

predpisii.” (Zakon 372/2011 sb., § 11)

Ve zdravotnickém zafizeni rozdé&lujeme péci na dva druhy — ambulantni a
luzkovou.
Ambulantni se fadi do oSetfovatelstvi, které nevyZaduje hospitalizaci, nebo lizkovou péci
maximalné na jeden den, kdy je pacient oSetfovan l¢kari, ¢i odbornymi specialisty.
Ambulantni péci lze rozdélit na primarni ambulantni, ktera se provadi za ucelem
prevence, diagnostiky, 1é¢by, konzultace, dale se d€li na specializovanou ambulantni,
kterd poskytuje péci v rdmci jednotlivych obort a dalsi typ je tzv. staciondrni, kterd se
poskytuje tém pacientim, ktefi vyzaduji opakovanou denni ambulantni péci. (MZCR,
2012)

Lazkovou péci v nemocnici doporucuje lékat, nebo ambulantni specialista
Vv piipadé, Ze to vyzaduje pacientilv stav. Na zdklad€ tohoto stavu se rozhoduje, zdali bude
poskytovana akutni standartni, akutni intenzivni, nasledna nebo dlouhodoba zdravotni
péce.

Akutni lizkové péce standartni se poskytuje pacientovi s nahlym onemocnénim,
nebo ndhlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuje zdravi pacienta, ale
nevede bezprostiedné k selhavani zivotnich funkci, pfipadné pokud pacient vyzaduje

provedeni zdravotnich vykoni, které nelze provést ambulantné.



Akutni lizkova péce intenzivni se naopak poskytuje v ptipad¢ pfimého ohrozeni,
nebo mozného ndhlého selhani zékladnich zivotnich funkci, nebo pokud tyto stavy lze
predpokladat.

Naslednou lizkovou péci pacient Cerpa v piipad¢€, ze byla stanovena diagnoza a
doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ale vyzaduje doléceni, nebo rehabilitaci. Dale
se poskytuje pacientovi, ktery je zcela nebo Castecné zavisly na podpote zakladnich
zivotnich funkei.

Dlouhodoba zdravotni lazkova péce je nutna pro pacienty, jejichz zdravotni stav jiz
nelze podstatné zlepSit sebeintenzivnéj$i 1éCbou a zaroveil se bez kontinudlni

osetfovatelské péce zhorsuje. Stejné tak se poskytuje i pacientiim s poruchou zakladnich

zivotnich funkci. (2012)

2.2. Konflikt

2.2.1. Definice a vznik konfliktu

Kiivohlavy (2008) hovoii o konfliktu dvou lidi nebo skupin (interpersonélni
konflikt), jako o stfetnuti dvou cili, pficemz ¢aste¢né, nebo Gplné naplnéni cile jednoho,
znamena vice, ¢i mén¢ neuspokojeni cile druhé osoby, a tak dochazi ke konfrontaci dvou
nazord, postoju, nebo tuzeb.

Na rozdil od jinych zdravotnickych profesi se zdravotni¢ti zdchranafi a zdravotni
sestry dostavaji do konfliktu s pacientem mnohem ¢astéji. Toto je podle Hnilicové (2007)
zpusobeno prave tim, ze zdravotniCti zachranafi a zdravotnické sestry stravi vice Casu
V prvotnim kontaktu s pacientem neZ ostatni.
V ¢lanku o pfic¢inach nasilnych konfliktd pii oSetfovani v ¢asopisu Florence autor uvadi
tf1 zakonitosti, které fikaji Ze pokud nastane spor mezi pacientem a zdravotnikem, ktery
situaci vystupiiuje, jde predev$im o nezvladnuti negativnich emoci obou stran. (Pekara,
2014)

Dalsi zékonitost vyplyva z toho, Ze zdravotnici nejsou stroje, které jsou neunavné
a snesou vSe, a proto neprofesiondlni chovani a nezvladnuti situace, které vede
k nevhodnym gestiim a sloviim je nasledkem obranné reakce zdravotnikii.
Tteti a posledni uskali spravného zvladani konfliktni situace je vynaloZeni maximalni
energie na jeji zamezeni, nez tuto situaci nasledné feSit. Pravé toto totiz vétSinou

spotfebuje mnohem vice energie nez pii prevenci. (2014)



2.2.2. Typy chovani pii konfliktu

wChovani je soubor vSech vnejsich zjistitelnych nebo méritelnych projevit
dusevniho Zivota clovéka.* (Cizkova, 1997).

Kazdy ¢lovék se chova a reaguje na zakladé svého charakteru a stavu, ve kterém
se nachazi a na zaklad¢ aktudlni situace spolecné s emocemi. Obzvlast kdyz se lidé
dostanou do situace, kdy musi navstivit zdravotnické zafizeni a obzvlast, kdyz se tak
stane z donuceni ¢i doporuceni blizkych, nebo kdyz pacient nema na vybér vzhledem
Kk jeho zdravotnimu stavu.

Dle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) se pii konfliktu rozdéluji tii zakladni
typy chovani:

e Pasivita — ¢lovék omezuje vlastni prava

e Agresivita — ¢lovek porusuje prava ostatnich

e Asertivita — ¢loveék dodrzuje prava sva, i ostatnich
Hovofi také o specifickém, ¢tvrtém druhu chovani, a to o manipulaci, kterou definuji jako
skryté chovani spojené s prvky pasivniho a asertivniho chovani, kdy se jedinec pokousi
schovat sviij pravy ucel chovani za néco jiného.

Tato prace vSak bude vénovat nejvétsi pozornost agresivite.

2.2.2.1. Pasivita

Toto chovani je charakterizovano jakousi rezignaci na prosazeni vlastnich zajmi
a prav. Pasivni ¢loveék je nejisty, ustupuje ostatnim, nechce se poustét do konflikti a
vymény nazord a okoli obviniuje z agresivity. Radé&ji se ptizpusobi silngjsimu a piejima
postaveni ,,0béti“ a doufa, Ze ostatni odkryji jeho potfeby a emoce. (Zacharova,

Simi¢kova-Cizkova, 2011)

2.2.2.2. Agresivita

., Agresivita je vlastnost, postoj, nebo vnitini pohotovost k agresi. V Sirsim slova
smyslu se takto oznacuje schopnost organismu mobilizovat sily k zapasu o dosazeni
nejakého cile a schopnost vzdorovat tézkostem.* (Martinek, 2015).

Tento typ chovani se vyznacuje tim, Ze agresivni jedinec ostatnim ptedklada a
vnucuje své napady a nazory a nasledné vyzaduje jejich pfijeti. (Zacharové, Simi¢kova-
Cizkova 2011). Martinek (2015) zastava nazor, ze &lovék, ktery ma vétsi dispozice

k agresivité, je vice nachylny k tomu tak jednat. Se svou vnitini agresi miZze vnitiné



valcit, ale Casto jen tézko ovladat. To znamend, ze naptiklad u véci, nad kterymi by se
ostatni lidé naptiklad pousmali, by tento typ ¢loveka jednal spiSe impulzivné a pfehnané.
Tito lidé maji stejné tak vétsi sklony k urazlivosti, vztahovacnosti a komunikace byva
vetsinou slozitd a musi byt vedena opatrné. Z téchto diivodi mize okoli vuci tomuto
¢loveéku byt odtazité.

Martinek (2015) tvrdi, Ze vyraznou roli zvySeni agresivity u daného jedince hraji
genetické faktory a predispozice. V nékterych studiich se uvadi, ze az z 60 % je mira

agresivity dédi¢na.

2.2.2.3. Asertivita

Asertivni €lovek je schopen vyjadrit jeho potieby, myslenky a ndzory. Je schopny
naslouchani, kompromisu a i zmén¢ ndzoru pod tlakem argumentl. (Zacharova,
Simitkova-Cizkova 2011). , Asertivni clovek prebird plnou odpovédnost za svoje
chovani. vi, co chce délat a jakym zpusobem to bude délat. Jsou mu jasné i dusledky. Je
vesmeés aktivni a vyhybd se agresi a manipulaci. Vétsinou primo rikd, co citi a o co mu
jde. Nepovysuje se a zdasadné se neponizuje. Umi naslouchat. Kdyz udéla chybu, prizna
Jji. Umi pristoupit na kompromisy. Piisobi vyrovnané, uvolnené, srozumitelné. “ (Prasko,

Praskova 2007).



Tab. 1: Charakteristika zpitsobu chovani pii konfliktu

Neverbalni Agresivita Asertivita Pasivita

slozka

Vyraz obliceje Napjaty, Uvolnény, Nervozni vzhled,
zlostny vyraz, piijemny, sklopené oci

zasahovani do

zachovava vlastni

upfeny pohled na | oci na stejné
druhého ¢lovéka | Grovni

DriZeni téla Ruce v bok, Uvolnéné, Shrbené,
popochazeni a vzpiimengé, nepohodIng,

je vzdy pfipraven

osobniho prostoru | prostor ostatnim | utéct

Toén hlasu Hlasity, Pevny, Tichy,
preskakujici, sebejisty, chvgjict se,
vymahajici, privétivy, ma blizko k
vyhruzny, projevujici uctu podcenovani
nadfazeny k druhému

Gesta Ostra, Ptfiméiena pro Nervozni,
prikra, zdtraznéni neklidna
zat'até pésti problému

(Zachrarova, Simi¢kova-Cizkova, 2011)

2.3.Agrese

,,Agrese je vrozeny pud, ktery Ize usmérnit, ale nelze mu zcela zamezit.* (Fromm, 1997)

2.3.1. Definice agrese

Ve svété neexistuje Zadnd charakteristika, kterd by pfesné vyjadfovala pojem
YAgrese “, nejcastéji se vsak vyuziva tzv. Moyerova definice, ktera tika, Ze: ,,Agrese je
zjevné chovani, jehoz umyslem je piisobit Skodlive nebo destruktivné viici jinému

organismu, nebo predmeétu.” (Moyer, 1976) in (Latalova, 2013). Toto chovani vSak do

sebe nezahrnuje nésili viici sobé.

Dalsi definice agrese dle Kunika vypovida o tom, Ze se jednd o fyzické, nebo

verbalni chovani za uc¢elem ublizeni. (Kunik et al., 2010) in (Latalova, 2013).




Hlavni myslenka z téchto dvou definic, kterou Latalova (2013) ve své knize
reflektovala byla, ze akt agrese je védomy. Zpisob, jakym se agresor chova je tedy
umyslny a da se pozorovat, stejn¢ tak i motiv, ktery se déje za tcelem ublizeni, Ci
poskozeni. Toto je velice dulezité, protoze nezbytnou soucasti kazdé definice o agresi je
to, ze byl pfitomen iimysl poskozeni druhé osoby, pfedmétu, ¢i zvifete. Velmi Casto stava,
ze k poskozeni dojde neumysiné, bez motivu, a tedy se nejedna o agresi. Jako priklad Ize
vyuzit dopravni nehodu zptisobenou Spatnymi podminkami na vozovce. V tomto piipadé
by se nejednalo o agresi, coz by vedlo k podstatné rozdilnému moralnimu, i piipadnému

soudnimu jednéni, nez kdyby S$lo o imyslnou a tedy agresivni, srazku.

2.3.2. Druhy a formy agrese
Za posledni dobu se vznikem novych technologii vzniklo i mnoho novych

zpusobu Sikany a agresivniho chovani (kybersikana, cybergrooming — spo¢iva v navazani
diavérného vztahu pies socialni sité, nasledném setkani v realném prostoru, které vede
k sexualnimu zneuziti, nebo jinému zneuziti divéry dané osoby). To ale neznamena, ze
se opousti od Sikany v redlném case i prostoru. Nejen ve zdravotnickych zatizenich se
muzeme setkat s timto chovanim, které ma mnoho forem a druhti. Tato prace zminuje ty
nejvyznamngé;jsi.

Autofti ¢lanku Soucasné projevy agrese (Harsa et al., 2012) vymezuji n€kolik ryst u
agresivniho chovani a to:

e Zameérost — zdali jde o jedndni imysIné

e Trvani — pokud se incidenty opakuji

e Asymetrické sily — jestli je nepomér mezi silami fyzickymi, nebo i psychickymi

e Nasledky — obét’ je neschopna obrany, a to vede ke snizenému sebevédomi,

pochybnostem atp.

Co se ty¢e nemocni¢niho prostfedi mohli bychom agresi rozdélit také na:
e Fyzickou s pouzitim zbrané
e Slovni a zastraovani zbranémi

e Nasilné a manipulativni chovani a piikazy

Pospisil (2011) rozezndva dalsi tii odlisné druhy agrese:



e Emocionalni, impulsivni, hostilni reakce — vV tomto pfipad¢ je vytlacena veSkera
rozumova stranka jednajiciho ¢lovéka a jediné o co mu jde, je dosazeni svého cile.

e Instrumentélni agrese — spoc¢iva v chladnokrevném splnéni svého tkolu. Tento
druh se vyskytuje Casto u sportovceii, zlod€ja, teroristi, ¢i obéant na uradech.

e Sikana — jde o tyranii, kdy agresor je v pozici mocngjiiho ¢&i silngjsiho. To
znamena, ze je napiiklad v silové pfevaze, nebo ma lepsi socidlni postaveni.
Sikana mutize probihat bud’ dlouhodobé, nebo opakované a obrana proti ni neni
Casto zcela ucinna. Hlavni rys Sikany je ten, Ze je planovand a agresorovi jde

predevsim o co nejvétsi nepohodu a utrpeni Sikanovaného jedince. (2011)

2.3.3. Projevy agrese

Zacharova ve svém clanku Agresivni pacient v klinické praxi zdravotnikii (2009)
uvadi hned nékolik projevii emocniho neklidu, jsou to naptiklad:

e Nervozita, rozruseni, ndpadna gestikulace

e Podupavani a kopani do okolnich predméti

e Prudké klepani, bouchani dvetmi

e Tenze v obliceji, semknuté rty

e Seviené pésti, strkani

e Agrese feci, urazky, vyhruzky

e (Celkové napéti smetujici k vybuchu
U téchto projevi je potieba piedpokladat, ze se mizou kdykoliv pfeménit na projevy
aktivni. (2009)

Zacharova dale vypovida o tom, Ze kdyZ dojde ke zpozorovani této situace, je
dobré okamzité a adekvatné reagovat. Osvédcilo se odhalit spoustéci mechanismus tohoto
chovani a pomoci rychlych otazek ziskat vice asu a prostoru k vyfeseni situace.

Je vSak také mozné pacientliv zachvat vzteku ignorovat, vyslechnout si jeho
pfi¢inu nespokojenosti, nasledné se omluvit a ujistit ho, Ze dojde k okamzité naprave.

