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UVOD

Zijeme v dobg, kdy se na prvni pohled zda, Ze agrese je nedilnou soucasti a také produktem
moderni spole¢nosti. Pfesto musime agresi posuzovat jako komplexni jev, ktery vladne
v nasi lidské spolecnosti po tisicileti. VZzdyt ona agrese zarucovala clovéku pteziti, v dobé
kdy byl v pravém slova smyslu lovcem. V této dobé byla hnacim motorem uspé$ného lovu
i zachovani rodu proti hrozicim neptatelim. V dob¢ vyspélé civilizace nemusime bojovat
s nebezpecim v podobé zakefného zvirete. Lidskad agrese se objevila v novych podobach.
Agresivni chovani se projevuje stale vyraznéji v kazdodennim Zzivoté. K vyznamnym
faktorim, které¢ vyznamné pfispivaji k ristu agresivnich projevii v dnesni dobé je stres, ale
také soucastny Zivotni styl. Agrese a nasili prostupuji celou spolecnosti. Setkdvame se s ni
v obchodech, za volantem, ve Skolach, na televiznich obrazovkach, ale 1 ve zdravotnickém
zafizeni. S nasilim zaméfenym na zdravotnické pracovniky ze strany pacientll se mizeme
setkat téméf na vSech pracovistich nemocnic a zdravotnickych instituci. Proto je velmi
dilezité, aby se zdravotnici, zejména sestry, dokazali se agresi adekvatné branit, aby
dovedli rozpoznat ptiznaky hroziciho konfliktu a védéli, jak mu predchazet (Veglarova,

2005).

Diplomova prace se zabyva