(2009)

2.3.4. Pri¢iny agrese
U zéadného pacienta se agresivni chovani neprojevi z niceho nic a bez néjaké

priciny. Vengelafova a Mahronova (2006) povazuji za nejcastéjsi pfiiny agresivniho

chovani pacienta pocit ohrozeni nebo strachu naptiklad z nadchazejici operace, ¢i



z nemocnic¢niho prostiedi. Pacient miize mit strach i z toho, Ze se zékrok nemusi vydafit
a ze jeho oc¢ekavani nebudou naplnéna. Mnoho agrese u lidi prameni i z dlouhého ¢ekani
naptiklad na vySetieni, nebo kdyz musi opakované odpovidat na jiz zodpovézené, nebo
zbytecné otazky — mluvime zde tedy o vétsi a zbytecné zatézi. Dale pak hovoii o mozném
ponizeni ¢i zesmé$néni, kdyZz napiiklad persondl nepovazuje jejich zdravotni stav za
zavazny. Lidé se také mohou bat jisté bezmoci, kdy své zdravi pln¢ odevzdavaji do rukou
oSetiujicich. Plivodcem agrese byva téz velmi intenzivni bolest, kdy pacient vyzaduje
ulevu od bolesti ihned po piichodu do zdravotnického zatizeni, stejné¢ tak kdyz je
pacientova realita zkreslend naptiklad omamnymi latkami, alkoholem, nebo vlivem
dusevniho onemocnéni. Pokud jsou vSechny tyto moznosti u pacienta vylouceny, je

mozné, ze agrese prameni z psychopatickych ryst a predispozic. (2006)

2.3.5. Prevence vzniku agrese

Je velmi tézké se vzit do situace, kdy je pracovnik zdravotnického zatizeni
vystaven pocinajicimu agresivnimu chovani, kdyz se sdm aktudlné¢ nachazi v nelehké
situaci. Mize mit naptiklad hlad, byt unaveny, do toho fesit osobni problémy a pak se
vystavi dal§imu stresoru ve form¢ neptijemného pacienta.

Zdravotnicky personal ma bud’ na vybér z konfliktu utéct a zeptat se jiného
kolegy, jestli by nemohl jit situaci vyftesit, nebo mtize odpoveédét na agresi agresi, coz by
nepiiSlo vhod ani jedné strané, anebo mliZze na chvili zapomenout na své nedostatky a
pokusit se situaci vyftesit profesionalnim ptistupem. (2006)

Pospisil (2011) ve své publikaci o krizovém jednani s problémovym pacientem
piSe, ze s prevenci je nutno zacit jiz v mladém véku.

Prvni metoda vypovida o trestani za agresi. Tento trest v§ak musi odpovidat svou
vahou vii¢i agresivnimu aktu a musi byt proveden okamzit¢.

Druhy zptsob je katarze, kdy se pokousime zvySovat uroven, pii které jedinec
zacne byt agresivni. UC1 se, aby se jedinec nenechal vtahnout do situace, nebo aby se ucil
ventilovat svou agresi spoleCensky piijatelnym zplisobem, ale stejné tak se naucil ud¢lat
si z neptijemné situace prileZitost pro zert. Dal$i metoda je regulace naptiklad reklam ¢i
pocitacovych her, které by mély za nasledek zvyseni agresivity mladeze.

Primérni prevence je v tomto pfipad€ nejucinnéjsi, a proto by na ni m¢l byt bran
nejvetsi zietel. Pokud by $lo o ¢loveka, ktery by sebekontroly nebyl schopen, doporucuje
se psychoterapie. (2011)



2.3.6. ReSeni a zvlddini agrese
Je dulezité si uvédomit pro¢ je v prvé fadé pacient neklidny. VéEtSinou jde o

nenaplnéni jeho zakladnich potteb a ty vykresluje Maslow (2014) ve své pyramide¢.

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potreby:

potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

(Obr. 1: Maslowova hierarchie potreb. Vysekalova, 2011)

Za Ucelem uspokojeni svych potieb, nebo zabranéni jejich ohroZeni mé kazdy
¢lovek nutkani jednat. Toto nutkani je propojeno s emocemi, které maji za ukol ¢lovéka
informovat o uspokojeni, ¢i ohrozeni téchto potieb. Na zakladé¢ téchto emoci se pak méni
chovani ¢lovéka. (Bednatik, Andrasiova, 2020)

Kdyz tedy pfijdeme do styku s konfliktnim pacientem, je dulezité zjistit jeho
potieby, protoZe bez nich nebudeme moci déle postupovat pii feSeni situace. Je mozné,

ze pacient bude do svych neuspokojenych potieb zahledén do takové miry, ze nebude



zdravotnicky personal vnimat. Je proto zapotiebi, aby personal dal pacientovi najevo, ze
ho vnima a respektuje ho, stejn¢ tak je velmi dalezité dat najevo, ze rozumite témto
potfebam. Nasledné je dobré seznamit pacienta se svymi potiebami, co se od né¢ho
o¢ekava, vyjadiit dobry iimysl personalu a poukazat na spoleéné zajmy zaméstnanct
nemocnice a pacienta. Kdyz se ob¢ strany navzajem s timto seznami, nasleduje hledani
spole¢ného feseni.

Bohuzel se muize stat, ze konflikt bude v této fazi nevyhnutelny, ale pokusit se
jesté jednou shrnout pacientova potieby a opét projevit porozuméni neni na Skodu. Kdyz
se naskytne spole¢ny zdjem, Ci cil, neni od véci ho pojmenovat. Stejny postup je dobré
opakovat i u svych potieb a rozhodnuti. Je dobré se nasledné zeptat pacienta co lze udélat,
aby byly jeho potieby uspokojeny. Pokud je pacient ochoten pokracovat v feSeni situace,
je zasadni si ustanovit véci, na kterych se obé¢ strany dohodli a shrnout je. (2020)

Kdyz se jedinec pokousi vyfesit eskalujici situaci, je zapotiebi zpomalit, zadit
tvorit feseni, a pritom se neustale ujistovat, ze koresponduji s pacientovymi potifebami. I
pfestoZze se nebude dafit vyhovét ani jedné strang, neni to Spatné, nybrz i toto vede
K prohloubeni duvéry pacienta vaci zdravotnické péci a zajem o ni. (Bednafik,
Andrasiova, 2020)

Dalsi zdroj, konkrétné Kralova, ve svém ¢lanku ,,Agresivni pacient‘‘ (2005)
urcuje postup jednani s agresivnim pacientem vzhledem k aktudlnimu stupni jeho agrese.
Pokud se pacient nachazi ve fazi, kdy ma vztek, ¢i pocit'uje zlost, je nejvyhodnéjsi zvolit
nedirektivni postup. TO znamend nereagovat emocionalné¢ a neoplacet jeho chovani
stejnym zptisobem, ale usilovat o celkové zklidnéni situace.

KdyZ mizeme o pacientovi fict, ze zufi, ¢i je vztekly, je lepsi vyuzit naopak
direktivni styl jednani, to znamena chovat se kompetentné. Tento styl chapeme jako
energické, dominantni, jisté a presvédCivé chovani. Je dulezité, aby se zaméstnanec
zdravotnického zafizeni vyjadfoval struéné a jasné, nezachdzel do detaili a hovotil
primarné o dané problematice. Dale je zapotiebi ignorovat svou emocionalni stranku a
neoplacet urazky za uc¢elem jakési tilevy. Ukazovani pacientovi ,,dominanci nema v tuto
chvili zadny smysl. (2005)

Jeli pacient zbésily a v amoku, nezbyva nic jiného, nez pokus o zastaveni agrese
pomoci silného podnétu, jako naptiklad vykiiknuti piikazu ,,TICHO!** a bouchnuti do
stolu, aby se agresorovi ukazalo, ze nelze vyjednavat. O toto se vSak personal mize

pokusit pouze jednou, nebot’ dalsi pokusy uz zdaleka nemaji takovy efekt. (2005)



Pokud vse selze, je zapotiebi takticky zdkrok. To znamend, aby Ctyfi ¢lenové
personalu zajistil vSechny koncetiny, a jesté jeden ¢len persondlu hlavu. To znamena pét
lidi na jednoho pacienta, a jesté¢ dalsi k ptipadné aplikaci farmak. Pokud toto neni mozné

z dtivodu nedostatku personalu, je lepsi zvolit uték nez riskovat své zdravi. (2005)

2.3.7. Delirium

Slovo vychazi z latinského ,, deliare “, coz znamena byt pomateny, ¢i vychyleni
od bézného chovani. Jednd se o neuropsychiatrické onemocnéni, charakterizovano
akutnim zhorSenim pozornosti a dalSich kognitivnich funkei. Pacienti trpi zhorsenou
schopnosti komunikovat a kvili zméné jejich védomi, se mohou nachazet ve stavu
pocinajiciho koma, ale 1 hypervigility, ¢i bolestivé agitace. Stejné tak mohou proZivat
vysoce stresové priznaky psychdzy, véetné pireludl, halucinaci a zmén nalad. Tyto
ptiznaky mohou byt vazné, ale i nevyrazné. (Wilson et al., 2020, pfeloZzeno autorem

Z anglického jazyka)

2.3.7.1. Rozdéleni deliria

Delirium se rozdéluje na tfi zakladni typy: hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené.
Hypoaktivni delirium je definované jako tak zvané ,tiché delirium* a to, protoze na
pacientovi neni téméf znat, neni mu piisuzovana pfiliSna pozornost. Ze strany
zdravotnického persondlu a u ptfibuznych, ¢i pratel mize byt Casto zaménovano za
piechodnou Spatnou naladu. Podle Kanové (2015) a dalSich autorti ¢lanku stoprocentné
plati pravidlo: ,, Kdo nehledd, nenajde‘. Pro tento stav je charakteristicky snizena
schopnost komunikace, zpomalené vnimani a aktivita, omezeni spoluprace a apatie.

Naopak u hyperaktivniho deliria pfevlada neklid az agresivita a agitace.
Charakteristické je i kolisani aktivity v prib&hu dne, kdy ze zacatku je pacient velmi
neklidny a ve vysledku muze byt az apaticky. (Chval, 2006)

SmiSend forma je kombinace obou forem.

2.3.7.2. Rizikové faktory deliria

Etiologie onemocnéni neni zcela znama, existuje ale kombinace faktort, které
ptispivaji ke vzniku onemocnéni. Jsou to faktory predispozi¢ni, coz jsou zavazna
onemocnéni, kterymi pacient trpi, jako naptiklad demence. A pak to jsou faktory

precipitacni, které sekundarné souvisi se zdravotnim stavem clovéka, je tim mySleno



napiiklad infekce, chirurgické zdkroky a podobné. Nejvétsi nebezpeci ale predstavuje
pacientiiv vék. Cim je tedy Glovék starsi, tim je vétdi pravdépodobnost, Z¢ bude trpét
deliriem. Statistiky fikaji, ze demence byla prokdzana u dvou tfetin postizenych, ktefi trpi

deliriem. (Chval, 2006)

Rizikové faktory mizeme tedy délit na neovlivnitelné a potencialné ovlivnitelné.
Do neovlivnitelnych fadime, jak uz je psano vyse, demenci, ¢i vysoky vek, ktery se
vetsinou pocitd od Sedesati péti a vys. Dale muzské pohlavi, polymorbidita, chronické
renalni a hepatatalni onemocnéni, cévni mozkové prihody, nebo jiné komplikace. (2006)

Do potencialn€ ovlivnitelnych rizikovych faktort fadime poruchy sluchu, nebo
zraku, dale imobilizaci, ktera mize pramenit z mechanického omezenti, ale také naptiklad
z katetrizace mo¢ového méchyte nemocného. Dalsi ovlivnitelny faktor je akutni, nebo
chronicka medikace. N&ktera farmaka, tieba sedativa, narkotika, kortikosteroidy, nebo
polypragmazie jsou pro pacienta rizikové, co se tyce vyvolani deliria. Tyto léky se vSak
daji nahradit za méné ohrozujici typy. S timto souvisi 1 odvykaci stav, kdy pacient mize
byt chronicky alkoholik, rozhodne se o abstinenci a mize se tak dostat do Zivota
ohrozujiciho stavu nazyvany ,, Delirium Tremens . (2006)

Jako dal$i ovlivnitelné faktory jsou akutni neurologickd onemocnéni (cévni
mozkova piihoda, meningitida, encephalitida), metabolické poruchy, chirurgické
zakroky, bolest, emoc¢ni stres, spankova deprivace a také interkurentni onemocnéni.
(Kosnarova, 2021)

Je tedy zapotiebi, aby si zdravotnicky personal, konkrétné¢ na jednotkdch
intenzivni péce, kde jsou prave lidé vétSinou s témito symptomy, uvédomoval tyto
predispozice. Pfipadné aby byl pfipraven na rozvoj deliria, ale také na pfipadnou
konfrontaci s pacientem. Primarné by viak mél byt vybaven na adekvatni prevenci a 1é¢bu
deliria. (2021)

2.3.7.3. Prevence deliria

persondl si musi vSimat pfedevSim predispozi¢nich faktori, at uZz potencialné
ovlivnitelnych, tak i neovlivnitelnych. Tyto faktory jsou zminéné vyse. Je dale potteba
vysadit medikaci, ktera by mohla vyvolat delirium a vyhodnotit, ktery pacient je rizikovy

pro jeho vznik a vénovat mu zvySenou pozornost. (Jirak, 2020)



2.3.7.4. Lécba deliria

Podle Francise a Younga (2021) neni Zadna konkrétni 1é¢ba deliria. Misto toho se ale
zdravotnické péce soustiedi na par zédkladnich principa.

e Vyhnout se faktorim, o kterych je zndme, Ze mohou vyvolat, ¢i zhorsit stav

deliria, jako naptiklad konkrétni medikace.

e Identifikovat a zaléCit pivodni onemocnéni.

e Zajistit adekvatni podptrnou a obnovujici péci.

e Sledovat nebezpecné, nebo rizikové chovani, aby nebylo ublizeno personélu, ani

pacientovi.

Holmerova (2017) uvadi doporucené postupy managmentu deliria, které¢ vychazi
z NICE (The National Institute for Health and Care Excellence). Vyplati se vytvofit si
dobry vztah s pacientem a jeho blizkymi a ziskat si jejich divéru, dale pak utvofit pro
pacienta stabilni prostiedi. To znamend, aby se zbytecn¢ nepfesunovaly predméty,
nabytek, nebo dalsi véci do, nebo z pokoje. Dalsi doporuceni je podpora pacienta
Vv orientaci, aby m¢l dobfe osvétlené prostfedi a signalizaci a také aby s pacientem
zastaval trvaly kontakt, aby dostaval informace a byly mu odpovézeny jeho otazky.
Pokud to bude mozné, je dobré se vyvarovat imobilizaci a pokud to neni mozné, tak se
pokusit o v€asnou reconvalescenci a poskytnout piipadné pomucky (choditka, berle,
hole).
Je dilezité i kontrolovat pacientovu bolest, aktivné se na ni ptat, nechat pacienta, aby
popsal, jak je silna a zajistit v€asnou terapii.

Dalsi nutnosti je zajistit vyvazenou vyzivu a hydrataci, podporovat pfirozeny
rytmus spanku a pak kompenzovat smyslové poruchy. To znamena zjistit, jak je na tom
pacient se sluchem a zrakem, popiipad¢ zajistit kompenzacni pomucky.

Je vidét, ze kompenzace deliria nespociva v ni¢em slozitém. Jediné, co je
zapotiebi, je adekvatni a v€asta komunikace s pacientem. Komunikaci je mozné docilit

rychlé a efektivni 1é¢by deliria. (2017)

2.4. Nasili
Jednim z divodu, pro¢ se trend fyzického, verbélniho nasili a také sexudlniho
obtézovani ve zdravotnictvi neustale zvysSuje je spolecnost, kterd toleruje, az oslavuje

nasili, jako Castokrat legitimni prvek k dosazeni cilti. Dalsi uskali je 1 snizujici se pocet



zaméstnancl piimé zdravotnické péce a také zvysujici se peCovatelské naroky na tyto
pracovniky. Tomu vSemu jesté ptispivd mira finanéniho ohodnoceni zdravotnického
personalu, versus osobni zodpovédnost viic€i pacientiim a také pozadavky spolecnosti a
zaméstnavatele. (Nitschova, Kralova, 2008).

Toto chovani snizuje efektivitu a kvalitu zdravotnického personalu a mize vést az
k syndromu vyhoteni a zaroven ke sniZzeni spokojenosti pacientti, coz vede k nardstu

stiznosti a na této bazi noveé vzniklych konfliktii na pracovisti. (2008)

2.4.1. Definice nasili

., Nasili je vyuzivani (nejcastéji fyzické) prevahy k vykondavani bezpravi viici jiné osobé,
respektive osobam. Nasili a agrese mohou byt na jedné strané reakci na krizi, projevem
(symptomem) krize, nebo uz diisledkem krize a na druhé strané pricinou, spoustécem krizi

dalsich (a to jak viastnich, tak predevsim krizi u jinych osob). “ (Spatenkova, 2011).

2.4.2. Priciny nasili

Kralova (2005) uvadi, ze nésilné chovani pacienta prameni z nékolika zdrojt, a to
Z osobnosti, kdy pacient miize byt emocné nestabilni, impulzivni, nebo manipulujici.
Dalsi diivod je chovani, které mohlo zpisobit G¢inek navykové latky, frustrace, ¢i stres.
Toto chovani ale muze také pramenit z dlouhodobé nespokojenosti, z pocitu kiivdy,
ublizeni, ¢i piesvédCeni, Ze vSechno jde proti nému. Stejné tak jeden z faktord mize byt
I onemocnéni rizné etiologie — psychiatrické, nebo organické poskozeni mozku, a nebo
pocit ohrozeni.

., Klicovym zdrojem pacientovych pocitii zloby, hnévu, vzteku je rozpor mezi jeho
predstavou, jak ma vypadat svét (vSe, co je kolem ného, napr. co mu ma doktor
poskytnout, co mu ma predepsat, jak se k nemu md chovat) a realitou, ktera jeho
predstavu popira (napr. lékar odmitne predepsat pacientem vyzadovany lék bez
Vysetieni).“ (2005)

Jan Rychetsky (2003) sdili poznatky ohledné toho, co se pacientim nelibi. Jde
predevsim o $patné chovani a liknavy pfistup lékait, pak o nizkou kvalitu podavanych
informaci, dale neschopnosti nabidnout vice alternativ 1é¢by, zanedbani zdravotni pomoci

a pochybeni pfi operacich.



2.4.3. Rozdéleni nasili

Rozeznavame dva zakladni typy nasili:

e Fyzické

e Psychické

Fyzické nasili vyuziva predevsim fyzickou silu proti doty¢né osob&, nebo osobam.
Toto jednani zahrnuje bodani, kousani, strkéni, biti, kopani atp. a vétSinou vyusti
Vv psychickou, sexualni, ¢i fyzickou iyjmu. (Hnilicova et al., 2008)

Psychické nasili naopak zneuzivd dané moci k vyhrozovani fyzickym nasili proti
doty¢né osobé&, nebo osobam, pfi¢emz zahrnuje slovni utoky, obtézovani anebo
vyhrozovani. Toto nasledn¢ miize vyustit v psychickou, fyzickou, duchovni, moralni
anebo socidlni Gjmu ve vyvoji. (2008)

Co se tyce nasili na pracovisti, tak studie New England Journal of Medice (Stephens,
2019, pteklad autora z anglického jazyka) rozeznava Ctyfi typy nasilnikut, ktefi se mohou
objevit a to:

e Clovék bez asociace k pracovisti, ¢i zaméstnanctim

o Clovek, ktery ptichazi, jako pacient

o Clovek, ktery je zaméstnancem daného pracovisté

o Clovek, ktery ma vztah k zaméstnanci, &i zamé&stnancam, ale ne K pracovisti

2.4.4. Proces napadeni

Podle Kralové (2005) samotné napadeni probihd v urcitém cyklu s nékolika
fazemi.

Prvni faze je spoustéci, kterd se projevuje odklonem chovani pacienta od jeho
béZného chovani. Problém muze nastat, kdyZ zdravotnicky personal vidi pacienta poprvé
a nemuiZe tak urcit jeho béZné chovani. I pfesto je dllezité vnimat a v§imat si aktudlnich
varovnych signalll v chovani u pacient, ¢i u osob, které ho doprovazeji.

Dalsi faze je eskalacni. V tuto chvili se pacient stale vice odchyluje od svého
standartu a zacind se soustfedit na konkrétni problém, nebo piani. Zaroven se snizuje
pravdépodobnost, Ze bude reagovat na raciondlni intervenci.

Tteti faze spociva ve ztraté kontroly nad svym jednanim a pacient jiz neni schopen
jednat racionalné. Této fazi se fika krizova.

Nasleduje faze uklidnéni. V tuto chvili se chovani vraci k bézné hladiné. V této

chvili ma zaméstnanec zdravotnického zatizeni tendenci trvat na konverzaci s pacientem



za ucelem vyjasnéni si situace, pti¢inach jeho projevl atp. Tato faze je ale pomérné
nebezpecna, nebot’ se zapomina na pietrvavajici hladinu a u¢inky adrenalinu, coz miize
vést k dalSimu napadeni.

Posledni faze je postkrizova deprese, kdy se pacient dostava zpét na, i pod svou
puvodni hladinu normalniho chovani a miize zacit pocitovat vyc€itky, provinéni, mize se
rozplakat, ¢i litovat svého chovani. (2005)

Samoziejmé je lepsi, pokud se pacient nedostane pies spousteci fazi. Je dulezité
si uvédomit, ze Clovek, ktery je rozzuieny nedokédze premyslet a jednat raciondlné.
Z tohoto diivodu se stava, ze logické argumenty poskytované zdravotnickym personalem
rozzuii pacienta jes$té vice. Navic pacient nikdy nevnima vSe, co se mu zaméstnanci
pokouseji sdélit, a jeste ke vSemu si pacient filtruje informace podle sebe. Je tedy dulezité
mluvit jasné a strucné a zaroven vyjadiovat pozitivni emoce a pribézné si ovéfovat, jaké
poskytované informace si pacient vybira a jaké z nich ¢ini zavéry.

Spravny postup zajisti minimalizaci Sance na vznik nevlidnych nasledkd,

nedorozuméni, nebo $patné komunikace. (2005)

2.4.5. Prevence nasili

Je praxi ovéfeno, ze pokud zvolime spravné komunikacni prostiedky a
vynaloZime maximalni snahu o to ptedejit konfliktu, vyplati se toto mnohokrat vice nez
se nasledné zabyvat feSenim téchto konfliktt. (Fehlau, 2003) in (Pekara, 2015). Pekara
(2015) ptiznava, ze co se tyce prevence nasili, je zapotiebi hlavné profesiondlni ptistup
ze strany zdravotnického personalu. Na druhou stranu myslenka, Ze zdravotnici se
automaticky rodi se schopnosti empatické komunikace, je mylna. , Zdravit a néco
vysvétlovat, to je véc, kterda u ndas nema tradici a zejména starsi lékari prilis nejdou
prikladem tém mladsim. Zdravotnictvi je pritom z 80 % o komunikaci. Pritom pacient, se
kterym lékar srozumitelné mluvi, je informovany pacient. A takovy i lépe spolupracuje a
rychleji se uzdravi. Ma to vliv i na ekonomiku, nebot' rychlejsi vyléceni znamend kratsi

pracovni neschopnost. “ (Lansky, 2012) in (Pekara, 2015)

2.5. Zdravotnicky personal a agrese
Tato Cast se bude zabyvat tim, jakym zplsobem je zdravotnicky personal
proskolen, protoZe od toho se odviji jeho dalsi postup pfi fyzickém napadeni. Tyto

postupy a prostiedky, které zdravotnici vyuzivaji zde budou ptedstaveny, vysvétlen jejich



ucinek a za jakych okolnosti se vyuziji. Tato kapitola se také pokusi struéné predstavit
statistiky z Ceské republiky, ale i zahrani¢nich zemi, co se ty¢e nasili ve zdravotnickych

zafizenich.

2.5.1. Pripravenost a edukace zdravotnického persondlu

Vroce 2010 Ceskomoravska konfederace odborovych svazii spolednd
s Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péce Ceské republiky spustily vyzkum
S nazvem: ,, Prevence ndasili na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce , ktery
trval rok. Tento vyzkum se zaméfil nejen na analyzu dat,

V roce 2011-2013 byl v Ceské republice proveden rozsahly vzdélavaci projekt
pod zastitou ministerstva zdravotnictvi a akademie Aesculap. Tento projekt spocival
v proskoleni a prohlubovani odbornych znalosti v komunikaci s agresivnimi pacienty a
také v oblasti bezpecnosti zdravotnického personalu. Edukace se zacastnilo 1948 1ékatt

a 550 vSeobecnych sester.

2.5.2. Reakce zdravotnického persondlu

Pekara (2014) piedstavuje ¢lanek, ve kterém dava navod, jak se chovat v piipadé
setkani s agresivnim a nasilnym pacientem. JelikoZ sestry tvofi jakysi naraznik mezi
lékafem a pacientem a jsou tak ¢asto obétmi nasili ze strany pacienta. Jenom v Ceské
republice toto plati v 70 %. Primarni ukol je prevzit kontrolu nad situaci, aby nedoslo
K jesté vétsim Skodam. Tohoto lze nejlépe docilit pii zachovani téchto postupd.

Nejdilezitéjsi je zustat v klidu a nebat se pozadat o pomoc jednoho, nebo vice lidi.
V tomto ptipadé kolegu, nebo pokud by ve vyjimeéné situaci nebyl k dispozici zadny
spolupracovnik, neni od véci pozadat ciziho ¢loveka, €i si zavolat ochranku, nebo policii.
Je zapotiebi vzdy mit piipravenou tnikovou cestu. (2014)

Dalsi krok je pokusit se situaci a ptipadné nasili deeskalovat. Toho lze docilit tim,
7e se bude s pacientem mluvit jasné a srozumiteln€. Toén musi byt predevsim klidny, a to
I veSkeré pohyby personalu nemocnice. Pro agresivni vyjadiovani, jak verbalni, tak i
motorické ze strany zdravotikd, neni prostor a neklidného ¢loveéka to pouze jesté vice
vyprovokuje. (2014)

Zam¢fit se na to, co fika pacient je dalsi kli¢ ke zlepSeni situace. Projev empatie,

naslouchani a navozeni pocitu, Ze je agresivni jedinec vniman, je vZdy spravnym krokem



ke zlepSeni situace. Pocit, ze pacient je chapan, slySen a oceniovan miize vést k celkovému
zklidnéni situace. (2014)

Pokud se pacient dostal do faze, kdy kti¢i a nenecha se jednoduSe uklidnit, je
zapotiebi zachovat klid a neodpovidat okamzité, ale naopak se pokusit o rozsiteni ticha.
Toto vede ke snizeni napéti. Odpoveéd’ by méla byt rozvazna a predevsim kratka. Hlavni
myslenka a body vyjednévani by mély byt opakovany. Dalsi véc je nevytvaret natlak na
pacienta, nechat mu ¢as na rozmyslenou a dat mu ptilezitost ventilovat své pocity. (2014)

JestliZe se personal octne V kritické situaci, mél by se snazit navodit pocit davéry.
Toho Ize dosédhnout, kdyZz se bude pacient oslovovat celym jménem, nebo pokud se
podpofti v tom, aby fekl, co ho konkrétné trapi a co ho vedlo k jeho chovani. Dal$i milnik
je oznamit, Ze kiikem a agresi ni¢eho nedoséhne. Stale je dulezité ptipominat, Ze primarni
ukol je pacientovi pomoci. Navrhnout kompromis a omluvu za cely personal je spravné
rozhodnuti. (2014)

Pokud ani toto nezabralo, pacient je stale agresivnéjsi a riziko fyzického napadeni
stoupd, je personal opravnén k ne¢kolika zakroklim. Pokud dojde k napadeni, je personal
opravnén k pouziti sebeobrany za tcelem dostat ze sevieni agresora. Dalsi krok je
zavolani kolegt, policie, ¢i bezpecnostni sluzby a ptipravit se na pacifikaci agresora proti
jeho vili. Pii tomto zakroku je jedince potieba alespon dvakrat varovat pied svédky. Na
pacifikaci je zapotiebi alespon pét lidi, kdy Ctyfi zajisti koncetiny a paty, ktery veli, zajisti
hlavu. Nésleduje fyzické, ¢i farmakologické zajiSténi pacienta. Tento postup je vzdy
zapotiebi fadn¢ zapsat a zkontrolovat, jestli nedoslo ke zranéni pacienta, nebo personalu.
(2014)

Tento postup by mél byt vzdy vyuzit jako posledni varianta, ktera by vedla
Kk vyfeSeni situace. Fyzické i verbalni napadeni je vzdy vedeno jako mimofadna udalost a
je zapottebi ji zapsat do dokumentace. Kdokoliv by byl ui¢astnikem podobného ptipadu,

by mél mit ptilezitost k fadné psychologické podpote a nahradé skody. (Pekara, 2014)
2.5.3. Omezovaci prostiedky
Dle zakona 372/2011 sb., ,,O zdravotnickych sluzbich a podminkdach jejich

poskytovani, § 39 jsou omezovaci prostfedky urceny k:

(1) K omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pouZzit



a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu urcenymi
poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

¢) umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu,

d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

e) psychofarmaka, popripadé jiné lécive pripravky, které jsou podany pacientovi silou za
ucelem zvladnuti chovani pacienta, nebo

f) kombinaci prostredkii uvedenych v pismenech a) az e),

(2) Omezovaci prostredky Ize pouZzit:

a) pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvrdceni bezprostiedniho ohrozeni Zivota,
zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob,

b) pouze po dobu, po kterou trvaji ditvody jejich pouziti podle pismene a) a

¢) poté, co byl neuspésné pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredkii,
S vyjimkou pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni ucelu
podle pismene a), pricemz musi byt zvolen nejméné omezujici prostiedek odpovidajici

ucelu jeho pouZziti.

(3) Poskytovatel je povinen zajistit, aby:

a) pacient, u kterého je omezovaci prostiredek pouzit, byl s ohledem na jeho zdravotni stav
srozumitelné informovan o diivodech pouziti omezovaciho prostiedku,

b) zdakonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta byl o pouziti omezovacich prostiedkii
uvedenych v odstavci 1 pism. b), c), d) nebo e) bez zbytecného odkladu informovan;
sdéleni zakonnému zastupci pacienta se zaznamenda do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi, zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a zdkonny zdstupce nebo
opatrovnik,

¢) pacient po dobu pouziti omezovaciho prostiedku byl pod dohledem zdravotnickych
pracovniku, dohled musi odpovidat zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a zaroven musi
byt prijata takova opatreni, kterd zabrani poskozeni zdravi pacienta,

d) pouziti omezovaciho prostiedku indikoval vidy lékar, ve vyjimecnych pripadech,

vyzadujicich neodkladné reseni, muze pouziti omezovacich prostredkii indikovat i jiny



zdravotnicky pracovnik nelékarského povolani, ktery je pritomen,; lékar musi byt o
takovém pouziti omezovactho prostredku neprodlené informovan a musi potvrdit
oditvodnénost omezeni,

e) kazdeé pouziti omezovaciho prostiedku, véetné dirvodu jeho pouZiti, bylo zaznamendano

do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(4) Poskytovatel je povinen vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostredkai, kterd
obsahuje souhrnné udaje o poctech pripadii pouziti omezovacich prostredkii za
kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci prostiedek zvlast; identifikacni udaje
pacientit, u kterych byly omezovaci prostiedky pouZity, se v centrdlni evidenci

neuvadeji. PouZiti omezovaciho prostiedku se zaznamend do centrdlni evidence

nejpozdeji do 60 dnit ode dne jeho pouziti. (Zakon ¢. 372/2011 sb., § 39)

Omezovaci prostiedek je chéapan, jako zakrok, ktery slouzi k odvraceni
bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi, nebo bezpeci pacienta, nebo jinych osob, ktery
vede k restrikci mobility pacienta.

Jedna z hlavnich zasad vyuzivani omezovacich prostredki je, ze mohou byt pouzity
pouze V ptipadech, kdy je to nezbytn€ nutné. Veskeré vyuziti musi mit legitimni ucel a
musi byt pfiméfené. To znamend, Ze kazda situace ma byt posuzovana individudlné
vzhledem ke stavu a chovani pacienta. Omezovaci prostiedky by mély byt pouZity pouze
po dobu nezbytné nutnou a jejich nasazeni by mély ptedchazet vesSkeré mirné;jsi postupy,
které jsou dostupné. Toto vSak neplati u pacientd, u kterych by toto nevedlo ke zlepSeni
situace. Tento krok by se ale stdle mél snazit o zachovani co nejvétsi bezpec€nosti,
dustojnosti a soukromi pacienta. Vedeni oddéleni, na kterém Kk témto praktikim dochazi
Castéji, by mélo usilovat o korektni etické postoje a vysokou kulturu personalu.

(Lukasova, 2016)

2.5.4. Farmakologie

Pokud zpusoby, které by mély pomoci ke snizeni napéti situace a vyteseni krize,
které byly zminény vyse, nebyly dostatecné, je zapotiebi je vyuzit v kombinaci farmak.
Jesltize se na tento zpusob piistoupi, ma tato forma pouze jedno pravidlo a to takové, Ze

farmaka vzdy a pouze indikuje I¢kar. (Ktizova, Ktiz, 2006)



Farmaka rozlisujeme podle toho, jestli se pacient nachazi v izkostném stavu anebo je
neklidny.

Pokud je pacient neklidny, nejCastéji se podle Nawky (2012) vyuzivaji
benzodiazepiny. Tyto léky jsou frekventované vyuzivané preparaty uzivané ke ztlumeni
psychotického i1 nepsychotického stavu. Pokud jde o 1écbu nepsychotického stavu, jsou
benzodiazepiny vyuzivany monoterapeuticky. Naopak pii psychotickych stavech se
vyuziva spole¢né s antipsychotiky — polyterapeuticky. Pokud se benzodiazepiny vyuZiji
v kombinaci antipsychotik, sta¢i pak nizs$i davka antipsychotik. Toto ma ve vysledka lepsi
ucinek a terapeutickou §ifi nez monoterapie.

Nejvyuzivangjsi jsou rychleptisobici 1€ky jako naptiklad lorazepam, klonazepam,
nebo midazolam. Studie vSak ukazuje, ze evropsti psychiatii davaji Casto piednost
peroralnimu podani diazepamu.

U benzodiazepind, stejné jako u dalSich farmak, je zapotiebi si byt védom
vedlejsich Gcinkd (Gtlum dychaciho centra, paradoxni dezinihibce, atd.), piedevsim pak
u intoxikace alkoholem, opiaty, nebo jinymi neznamymi latkami. Tato kombinace muze
vést K nefizenému sedativnimu G¢inku.

Takzvana typicka antipsychotika jsou velmi spolehliva efektivni farmaka se
sedativnim a antipsychotickym u¢inkem. Jako kazdy 1ék ma ale nékolik vedlejsich
ucinkl, jako tfeba akutni dystonie, elevace hladin prolaktinu, nebo riziko vzniku
maligniho neuroleptického symptomu. V dnesSni dob¢ se nej€astéji vyuziva haloperidol.

Jen v Ceské republice je vyuZivan az v poloviné ptipadi neklidové medikace. (2012)

2.5.5. Nasledky

Zkusenost v roli obé&ti agresivniho ¢lovéka neni nikdy pfijemna, obzvlast’ pokud
jde o ohrozeni vlastniho zdravi, ¢i dokonce zivota. Zdravotnicky pracovnik miize toto
chéapat jako osobni profesni selhdni, nedostatecné zvladnuti situace, ale také mize
proZivat pocit viny a strach z jeho dal§iho chovani pfi dalSim setkani s nespolupracujicim
pacientem.

Proto by kazdy, jak uz bylo feceno, mél mit piistup k psychologické pomoci od
vedeni nemocnice a nahrad€ Skody. Stejné tak by méla byt vramci piipravy
profesionalnich zdravotnikd k dispozici kvalitni vyuka zaméfena na komunikaci a praci
s agresivnimi jedinci, aby se dalo pfedejit témto negativnim dopadim a stresu

zdravotnického personalu v pracovnich podminkach a osobnim zivoté. (Zacharova, 2009)



2.6. Statistiky

K roku 2011 Pekara a TreSlova (2011) dosli k tomu, Ze az 25 % veskerého nésili,
které nabira stale brutalnéjsiho razu se odehrava v oblasti zdravotni péce. Toto mé pak
velky dopad na kvalitu péce, protoze se u zdravotnického personalu, ktery ptisel do
kontaktu s agresivnim pacientem, snizuje mira empatie vuci lidem, a tudiz se snizuje
jejich profesionalita. Toto mize vést k provokaci vzniku dalsich konfliktd nejen u
oSetfovanych pacientt, ale i mezi samotnym zdravotnickym personalem.
Tento fenomén nasili, ktery se odehravd ve zdravotnickych zafizenich, ma tedy velky

dopad na snizovani kvality a efektivitu oSetfovani. (Hava et al., 2004)

V roce 2017 Shafran-Tikva, Chinitz, Stern a Feder-Budis provedli rozsahlou
analyzu v Hadassah University Medical Center, ve které bylo odeslano 678 dotazniku
zaméstnanciim zdravotnického zatrizeni. Dotaznik vyplnilo 34 % zdravotnich sester a 66
% lékatii, navratnost tedy byla 93 %. Dale bylo provedeno 18 hloubkovych rozhovort
jednak s obét'mi agresivniho chovani a jednak s jedinci, ktefi konflikt vyvolali. Nasledné
byl veden dialog se ¢tyfmi skupinami po dvaceti subjektech, kteti se skladali ze
zdravotnich sester, 1ékafd, vrchnich sester a zastupct ochranky nemocnice. Studie se
zaméfila na pivod agresivniho chovani a doslo k vyhodnoceni, ze 39 % dotazovanych
odkézalo na chybu chovani personalu, 26 % vyhodnotilo jako konfliktni osobu
pacienta/navstévnika, 17 % odkézalo na organizacni pochybeni a 10 % oznacilo, jako
pfi¢inu agrese prodlevu v ¢ekani, naptiklad na vySetfeni. Po optani toho stejného
personalu na vlastni chovani v souvislosti s vyvolanim krizové situace, 35 % respondentt
uvedlo, Ze jejich vlastni chovani vedlo k rozvoji krizové situace. Data z vySe zminénych
Ctyt skupin poukézala na postradani pochopeni a empatie k pacientim spolecné s absenci
zasad spravné komunikace mezi pacienty a zdravotnickym personalem. (Shafran-Tikva

et. al, 2017, pieloZeno autorem)

Vyzkum zroku 2015 zprostfedkovan LepieSovou, Tomagovou, Borikovou,
Farskym a dalSimi vyzkumniky ze Slovenské republiky se zaméfil na 1042 zdravotnich
sester, kde primérny veék byl 40,3 let a primérna doba v praxi 19,23 let. Dotazniky byly
zaslany po vétSin€ nemocnicich na Slovensku, kde se nejvétsi zastoupeni dotaznikl
vratilo z Nitry, Bratislavy, Banské Bystrice a PreSova. Zdravotnické sestry pracovaly

predevsim na chirurgické jednotce (308), pak déale na psychiatrickém oddéleni (220) a



nejmensi skupina plsobila na urgentnim piijmu a jednotkach intenzivni péce. 97,4 %
respondentl se dvanact mésict pred vyplnénim dotazniku setkalo s agresi. 96,8 % sester
potvrdilo slovni napadeni, 83,3 % z nich byla souéasti fyzické agrese z ¢ehoz 77,7 % bylo
bez vyuziti zbrané a tedy 27,5 % se zbrani. V tomto obdobi 67,7 % ptiznalo sexudlni
obtézovani ze strany pacientt, z ¢ehoz 78,9 % se odehralo nekontaktni formou a 18,1 %
sester se prihlasilo ke zkuSenostem s fyzickym sexudlnim napadenim. (LepieSova et al.,

2015, prelozeno autorem)

Dalsi vyzkum, tentokrat ze Saudské Arabie z roku 2018, zprosttedkoval Alsaleem,
Alsabaani, Alamri a dal$i ¢lenové vyzkumného tymu, ktefi se zaméfili na dveé statni
nemocnice a deset poliklinik ve mésté¢ Abha. Kazdy zdravotnicky pracovnik se mohl
zlcastnit tohoto prizkumu. Dohromady se vratilo 738 dotaznikl (92 % navratnost), kdy
pramérny vék byl 31 let a vétSina (64,9 %) byly zeny. Z vyzkumu vyplynulo, ze 57,5 %
pracovnikl se setkalo s nésilim na pracovisti alesponl jednou, kdy vétSina spocivala ve

slovni agresi a uhozeni tvafe. (58 %). (Alsaleem et. al., 2018, pieloZeno autorem)

3. Prakticka ¢ast

3.1. Cile prace
Cil ¢.1: Zjistit, jaké techniky zdravotnicky personal ve zdravotnickém zatfizeni vyuZziva v

ramci prevence fyzického Utoku ze strany pacienta.

Cil €.2: Zjistit, jak zdravotnicky personal reaguje pii konfliktu s pacientem.

Cil ¢.3: Zjistit etiologii, Cetnost, pribéch a disledky agresivniho jednani.

3.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké techniky vyuziva zdravotnicky personal, jako prevenci

vzniku fyzického ttoku ze strany pacienta?

Vyzkumna otdzka ¢.2: Jak zdravotnicky personal reaguje na eskalujici konflikt ze strany

pacienta?



Vyzkumna otdzka ¢.3: Jak reaguje zdravotnicky personal na fyzické napadeni?

3.3.Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Jako vyzkumna metoda vtéto praci byla zvolena kvalitativni forma.
S respondenty byl proveden hloubkovy rozhovor a na zakladé jejich odpovédi byly
pokladany dotazy za ucelem ziskani informaci dtlezitych pro vyzkum.

Zakladnich otazek bylo patnact a respondentim mohly byt piedem zaslany, pokud
projevili zajem. Vyzkum probihal dohromady ve Ctyfech nemocnicich, z toho dvé
byly okresni a dvé krajské. VSechny rozhovory byly zaznamenavany na diktafon za
ucelem nasledného piepisu dulezitych dat v korektnim kontextu a jejich plné S§ifi.
VSechna zafizeni poskytla k rozhovoru klidné a neruSené mistnosti aZ na jedno
zafizeni, kde mistnost nebyla k dispozici, a tak rozhovor probihal pfimo na odd¢leni.
Na urgentnim piijmu se ale zrovna nevyskytoval zadny pacient, a tak nebyl problém
se koncentrovat na rozhovor ani jedné z obou stran a nebylo tak tézké vyzkum
provést.

Kazda nemocnice poskytla 3 respondenty, ktefi jsou zde oznaceni pismenem ,,S*
(Sample) a ¢islici od 1 do 12. Otazky byly rozdélené do okruhi, které se zabyvaly
praxi respondenta ve zdravotnictvi, jaké ma personalni zkuSenosti Sagresi na
pracovisti, jaky ma nazor na etiologii, pribéh, prevenci a feSeni a disledky agrese a

dale jestli dotazovany proSel n¢jakou formou vzdélavani v této oblasti.



3.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal béhem bifezna a dubna v roce 2022. Vyzkumny soubor byl
slozen ze zdravotnickych sester a zdravotnickych zachranait na oddéleni urgentniho
piijmu, nebot’ praveé oni travi s pacientem v primarni péc¢i vétsinu Casu.

Vyzkumny soubor byl vybran na zaklad¢ dobrovolnosti, vzdy doslo k fadné
komunikaci s hlavni, ¢i vrchni sestrou oddéleni v dané nemocnici a byly provedeny
nezbytné nalezitosti k povoleni vyzkumného Setieni.

Vsichni respondenti byli vyrozuméni o prabehu Setfeni, soucasti vyzkumu se stali
dobrovolng, byli informovani o zachovani jejich anonymity, a to i zdravotnického
zatizeni, ve kterém se vyzkum odehraval.

Pied zacitkem vyzkumu byli dotdzéni, zda mlze byt rozhovor nahravan na
diktafon.

Délka praxe dotazovanych se velmi odliSovala a v drtivé vétsin€ byly respondenti

zeny — zdravotni sestry.

4. Vysledky vyzkumného Setfeni

Prvni Setfeni probéhlo 18.3. a byli k dispozici 3 respondenti a Setfeni probihalo

V oddélené mistnosti.

S1: Praxe ve zdravotnictvi dvacet pét let (jedenact let ZZS, ARO, anesteziologicka
sestra, chirurgické oddé€leni/ambulance, urgentni pfijem). Uvadi, Ze se pocet agresivnich
pacientt od zacatku pandemie SARS-CoV-2 urcité€ sniZil, avSak ne zcela v disledku viru
samotného, ale kvili Zivotnimu stylu téchto agresivnich pacienti, jelikoZ se jednalo ¢asto
o0 lidi z niz$i socialni tfidy a jejich pocet se v tomto disledku pomérné snizil. Podle
respondenta se da potencialni agresor vytipovat nejcastéji podle mimiky, verbalnich i
neverbalnich projevii a obecné podle vzhledu (otrhané obleeni, rozt€kanost, neklid),
avSak zminuje, ze | kdyz pacient vzhledové pusobi jako ,,neskodny*, mize nasledné
vyvolat konflikt. Tyto pfipady ovSem nejsou tak Casté. V porovnani s muzi, jsou zeny
velmi agresivni, avSak Castéji jsou na oddéleni spiSe muzi, kvlili excesivnimu piijmu
alkoholu. Respondent uvedl, ze verbalni agrese je na oddéleni urgentniho ptijmu velmi
Castd. Ta prameni z Casové tisn¢, nejcastéji pak u dichodct. Udava ale také, Ze mimo

intoxikace, nedostatek ¢asu a bolest, je ob¢as pfi¢ina agrese i pochybeni v komunikaci ze



strany zdravotnického personalu. Obzvlasté v situaci, kdy je v cekarné velké mnozstvi
lidi a zdravotnického personalu nedostatek. Zdravotnicka sestra si pak piijde vybrat
identifikacni karty zdravotni pojistovny, ziska jen nejpodstatnéjsi informace od pacienta
a op¢t odejde do mistnosti. V tuto chvili pacienti mohou mit pocit, Ze nebyli dostatecné
vyslechnuti a zacinaji se projevovat prvni znadmky agrese. Co se tyCe zvladani
vyuzije se verbalni komunikace, pokud se s pacientem nedd domluvit a odmitd
naslouchat, jsou pak dvé moznosti. Pokud jde o clovéka zavislého napf. na
benzodiazepinu, poda se mu mald davka této latky, aplikuji se kurty a nasledné se preda
na jednotku intenzivni péce, kde je pfipojen k monitoru a je pod dohledem. Pokud jde o
pacienta, ktery je verbalné i neverbalné¢ agresivni, pokousi se respondent pacienta nechat
,vyfvat®. Néktefi se uklidni, néktefi intoxikovani pacienti i usnou. Jen ve vyjimecnych
ptipadech muselo dojit k piivolani ochranky, & PCR. Respondent ma za to, Ze se vétsing
utokl predejit neda, obzvlast’ pak u intoxikace alkoholem. Co se tyce disledkii agrese,
tak aZ na par drobnych zranéni se nevyskytla psychickd ani fyzickd 0jma. Jako
nejzasadnéj$i krok pfi komunikaci povazuje klidny ton, nemluvit vulgarné a primarné
k ni¢emu nenutit a mluvit jako rovny s rovaym. Co se ty¢e vzdélani v oblasti jednani
s agresivnim pacientem, tak dotazovana osoba se s teoretickou Casti setkala pouze na
vysoké skole, jinak se spoléha vyhradné na praxi, a i kdyby by byla ptilezitost zacastnit

se Skoleni, tak by se 1 nadale spoléhala primarné na zkuSenosti z praxe.

S2: Praxe ve zdravotnictvi tficet osm let. Pfedchozi oddéleni — chirurgické
oddéleni lizka/ambulance, urgentni pfijem. Respondent uvedl, Ze za posledni rok se
s fyzickou agresi setkal zhruba pétkrat a mé za to, Ze se od zacatku pandemie incidence a
mira eskalace konfliktl urcit¢ zvedla, ptfedev§im kvuli nervozité a nejistoté¢ pacienttl.
Jinak udava, Ze mirné konflikty v ¢ekarné jsou na dennim potfadku. Mimo typické
ptiznaky intoxikace, lze vytipovat potencidlniho agresora velmi tézko, jeden ze znaki
vSak miZe byt i arogantni pfistup pfi primarnim kontaktu. Respondent nedokéazal pfesné
urcit, jestli jsou spiSe agresivnéjsi muzi, ¢i Zeny, zminil vSak i fakt, ze vyjimecné konflikt
vyvolavaji i ptibuzni, ¢i pratelé pacienta. Nejcastéji jde o verbalni agresi, nasleduje agrese
vici vécem a pak fyzické nésili bez zranéni. S fyzickym utokem s vaznéj$im zranénim se
za dobu praxe respondent nesetkal, i pfestoze jeden z neklidnych pacienti mél u sebe niiz,
ktery vSak nestihl vyuzit diiv, nez ho zpacifikovala ochranka. Nejcastéjsi pficiny se

shoduji s S1, az na to, Ze S2 si mysli, Ze komunikace ze strany zdravotniki neni



primarnim spoustécem agrese u pacientil. Co se tyce deeskalace situaci, respondent vzdy
zac¢ina klidnou domluvou, pokud to nelze, vykiikne nahlas né&jaky stru¢ny, jasny ptikaz,
ktery ma vétSinou pozitivni ucinek, pokud i toto selze, tak piivola ochranku, udava, ze
k farmakologii se nikdy nepfiklonil. Dale udava, Ze cCasto pacienti piijedou jiz
V agresivnim stavu a ze obcas se podaii pacienta uklidnit verbalné, ale spiSe se to
nepodaii. Stejné jako u pfedchoziho dotazovaného, nemély tyto zkuSenosti zddny vliv na
psychické, ani fyzické zdravi. Diive se respondent ucastnil kazdy mésic seminait a
Skoleni na rtizna témata, vCetné jednani s agresivnim pacientem. Tato ¢innost se vSak
pozastavila kvili pandemii a naslednému ukonceni akreditace, avSak pfilezitosti nadale
se ucastnit podobnych seminafii podle ného stale jsou. Pokud by respondent mél
ptilezitost opét se kurzli a seminait ucastnit a ziskdvat z nich informace, spise by se fidil
zkuSenostmi z praxe, ale tyto akce by urcité doporucil zdravotnickym pracovniklim, ktefi

jesté takovou praxi nemaji.

S3: Délka praxe sedmnact let. S verbalni agresi se setkava kazdy den a s fyzickou
jen vyjimecn¢, pokud nejde o intoxikované pacienty. Zastava Sse nazoru, ze od vzniku
pandemie se mnozstvi agresivniho chovani mirn¢ zvysilo. Potencialni agresory lze
vytypovat dle diagnézy jednotlivych pacientl (intoxikace, dusevni porucha etc.), dalsi
indikator mize také byt celkovy vzhled (obleceni, chovani). S ndzorem S1, Ze verbalné
agresivni jsou spiSe a Castéji muZi a Zeny jsou verbalné agresivni mén¢ Castéji, zatimco
fyzicky agresivni jsou Castéji nez muzi, se respondent shoduje. NejCastéji se dotazovany
potyka s verbalni agresi a to predev§im v ¢ekarnach s velkym vyskytem pacientd, ktefi
¢ekaji na oSetieni a s veskerym fyzickym napadenim se setkava jen vyjimecné, predevsim
pak pifi nocnich sluzbach, kdy se zvySuje vyskyt intoxikovanych pacienti, nebo
bezdomovct, nez pti sluzbach dennich. Fyzickym utokiim obéas ptedchazi vyhruzky a
nadavky, ale obcas je konflikt jiz tak vyhroceny, Zze pacient macha rukama, plive, nebo
se 1 tteba pomocuje a v zasad¢ se nechce nechat oSetfit, jen odejit z odd€leni. Jako hlavni
pti¢iny vzniku konfliktu respondent popisuje zdravotni stav, netrp€livost, ¢asovou tisen
a také obcasnou neprofesionalitu personalu vychdzejici z nedostatku ¢asu. Co se tyce
zvladani agresivniho jedince, nazor dotazujiciho se shoduje s nazorem S1. Pokud jde o
mozné predchéazeni utokd, tak vypovida o pacientech, ktefi jsou nezvladatelni a nelze
situaci jakkoliv zklidnit. Tito pacienti jsou vétSsinou pod vlivem drog, nebo alkoholu.
Mimo tyto pripady je prioritou vstficné chovani, empatie, klidna a jasna artikulace a

mluvit v jednoduchych vétach. Co se ty¢e neverbalni slozky, tak nedélat prudké pohyby,



drzet si odstup alespon na dosah ruky atp. Na otazku, jestli respondent utrpél jakoukoliv
psychickou, nebo fyzickou Gjmu odpoveédel negativné. Respondent se diive tcastnil
kurzii poradané nemocnici, které ale kvtili pandemii skoncili, na vysoké Skole m¢l také
teoretickou pripravu o tom, jak se chovat k nespolupracujicim pacientim, nejveétsi
znalosti vSak obdrzel z praxe, kterym ptisuzuje nejvétsi vahu, ale nevidi ditvod, proc tyto
seminaie a kurzy nedoporucit kazdému, kdo se v této oblasti neciti patfiéné¢ edukovan,

nebo ma jakékoliv nejasnosti.

Dalsi Setfeni probéhlo 21.3. a rozhovor poskytly 3 osoby. Rozhovor probihal

Vv klidném kancelarském prostredi.

S4: Délka praxe dal$iho respondenta je dvanact let a s agresivnim jedndnim
(primarné s verbalnim) se setkdva témet kazdy den. Udéava, ze mnozstvi agrese se od
pocatku pandemie nezvysil a zistal stejny. Na otazku, zdali 1ze potencialniho agresora
vytipovat dotazovany uvedl, Ze vétSinou, pokud nejde o intoxikované pacienty, nebo
obecné lidi s pozorovatelnymi zménami chovani, tohoto ¢lovéka vytipovat nelze a ze je
to velmi individualni. Stejné tak, jako S1 a S2, uvedl, Ze nejéastéjsi agresor je muz, avsak
co se tyCe chovani, je agresivnéjsi vétSinou zena. Na otazku ,Jak utoky vypadaly?“
dotazovany odpovédél, ze primarné zdlezi na tom, Ze pacient se pokousi dostat pry¢
z urgentniho pfijmu, a tedy nasledovné se jeho chovani odviji od toho, s jakym odporem
se setka. (nékdo mu zastoupi cestu — odstréi ho etc.) Ptiznava, ze jedna z pfic¢in vzniku
konfliktu, krom intoxikace, strachu a chtice odejit ze zdravotnického zatizeni, byla Spatna
komunikace zdravotnikd, ktefi svym jednanim mohli situaci vystupniovat. Co se tyce
feSeni konfliktni situace, respondent uvadi, Ze jako prvni moZnost voli deeskalaci
verbalnim zplsobem, kterou zmifiuje i jako primarni prevenci samotného vzniku
konfliktu, pokud toto selze, tak ptivold PCR, ktera pacienta zpacifikuje a vyda se do
specidlni mistnosti, jelikoZ na ochranku se obc¢as nelze spolehnout. Na otazku ohledné
disledkt utokti a agresivniho jednani, respondent zminil, Ze az na drobna fyzicka
poranéni nic neregistroval a stejné tak ani psychickou fragilitu. Pii diskusi ohledné
nejzasadnéjSich krokli pro komunikaci s agresivnim jedincem zminil, zZe nejdilezitéjsi je
S pacientem komunikovat, protoze povétSinou jde o pacientovi o pozornost, nasledné je
dalezité vyhodnotit, jestli pacient stoji, nebo nestoji o oSetfeni, nebo pomoc, u
komunikace je hlavni byt klidny, sluSny a mluvit, jako rovny s rovnym, i kdyZ pacient

zrovna neni stfizlivy. Pfi otdzce na vzdélani v oblasti jedndni s nespolupracujicimi



pacienty, dotazovany uvedl, Ze se obCas ucastnil kurzii pfed péti lety, nasledné vSak
skoncila zdravotnickému zatizeni akreditace a kurzy se museli ukoncit, tfi roky zpatky
zdravotnické zatizeni zorganizovalo jednorazovou piednéasku a Skoleni na toto téma pro
celou nemocnici, 1 presto se respondent spise spoléha na vlastni praxi, avSak vSechny tyto

Skoleni a kurzy by viele doporucila pro zdravotniky zac¢inajici svou kariéru.

S5: Délka praxe dvacet Sest let, stiedni zdravotnicka Skola, vysoké Skola obor
oSetrovatelstvi. Subjekt uvadi, ze s agresi se setkal nékolikrat, obzvlast pak kvantita
stoupla od dob pandemie. Avsak v prvotni fazi pandemie se lidé bali a byli pokorni a
zbyte¢né nezatézovali zdravotnictvi, ve druhé fazi (cca pul roku az rok od zacatku
nakazy) si lidé zvykli, pfestali se bat a doslo k rozvolnéni, ve tieti fazi spole¢nost velmi
rozdélila ,,kauza“ s ockovanim a zaroven lidé zacali vycitat zdravotnikiim, Ze musi
odkladat své operace a obtize a dévali jim vinu za to, ze se lidé citi Spatné, jsou nemocni
a pro n¢které lidi, ktefi se nedockali své operace to mélo i fatalni dusledky a v nynéjsi
fazi respondent popisuje, Ze je to nejhorsi, protoze se ke vSem t€émto negativnim diivodiim
ptidalo jesté to, Ze zdravotnici dostali financni odmény za svou praci a nékteii lidé si
mysli, ze nepravem. I kdyZ se pocet pacientll hospitalizovanych kvtli Covid-19 znac¢né
snizil, zdravotnicky systém je stale zatizen operacemi, které¢ ,,dohani“ z minulych let a
také ambulance jsou vytizené z diivodu, Ze lidé pfichazeji s obtizemi, které je zatézuji
pravé z dob pandemie, kdy nemé&li moZnost dojit si na vySetfeni. Timto vznikd velky
Casovy tlak na personal, ktery je umocnén nespokojenosti pacienti Cekajicich na
ambulantni oSetfeni z divodu Casové tisné. Na otazku, zda lze agresory vytipovat,
dotazovany odpovédél, ze lze poznat jiz na prvni pohled pacienty, jejichZ negativni
pfistup vznikl v disledku problému ,,zven¢i“ (napf. Spatny den v préci, $patna zivotni
situace, atp.) a tito pacienti se pak mnohdy ptijdou pouze pohadat a neni s nimi zadna fec.
S témito pacienty jde pak mnohem hufe komunikovat nez napiiklad s pacienty, ktefi
nadéavaji a jsou vulgarni kvili problému, ktery vznikl uvniti nemocnice a lze vyftesit.
Dotazovany vSak vypovidal 1 o ptipadech, kdy do ambulance ptiSel naptiklad slu§né
obleceny ¢loveék, mél nastudovanou pravni legislativu a asertivnim zplisobem se domahal
vySetfeni, i kdyz to bylo v danou dobu slozité. S t€émito lidmi se pak velmi tézko
domlouva, pomalu nezbyvéa nic jiného nez jim vyhovét. Nebo byl 1 pfipad, kdy se lidé
pfijdou zeptat na néjakou informaci, nechaji se v klidu oSetfit a nic nenasvédcuje
konfliktu, ¢i Spatnému jednani ani z jedné strany, ale ve vysledku pak tito lidé, nebo jejich

piibuzni podaji stiZznost na oddéleni kvili idajnému Spatnému zachazeni. Na otazku, kdo



je nejéastéji agresor a S jakym druhem agrese se respondent setkava nejcastéji uvedl, ze
mezi muzi a zenami je to pal na pil, ale ze zeny v posledni dobé jsou agresivnéjsi, jak
verbalné, tak fyzicky. NejCastéjsi pak byva verbalni agrese — téméf na dennim potadku,
pacienti pak také Casto ni¢i okolni nabytek, ¢i shazuji véci ze stolu a pii ptipadném
vyjime¢ném fyzickém ttoku maji zdravotnici k dispozici tla¢itko na ptivolani ochranky
a PCR. Pfi popisu jednotlivych druhti utoki S5 uvedl, Ze je to velmi rtizné, nékdy je
eskalace postupna, nékdy je naopak nahla a ptichazi z niceho nic. To zavedlo vyzkum
k otazce ohledné piicin agrese. Dosli jsme k tomu, Ze krom intoxikaci to byva i chut’ si
na nékom ,vylit vztek* vétSinou pak na sestry, zachrandie, nebo sanitafe. Velmi
vyjimeéné pak na samotné lékafe. Jako dalsi divod pak udava i nedorozuméni z obou
stran, nebo také v ptipad¢, kdy se pacientovi fekne, Ze bude muset chvili pockat, Ze lékar
naptiklad zrovna operuje, tak pacient si to Spatné vylozi a vznikne prvotni konflikt. Pfi
otazce na zvladani konflikti respondent uvadi, ze zalezi na verbalni vybavenosti sestry a
jeji asertivité. Od toho se pak odviji vyvoj situace. Pokud jde o jiz o rozvinuty konflikt,
nejdifv se vyhrozuje piivolanim ochranky, ¢ PCR. Pii diskusi o pfedchazeni utokiim
respondent odpovédeél, Ze to mozné je, byt se to obcas nezda, jen je to velmi obtizné a
¢lovék musi mit vili a byt vytrvaly a pokorny. O fyzickych disledcich se respondent
zminil jen minimalné, jako o drobnych poranénich a psychické disledky u své osoby
vyvratil, obcas si ale u kolegli, do kterych by to nefekl, v§iml zmény chovéni napiiklad
pfinocnich sluzbach, kdy na oddéleni zazvoni pacient a kolegové pak jsou rizné nervdzni
a maji strach. Problém oddéleni pry je, ze nema spolehlivé kamery pfed vchodem,
mluvitko, se kterym by S§lo si s pacientem promluvit a ani Zadny priihled, nezbyva pak
jind moZnost, neZ pacientovi oteviit a vystavit se pifimému kontaktu. Dalsi dotaz sméfoval
na nejzasadnéjsi postup pii jednani s agresivnim pacientem. Dotazovany jiz zmitioval klid
a asertivitu a co se ty¢e neverbalni komunikace uvedl, ze vlastné nevi, ze dfive na toto
téma méli pfednaSku od nemocnice, ale Ze si z toho bohuzel nic nevzali a v podstaté se
nemaji ¢im fidit, a tak se defacto fidi praxi a intuici. Nemocnice dfive organizovala
nepovinné Skoleni pro persondl, ale to ukoncila. Respondent, byt’ ma dlouholetou praxi,
by urcité uvital n¢jaké Skoleni v této oblasti pro rozSifeni obzorli a rad by si nechal

poradit.

S6: Délka praxe 5 let, vysoka Skola obor zdravotnicky zachranat. Dotazovany se
s verbalni agresi setkava alespoil jednou denn¢ za sluzbu a pokud jde o fyzickou agresi,

tak s tou piedevsim pii nocnich sluzbach ze strany opilych pacientli zhruba jedenkrat za



tyden. Co se tyCe agrese v souvislosti s pandemii Covid 19 se S6 shoduje s S5 na vIné
solidarity a strachu v prvopocatcich. V puilce roku 2021 se toto obratilo v sebestfednost a
obecné na rozdé€leni spolecnosti kvili o¢kovani. Co se tyCe vytipovavani agresoru,
respondent zminuje opilce, nikoliv bezdomovce, nebot’ ti jsou povétSinou radi, ze se
dostanou do tepla a na mékkou postel. Také zmifiuje Zeny, obzvlasté v mladém veku,
vétsinou intoxikované alkoholem i drogami, které jsou verbalné i fyzicky agresivni, ale
také vypovida paradoxn¢ i o lidech s vysokoskolskym vzdélanim a vy$§im titulem nez
mistni personal, ktefi jsou arogantni vii¢i zdravotnikim a povazuji je za neschopné, ¢i
hloupé. Také zminuje mistni problém s Romy, ktefi obcas byvaji pomérné
nevyzpytatelni. Co se ty¢e pohlavi, které je nejcastéji agresivni, tak pokud zapocitame
intoxikované jedince (nejéastéji pak pervitinem a alkoholem), jako specifickou skupinu,
tak respondent uvadi muze, jako verbalné nejagresivnéjsi, zatimco Zeny oznacuje za
fyzicky agresivnéjsi. Rodina, ¢i pratelé pacienta vétSinou nebyvaji takovy problém,
jelikoz zlstavaji mimo odd¢€leni urgentniho piijmu, a tudiz lze situaci mnohem lépe
korigovat, nez kdyby byli v pfimém kontaktu s pacientem. Co se tyce nejcastéjsi agrese,
tak dotazovany popisuje, jako nejcastéjsi verbalni agresi a nasledné fyzickou, mifenou
vuci predmétim (na jejich oddé€leni specialné vznikl expektacni pokoj speciadlné navrzen
pro intoxikované pacienty s vlohami k agresi, ale i k suicidiu). Vuc¢i personalu je agrese
pry velmi nezvykla, pacienti nejspi§ uznavaji persondl, jako vyssi autoritu, viici které si
takové chovani vétSinou nedovoli. Jako nejCastéjsi pfiCiny agrese uvadi, krom
jednotlivych abusid, zdravotnich stavii a Casové tisni pacientd, také pochybeni
v komunikaci a neprofesionalni chovani zdravotniki, ale nejcastéji pak u lékatu, ktefi
Casto pfichazeji na oddéleni aZ po dlouhé dobé a za tu dobu se pacient stava vice a vice
neklidnym, protoZe nemtiZze podepsat bez Iékate negativni revers atp. Samoziejme s tim
souvisi i pochybeni v komunikaci sestra-pacient, 1ékat-pacient, 1ékat-sestra, kdy pacienti
obcas nejsou podrobné informovani o nasledujici procedufe a kviili tomu jsou neklidni, a
nebo kdyz nelékaisky personal obCas neni informovan ze strany lékafe a nemtze dat
validni informace pacientovi. Tyto pfipady jsou vSak pon€kud vyjimecné. Jako
nejpouzivanéjsi postup zvladani konfliktnich jedincii dotazovany uvadi primarné
komunikaci a pokud je potieba pacifikace ochrankou, ¢i PCR, tak to nej¢astéji u pacientt
s deliriem, nebo pokud jsou pacienti natolik intoxikovani, Ze si nenechaji domluvit.
V téchto ptipadech se pak se svolenim lékaie humannim zplsobem vyuziji kurty. Jen
velmi vzacné se stava, ze PCR nestihne pfijet v&as a agresor za¢ina ohroZovat své okoli.

V tuto chvili bylo nutné pacienta zalehnout a vyuzit, se svolenim Iékafe, konkrétni



farmaka ke zklidnéni. Na otazku, jestli jde utokiim né&jak ptede;jit, respondent uvedl, Ze se
nejdiive pokousi projevit empatii a klidn¢ komunikovat s pacientem, coz zabira nejcastéji
a ve velkém procentu ptipadii a mezitim informovat I€kare, aby co nejdrive prisel, aby se
zabranilo zbyte¢nym ¢asovym prodlevam, které by mohly vést k eskalaci konfliktu. Jako
dasledky téchto zkuSenosti, dotazovany pfiznal, ze fyzickou ujmu nemél zadnou, ale
napiiklad za dob nejvyssiho rozmachu pandemie, kdy bylo mnoho prace a velmi malo
¢asu na odpocinek, pocitoval obecné psychickou tnavu a zhorSeni nalady. Tento pocit se
vSak da lehce zvratit, kdyz si respondent dostateén¢ odpocine. Za nejzasadnéjsi kroky pro
spravnou komunikaci povazuje empatii, asertivitu, profesionalitu, vyvarovani se
negativnim nonverbalnim projeviim (zat'até pésti, zkiizené ruce, arogantni piistup),
pokud je ptitomen i doprovod pacienta, tak mluvit i s nimi i pfesto, ze neni V pfimém
kontaktu s pacientem, nebot’ to miizou byt pravé oni, kdo by mohl pacienta umiriiovat ve
svém chovani, pokud by zdravotnicky personal nic nezmohl a pokud se tato komunikace
zanedba, mize to vést i k opaénému vysledku, a to Ze bude agresivni i pacient, i jeho
doprovod. Dotazovany absolvoval na vysoké Skole piedmét, ktery se zabyval spravnou
metodologii pfi jednani s agresivnimi, nebo neklidnymi pacienty. Tento pfedmét
povazuje za nejpiinosnéjsi a ostatni kurzy a prednasky, které organizovala nemocnice
byly pro n¢ho spiSe jen opakovani a nebyly az tak pfinosné. Respondent povazuje své
znalosti z vysoké skoly, jako dostacujici, ale rtizné postgradualni kurzy a prednasky by
doporucil persondlu, ktery ma vystudovany obor Zdravotnicka sestra, kde se této

metodologii a sebeobrané nevénuje dostateéné velka pozornost.

Treti Setfeni probéhlo 29.3. rozhovor poskytly opét tfi osoby a probihalo

V prazdném oSetfovatelském pokoji.

S7: Délka praxe 43 let. S verbalni agresi se setkava kazdou sménu jedenkrat, az
dvakrat a s fyzickou agresi vii¢i vécem se setkava méné Castéji nez s fyzickou agresi vici
personalu. Na otdzku, jestli se pocet agresivnich pacientti od roku 2019 zvysil, respondent
udava, ze se pocet spiSe zmensil, jelikoz se lidé bali do nemocnic chodit. Zastava také
nazor, ze potencialni agresofi se vytipovat nedaji, ale zpozorni, pokud pacient ma
v anamnéze néco podstatného (schizofrenie, psychické onemocnéni, intoxikace etc.). Ze
své zkuSenosti dotazovany miiZe fict, Ze pomér mezi verbalné i nonverbalné agresivnimi
muzi a Zenami je vyrovnany. Na otdzku ohledné priibéhu fyzického ttoku vypovedél, ze

na zacatku je ptfitomna verbalni agrese, poStuchovani a branéni se vySetfeni. Toto pry



V jednom pfipad¢ i vygradovalo v napadeni zdravotnické sestry, kterou zacal branit
sanitai a nez se podafilo agresora zpacifikovat, vykloubil sanitatovi ruku. Toto se vSak
stalo jedenkrat za celou dobu praxe. Jinak rozliSuje pacienty na ty, ktefi se ,,pfijdou
poprat“ a na ty, se kterymi je mozné komunikovat a domluvit se s nimi. Jako hlavni
ptic¢iny agrese dotazovany zminuje alkohol, drogy, asovou tisen, zdravotni stav, Spatny
ptistup zdravotnikti v kombinaci s arogantnim piistupem pacienta. Jako nejcastéjsi
prostiedek k deeskalaci situace respondent voli primarné komunikaci, pokud toto selze a
pacient je stale agresivn&jsi, voli se moznost zavolani PCR, &i ochranky, pacient se
zpacifikuje a aplikuji se zklidnujici farmaka. Jako nejzasadnéjsi krok pii deeskalacni
komunikaci uvadi klidnou, pomalou, jasnou mluvu, oslovovat pacienta jménem, mluvit
vstiicné a efektivné vyuzit kratky cas, kdy pacient naslouchd a zbyte¢né véci
neprotahovat. Co se tyce nonverbalni slozky, tak respondent jedna intuitivné, nema zadné
konkrétni postoje, které zaujima atd. Co se tyCe duasledkd agrese na zdravotnicky
persondl, tak uvedl, ze fyzické duisledky byly minimalni ve form¢ odfenin a jen vyjimecné
doslo k vétSimu zranéni (vykloubené rameno, rana pésti do obliceje), ale psychické
dasledky neuvadi Zadné. Na otazku, jestli dotazovany proSel n¢jakym vycvikem, nebo
Skolenim v oblasti sebeobrany, nebo komunikace s agresivnim ¢lovékem, uvedl, Zze na
sebeobranu se neciti fyzicky zdatny, i kvili aktudlnimu zdravotnimu stavu a dfive se
zlcastnil par prednasek ohledné komunikace, ale to je uz pted dlouhou dobou. V nynéjsi
dobé se spoléhd primarné na své zkuSenosti z praxe a jiz by se dalSich prednaSek

neucastnil, ale viele by je doporucil mladSim, za¢inajicim kolegtim.

S8: Délka praxe 28 let, s agresi se respondent setkava tiikrat do tydne, primarné
tedy s verbalni s tim, Ze pfi no¢nich sluzbach je toto ¢islo o trochu vétsi nez pti dennich
sluZzbéch. V porovnani s dobou pted pandemii a béhem jejiho priibéhu se Cislo spise
snizilo, protoze se lidé bali chodit do nemocnic a nyni, kdyz se situace trochu uklidnila a
lidé zacinaji fesit své zdravotni potize, které se objevili béhem pandemie, ale nemohli je
fesit, tak mnozstvi konfliktnich situaci opét zvysil. Na otazku, jestli 1ze agresory vytipovat
respondent uvedl, Ze na pacientech je toto Casto poznat — zpisob komunikace (arogance,
porucha te¢i z diivodu intoxikace), zanedbany vzhled atd. Na dal§i otazku ohledné
nejcastéjSich agresorti odpoveédel, Ze fyzicky agresivni jsou nejcastéji muzi a verbalné je
to v rovnomérném poméru muzi-zeny. Na pracovisti Se nejCastejsi vyskytuje verbalni
agrese, nasledné je pomérné vyjimecna fyzicka agrese viici personalu, protoze personal

se vyskytuje v tésné blizkosti pacienta, kdyz ho naptiklad vysetfuje a jen velmi ztidka se



objevi fyzicka agrese vici predmétim. Jako pfic¢iny agrese dotazovany uvadi dasledky
intoxikace, Casova tisen, zdravotni stav a potom primarné charakter pacientti (pokud maji
problémy se zvladanim agrese a jsou vybus$ni, je velmi pravdépodobné, Ze budou
agresivni i v nemocnici). Jako zpusoby zvladani agresivnich jedinct respondent uvedl, Ze
nejcasteji vyuziva verbalni komunikaci, kdy pacienta vlidnym zptisobem uvédomi o
prub&hu vysetieni, potencialné za jak dlouho bude vySeten a pokud toto selze, zavola si
pomoc dalsiho personalu a potazmo ochranku, nebo PCR. Na otézku, jestli jde Gtoktim
predejit odpovedél, ze vétSinou ne, protoze kdyZz pacient pfijde jiz v agresivni naladé, tak
s tim nelze nic moc délat. Ohledné dusledkti na fyzické a psychické zdravi, odpovédeél,
ze z fyzickych jen drobné poranéni a z o psychickych si neni u sebe, ani u kolegli védom.
Dotazovany uvedl, Ze neproSel zddnym Skolenim ohledné komunikace s agresivnim
pacientem a ,,nema ani chut™ protoze ma za to, Ze to, co by ji na skolenich pfednesli, by
nemohlo nikdy nasimulovat to, co se skute¢né déje na oddélenich urgentniho pfijmu a tak

se radéji spoléha na svoje vlastni zkusenosti z praxe a intuici.

S9: Dé¢lka praxe 20 let, s agresi se setkava jedenkrat za sménu a pii nocnich
sluzbach je pripadl o trochu vice primarné kvili skladbé pacientti. Od roku 2019/2020
zastava nazor, ze pocet ptipadd agresivniho jednani se nezménil. Na otdzku, jestli 1ze
potencialni agresory vytipovat, respondent uvedl, Ze primarn¢ podle vzhledu pacienta a
podle jeho pohledu. Je nazoru, ze nejéastéji verbalné agresivni byvaji muzi, protoze jsou
castéji intoxikovani alkoholem, u fyzické agrese je pomér mezi muZzi a Zenami stejny, ale
u zen fyzicka agrese neni na takové trovni, jako u muzu. U hlavnich pfi¢in se shoduje
s S8 a S7 a zaroven vypovidd i o pfipadech komunikace ze strany zdravotnického
personélu, ktera vedla k verbalni agresi u pacienta, ale ta byla nasledné zklidnéna. Rika,
ze na toto zklidnéni neni vSak zadny psany postup, a tak jedna vzdy zcela intuitivné a na
zakladé praxe, kdy se s postupem shoduje s S8. Respondent uvadi, ze u otazky, jestli 1ze
ptipadnému tutoku ptedejit, velmi zélezi na samotném pacientovi, jak je schopny
naslouchat a jaky ma temperament. Ohledné nasledkd agrese u respondenta, nebo jeho
kolegli zminil, Ze u jeho samotného se nic nevyskytlo, ale u jeho kolegyné doslo
v disledku trhnuti za vlasy k lehkému poranéni kréni patete, jinak dochéazelo spiSe
k lehkym poranénim. Psychické nasledky respondent neguje. Dotazovany uvadi, ze
vV minulosti se G€astnil seminaie o zdsadach komunikace s pacienty a také ve Skole ziskal
lehké povédomi o tomto tématu, nyni se v§ak ni¢eho neti€astni z nedostatku volného ¢asu,

ale pokud by méla ptilezitost a ¢as, nejspis by se tcastnil.



Dalsi vyzkum prob¢hl 19.4. opét se tiremi respondenty v klidné kancelaii a prazdném

pokoji.

S10: Délka praxe dvacet pét let, z toho sedm let na urgentnim piijmu. S verbalni
agresi se setkava prumérné dvakrat za sluzbu. Na otazku, zda se incidence agresivniho
jednani od poc¢atku Covidové pandemie zvysil, respondent uvedl, Ze se pocet markantné
nezvysil, ani nezmensil. Ze zkusenosti vypovida o tom, Ze potencialn¢ agresivni jednani
lze vytipovat na zaklad¢ pristupu pacienti ke zdravotnickému personalu (arogantni
chovani, podrazdénost). Nevlidné chovani lze pfedpokladat i u intoxikovanych pacientt,
nebo pacientil s psychiatrickou diagndzou, a tak témto konkrétnim lidem dotazovany
vénuje specialni pozornost a je tomto ohledu opatrnéjsi. Pfiznava vsak, ze jsou i taci
jedinci, kteti se vymykaji této charakteristice a stejnak u nich propukne zachvat agrese.
Na zakladé zkuSenosti usuzuje, ze nejvetsi pocet agresort jsou pravé muzi a nasledné
rodinni pfislusnici. Nejcastéji se tedy setkava s verbalni agresi a vyjimecné se objevi
agrese vuci predmétim. Se zavaznou fyzickou agresi vici personalu se nesetkal. U téchto
konfliktd rozd€luje dva typy lidi. Prvni typ je agresivni jiz od pocatku, kdy pacient vstoupi
na oddé€leni urgentniho piijmu a u dalsiho typu ke konfliktu dojde eskala¢ni formou, kdy
pacient je nejdiive neklidny z konkrétniho diivodu, nasledné zacne nadavat a vyhroZovat
a eventualné toto muze vyustit ve fyzickou konfrontaci. Tyto konkrétni divody a pticiny,
které vedou ke konfliktnimu chovani jsou podle né¢ho primarné intoxikace, novodobé
chovani a pfistup spole¢nosti ke zdravotnickému personélu, kdy pacienti znaji naptiklad
sva prava ve zdravotnickém zafizeni, ale jiZ zapominaji na své povinnosti a kdyZ jim toto
zdravotnicky personal pfipomene, tak zacnou byt pacienti vztekli a neklidni. Jako dalsi
divod ale udava obcasnou neprofesionalni komunikaci ze strany zdravotnikti. Na otazku
ohledné zvladani pfistupu agresivnich pacienti uvedl, Ze pokud jsou pacienti
intoxikovani, tak si vzdy vola ochranku a pokud je i toto neucinné, tak zavola i policii.
Pokud pacienti intoxikovani nejsou, tak se situaci primarné pokouseji zvladnout verbalni
komunikaci, coz je 1 hlavni zplisob pfedchazeni t€émto vyhrocenym situacim. Mluvi
pfedevSim o rovnocenném piistupu OSetfovatel-pacient, klidném a stru¢ném jednéni a
maximalni snaze predejit eskalaci konfliktu. Cili vétsinou se konfliktu predejit da, ale
obcas pfijdou pacienti, tak rozruSeni, ze deeskalace neni bohuzel mozna. Respondent

uvedl, Ze za celou dobu praxe nebyl nijak psychicky, ani fyzicky afektovan agresivnim



jednanim pacientli. Obc¢as pocitoval zarazenost, nebo pochmurnost, ale ne do takové
miry, aby to ovlivnilo jeho chovani v osobnim zivoté atp. Jako nejzasadné&jsi kroky pro
spravnou komunikaci oznac¢uje stru¢nou, klidnou, pomalou, jasnou mluvu, vyhybani se
zbytecné gestikulaci a rozcileni, pticemz vychazi hlavné ze své praxe. Diive se UCastnila
riznych kurzli na zvladani stresu, jednadni S agresivnimi pacienty a i sebeobrany.
V nynéjsi dobé by se klidné dalsich kurzi i¢astnila, i prestoze ma dlouholetou praxi ve
zdravotnictvi, primarné proto Ze vSechny konflikty jsou velmi individualni a jakykoliv

kurz muze byt velmi pfinosny.

S11: Délka praxe 44 let a s verbalni agresi se setkava az tfikrat denné. Od doby covidu
se incidence lehce zvysila, ma ale za to, ze to nebylo kvili Covidové pandemie, ale kvuli
spole¢nosti, podobné jako zmitioval S10, hlavné pak u mladych pacient. Potencialni
agresory nelze vzdy 100 % vytipovat, ale respondent se fidi primarné podle chovani a
pristupu k personalu nemocnice. Obleceni neni nikdy zcela jasny znak potencidlniho
agresivniho chovéni, nebot’ se velmi Casto stava, ze kdyz na oddéleni ptijde naptiklad
bezdomovec, tak je mnohdy mnohem zdvotilejsi nez slusné obleceny ¢lovek. Timto se
navazalo na otazku, kdo je nejCastéji agresor. Na toto respondent odpoveédél, Ze nejcastéji
to jsou mladi lidé a pak muzi. Jako rizikové 0soby je zapotiebi brat ale i pibuzné. Rika,
ze je dulezité snimi komunikovat, protoze je pochopitelné, ze jejich neznalost o
zdravotnim stavu jejich blizkého muze vést ke zna¢nému neklidu a vzniku konfliktu,
pokud se jim informace v€as neposkytnou. Nejcastéji se tedy setkdva s verbalni agresi a
dale pak s agresi vucéi predmétim, jelikoz pacienti si Casto netroufnou napadnout
zdravotnicky persondl. Tyto ptipady, v€etné agrese vii¢i personalu, jsou velmi vyjimecné.
Uvedl, Ze utokiim ve velkém procentu piipadi pfedchazi postupnd eskalace ve formé
vulgarni mluvy, kiiku, vulgarni gestikulace, vyhroZovani a eventualné v postrkovani,
mlaceni do véci a kopani. PFi¢iny této agrese jsou pak nejéastéji intoxikace, strach, bolest,
Casova tisen, zdravotni stav a neprofesionalni komunikace ze strany personalu. Dodava
vsak, ze konflikt nikdy nevznikne pouze z jedné pficiny, ale vétsinou to je kombinace
vicero divodi. Jako nejcastejsi zplisob zvladani vyhrocené situace udavd primarné
zklidnéni ve formé verbalni komunikace S tim, Ze se obcas zadafi a obc¢as ne. V tomto
pfipadé je nutné piivolat ochranku, nebo policii, aby se zabranilo napadeni personalu,
nebo dalSich pacienti. Nevzpomind si, ze by n&kdy citila negativni dopad jednéni
S agresivnim pacientem na své psychické, nebo fyzické zdravi. Na otdzku, jaky je

nejzasadnéjsi postup pii feSeni konfliktni situace udava, Ze je zapotiebi ziskat si divéru



pacienta, ¢ehoz lze nejlépe docilit tim, Ze s pacientem, byt’ je tieba intoxikovany, budete
jednat jako s rovnocennym a bude se mu aktivn¢ naslouchat a bude projeven zajem 0
vyfeseni jeho problému. Dotazovany udava, ze prosel riznymi kurzy a Skolenimi v ramci
této problematiky, ale v nynéjsi dob¢ se spoléhd hlavné na praxi a dalSich kurzii by se

spiSe neucastnil.

S12: Praxe ve zdravotnictvi dvacet tfi let, z toho osm let na urgentnim piijmu. S agresi
se setkava primérné jedenkrat za sménu. Respondent udava, ze od roku 2019 se primarné
zvysil pocet ptipadii verbalni agrese a ¢astecné i fyzické. Domniva se, ze potencidlni
agresory lze vytypovat podle zpisobu jednani se zdravotnickym personalem. Udava také,
Ze tyto znaky pocinajici agrese si spole¢né predavaji mezi persondlem. Dotazovany tika,
Ze primarni agresor je doprovod pacienta, protoze maji o ného strach. Z doprovodu jsou
to pak hlavné manzelky. Dale tik4, Ze nejCastéji fyzicky agresivni jsou mladi lidé. Za
hlavni pficiny agresivniho jednani povazuje intoxikace, strach o piibuzného, ktery je
oSetfovan, psychické onemocnéni, ¢asova tisenl a také nespravna komunikace ze strany
zdravotnického pacienta. Udavd, Ze se pacient spiSe pusti do fyzické potycky
S personalem, nez ze by nicil pfedméty ve své blizkosti a okoli. Kdyz na urgentnim pfijmu
dostane personal informace, Ze pacient je jiz neklidny v sanitce, tak si na oddé€leni pfipravi
kurtovaci ltzko, kdyby bylo potieba. Na otdzku, jak persondl zvlada agresivniho jedince,
respondent odpoveédél, Ze maji primarné smény, kde je rovnomérné zastoupeny personél
muzi-zeny. Dal$i technika je, Ze si zjisti, na koho pacient reaguje 1épe, jestli na muze,
nebo na Zeny a ten pak s pacientem komunikuje. Zasady verbalni komunikace je pak
mluvit klidné a struén€ a opakovat cile, kterych se personal snazi dosdhnout. Zasady
neverbalni komunikace je udrZzovani osobniho prostoru, nebyt na dosah pacientovy ruky,
nedélat zbrklé pohyby, nebyt k pacientovi zady, divat se do o¢i a nebyt v blizkosti
ostatnich pacientli a mit u sebe svédky. Pokud je situace nezvladatelna komunikaci, tak
st personal pfivold ochranku, nebo policii. Domniva se, Ze nékterym fyzickym utokiim
lze zamezit, ale velmi zéalezi na charakteru agresora. Ohledné dopadli agrese na
respondentovo fyzické a psychické zdravi, udava, ze nikoliv, ale tika, ze jeden kolega byl
uhozen do tvafe a také mu byla vykloubena ruka. Jedna doktorka se pak stala soucasti
stielby V nemocnici a respondent uvadél, Ze si musela vzit téi tydny dovolenou, a i piesto
pak méla panické stavy, kdy n€kdo zazvonil na dvefe a ona pak méla uzkostné stavy, ze
se nesmi pacientovi oteviit. Dotazovany udéava, Ze se zabyva psychologii, a tak se i€astnil

mnoha kurzi a $kolenich na téma ohledné komunikace s agresorem atp. Zaroven i kdyby



byly k dispozici néjaké dalsi kurzy, tak by se rozhodné zucastnil, protoze na oddéleni

urgentniho pfijmu jsou tyto pfipady velmi Casté, a tak se vzdy hodi védét néco vice.

4.1. Shrnuti vyzkumného Setreni

Z vyzkumu vyplynulo, Ze s agresi se vétSina zdravotnického personalu potyka velmi
Casto, pfi¢emz S verbalni agresi zhruba kazdy den. S fyzickou agresi vici personalu i
predmétim, nachazejicich se v blizkosti agresivniho jedince, vSak jen vzacné. Personal
okresnich nemocnic pak ma zkuSenosti S tim, ze od po¢atku Covidové pandemie se
incidence konfliktl zvysila, zatimco v krajskych nemocnicich zlstala pomérné stejna.

U potencialné agresivnich pacientl se nejcastéji objevuji tyto znaky:

- Arogantni chovani a nevlidny pfistup ke zdravotnickému personalu

- Diagnoéza psychiatrického onemocnéni

- Intoxikace alkoholem, drogami, farmaky

-V nékterych ptipadech i vzhled pacienta

Podle popisu respondentl se konfliktni pacienti rozdé€luji na 2 typy. Ti, u kterych
doslo k eskalaci konflikti v nemocni¢nim prostiedi z konkrétnich dtvodu a ti, ktefi do
zdravotnického zatizeni pfisli jiz rozzufeni a nebylo je mozné zklidnit pomoci verbalni
komunikace a bylo zapotiebi si pfivolat dalsi pomoc.

U konflikth, které se vyhrotily v nemocni¢nim prostiedi byl vétSinou pribeh podobny
To znamen4, Ze pacient byl nejdiive neklidny z divodu nenaplnéni jeho potieb, nésledné
doslo ke konfrontaci s personalem, coz vedlo k nadavkam a obecné vétsimu neklidu obou
stran. Pokud se situaci nepodafilo zklidnit, mohlo dojit k fyzické konfrontaci ve formé
postrkovani, kopani, ¢i u¢elnému pomocovani, nebo plivani. K fyzické konfrontaci mezi
pacientem a zdravotnickym personalem vSak doslo jen vyjimecné.
Vétsina respondenti se shodla na tom, Ze hlavni ptic¢iny agrese byly:

Intoxikace cizimi latkami

- Strach o sviij zdravotni stav

- Neprofesionalni komunikace a pfistup zdravotnického personalu
- Nemocni¢ni prostiedi

- Bolest

- Casova tisen pacientll



100 % respondentd uvedlo, ze zasadni intervence za ucelem deeskalace konfliktu je
verbalni komunikace a snaha 0 vyhovéni pozadavki mezi obéma stranami a nasledné
snizeni napéti. Pokud toto selze a vznika riziko fyzického utoku, ptivold se ochranka,
nebo Policie Ceské republiky. Jen jedna nemocnice se priklanéla k vyuZiti
farmakologickych prostiedki ze skupiny benzodiazepinl, pokud situace byla opravdu
nezvladatelna. K tomu vsak doslo pouze u pacientd, kteti méli abstinen¢ni syndrom a byli
nekontrolovatelni. Tito jedinci byli nasledné piikurtovani a neustale monitorovani do
dalSiho dne na jednotce intenzivni péce.

Co se tyCe prevence vzniku ptipadného tutoku vsichni uvedli jako zésadni krok
spravnou komunikaci. Vétsina dotazovanych vsak uvedlo, ze obcas agresi nelze predejit
ani timto zpusobem a konfrontace se tak stava nevyhnutelnou.

Na otazku, jestli mélo agresivni jednani vyznamny psychicky dopad na persondl
vSichni respondenti uvedli, ze nikoliv. N¢ktefi ale udavali, Ze obcas pocit'ovali jistou
skleslost, nebo mirné zhorSeni nalady. Nebylo vSak nutné zadné odborné pomoci, nebot’
jim postacil kratky odpocinek mimo sluzbu. Co se tyce fyzického dopadu na zdravi
uvedli, Ze obcas byli nevyznamné zranéni ve formé drobnych ran, nebo pohmozdénin.

Pro respondenty je nejzasadnéjsi krok, ¢i postup pro komunikaci s agresivnim
jedincem klidny piistup, pomala, jasna a stru¢na mluva a snaha jednat s pacientem jako
rovny srovnym, i kdyz byl tfeba intoxikovany omamnymi latkami. U neverbalni
komunikace to bylo vyhybani se zbytecné a zbrklé gestikulaci, nemit zat'até pésti a
zachovavat osobni prostor pacienta.

Vétsina subjekth proslo riznou formou vzdélavani v oblasti jednéni s agresivnim
pacientem, které organizovala nemocnice. Cést se i zucastnila zakladnich kurzd
sebeobrany, nebo méla ptimo pifedmét na vysoké Skole, ktery se zabyval touto
problematikou.

Na otazku, jestli by se respondenti ucastnili kurzii, nebo pfednasek na téma
tykajici se komunikace a jednani s agresivnimi pacienty se nazory rozdélovaly. Starsi
respondenti pfiznali, ze by se spiSe spoléhali na své zkusenosti, nebot’ zastavali nazor, ze
tato problematika je vzdy velmi individualni a nelze se na ni pfipravit jinak nez praxi.
Mladsi respondenti bez dlouhodobé praxe a zkuSenostmi S konfliktnimi situacemi, by

naopak toto skoleni uvitali.



5. Diskuse

Ve vyzkumu se potvrdilo, ze pfi¢inou agrese bylo vétSinou neuspokojeni
pacientovych potieb, nebo cilli, jak zminoval Ktivohlavy. (2008) Na druhou stranu
zdravotnicky personal uvadél i pripady, kdy do zdravotnického zatfizeni pfiSel jiz
rozruseny pacient, jehoz hlavnim cilem bylo pohadat se a vyvolat konflikt, pficemz toto
neni situace, které by se dalo v nemocnici predejit.

Latalova (2013) ve své knize zastava nazor, ze akt agrese je védomy a da se
pozorovat agresortiv motiv. Je vSak dulezité si polozit otdzku do jaké miry si jsou pacienti
S psychickym onemocnénim, v deliriu, nebo v intoxikovaném stavu védomi svého
chovani. Dalsi otazka je, zdali je lze v tuto chvili povazovat za svépravné a tim padem
jim ptisuzovat veskerou zodpovédnost za jejich chovani.

Dva respondenti zminili jako jednu z pfi¢in vzniku konfliktu zménu pftistupu
spole¢nosti ke zdravotnickému personalu. Uvadéli, Ze diive lidé meli divéru a respekt ke
zdravotnim sestrdm. V posledni dobé se vSak zacina ukazovat, ze spolec¢nost, a predevsim
mladsi lidé zacinaji povaZzovat personal za podiadny. Toto koresponduje s nazorem
Nitschové a Kralové (2008), které se domnivaji, Ze jeden z divodu, pro¢ se verbalni 1
fyzicka agrese zvySuje, je, Ze spolecnost zacina tolerovat a uznévat nasili, jako jeden ze
zpisobi, jak dosdhnout svych cili.

V okresnich nemocnicich toto miize vznikat i v kombinaci nedostatku personalu,
ktery mize byt tim padem vycerpané;jsi, a to nasledné vést k nezvladnuti svych emoci a
tedy Kk vétsi pravdépodobnosti vzniku konfliktu. Je logické, ze se z dlouhodobého
hlediska pak snizuje efektivita a kvalita zdravotnické péce a potazmo vznika riziko vzniku
syndromu vyhofteni.

Na toto 1ze navazat ndzorem Jana Rychetského, ktery jiz v roce 2003 ve své knize
udava, Ze jeden z diivodli nespokojenosti pacientil je Spatné chovani a nevhodny pfistup
zdravotnického personalu, ktery muze pravé vychazet z vyCerpanosti a syndromu
vyhoteni u personalu nemocnic.

Vyzkum udéva, Ze vSichni respondenti, nezavisle na znalosti odborného ¢lanku
od Pekary (2015), ktery Cituje Fehlaua (2003), se shoduji nad tim, ze pokud se vynaloZzi
dostatek energie na prevenci vzniku a eskalaci konfliktu, tak je mnozstvi této energie ve

vysledku mnohem mensi, nez energie a ¢as, ktery je nutny vynalozit na deeskalaci situace.



Na zaklad€ nacerpanych zkuSenosti ohledné vedeni vyzkumu na toto téma je
rozhodné prostor na zlepSovani. Ostatné jak uvadi Kutnohorskd (2009), kvalitativni
vyzkum je Casoveé velmi narocny, stejné tak jako na védomosti a dovednosti vyzkumnika.
Mohlo by dojit ke zlepSeni formulace nékterych vyzkumnych otazek, a predevsim jejich
dalsiho rozvadéni a ziskavani dulezitych informaci.

Vzhledem Kk tomu, ze vyzkum probihal v pracovni dobé respondentii, bylo
oCividné, Ze 1 prestoZze rozhovory probihaly v poklidném a neruseném prostiedi, tak
respondenti nemohli byt ¢asové zcela oddani probihajicimu vyzkumu. Nemohli tedy své
odpovédi maximalné rozvést a vyzkumu se tak plné oddat.

Bylo by proto lepsi rozhovory provadét mimo pracovni dobu respondentt,
obzvlasté pokud se jedna o tak ¢asové narocnou préci, jako je na oddeleni urgentniho
piijmu.

Je mozné, ze timto zptisobem by bylo mozné dosahnout zajimavéjsich vysledki
vyzkumného Setfeni. Zaroven by se tim 1 vyzkumnik odprostil od pocitu, Ze respondenty
jakymsi zpisobem zdrzuje od prace a tim padem by se i on do hloubky zaméfil na vyzkum
a rozvadeéni otazek.

Nejvétsi prekazka byla komunikace a domluva s vedenim zdravotnickych

zatizenich o provedeni vyzkumu, nebot’ prave toto zabralo vice Casu, nez se pocitalo.

5.1. Vyuziti pro praxi

Star$i respondenti vétSinou uvedli, ze kdyby méli ptileZitost zii€astnit se pfednasek,
¢i kurzd, které by se vénovaly problematice komunikace s konfliktnim pacientem, tak se
nezucastni, jelikoZ se ve svém véku spoléhaji hlavné na svou praxi. I pfesto ale ¢ast z nich,
a predevsim respondenti s krat$i dobou praxe, uvedlo, ze kdyby méli ¢as a $koleni by bylo
kvalitni a pfinosné, téméf s jistotou by se zucastnili.

Toto by tudiZ mohlo byt mnohem ptinosnéjsi a efektivnéjsi neZ brozura, ktera byla

V ptivodnim planu této bakalaiské praxe.



6. Zavér

Bylo fteceno, ze ptipady, kdy pacienti jednaji agresivné vuci zdravotnickému
personalu, se neustale zvysuji. Toto se ve vyzkumu potvrdilo v plné mite, kdy respondenti
uvedli, ze napiiklad s verbalni agresi se setkavaji az tfikrat za sménu. Z logiky véci by se
tedy mélo predpokladat, ze se zvysi 1 vyskyt fyzické agrese. Ukdzalo se vSak, ze
zdravotnicky personal se stal obéti fyzického utoku za dobu jejich praxe jen vyjime¢né.

To vedlo k otazce, do jaké miry jsou agresivni pacienti schopni piejit z verbalni
agrese na fyzickou a pokud sami pocituji strach, ¢i do ur¢ité miry respekt ze
zdravotnického personalu a k fyzické konfrontaci se ve vysledku neodvazi.

Ukazalo se vsak, Ze i pfestoze pomér mezi verbalni a fyzickou agresi je markantni,
jeho incidence se také zvysila — jako tomu bylo u agrese verbalni. Zdravotnicky personal
se s fyzickou agresi pouze naucil zachazet, a to tim zpiisobem, Ze s ni jednoduse nepfijde
do kontaktu. Rad¢ji si tak na pomoc zavola ochranku nemocnice, ¢i Policii Ceské
republiky, nez aby riskoval své, nebo zdravi ostatnich pacientt.

Tim, ze persondl zdravotnickych zafizenich musi jednat s agresi ¢im dal, tim
Castéji, ziskava tak ptehled o tom, kdo by mohl byt ptistim potencialnim ato¢nikem. Na
zaklad¢ obdobnych rysu vSech agresori se pak miize pokusit utoktim do jisté miry piede;jit
a ¢asn¢ zahajit preventivni piistup vzniku konflikta u téchto pacient.

Agrese ve zdravotnictvi se vyskytuje v takové mire, kdy se stavd normou. A
skute¢nost, Ze toto neni nic neobvyklého, se objevuje nejen u zdravotnického persondlu,
ale také u pacient, ktefi jsou agresivni. Chté&ji totiz, aby jim byla poskytnuta predné;si
péce nez u ostatnich pacientt, kteti mohou byt vazné ohrozeni na zdravi. Dalsi problém
je, Ze se toto stava normou i1 pro média, ktera piSou Casto jen o extrémnich ptipadech, kdy
napiiklad pacient ohroZuje personal stielnou zbrani, nebo kdyZ pacient pod vlivem drog
zdemoluje vybaveni oddéleni a ohrozuje své okoli.

Kdyby se této problematice vénovala i vedeni nemocnic a pokousela by se zajistit
co nejvetsi bezpe€nost persondlu, i pacienti a média by nepsala pouze o vyjimecnych
ptipadech, ale pokousela by se sdélit lidem, ze agrese ve zdravotnictvi bez legitimniho
dtvodu neni v pofadku, mohlo by se zamezit vzniku nékterych konflikt, coz by mélo
pozitivni dopad na persondl i pacienty, kterym by byla v€novéna ve vSech ohledech
kvalitn&jsi, a hlavné rychlejsi péce. Zdravotnicky personal by pak nemusel travit Cas
zklidnovanim nespokojenych pacientd, kteti si paradoxné velmi ¢asto stézuji pravé na

dlouhy cas straveny ¢ekanim na vySetieni nejen na oddéleni urgentniho pfijmu.
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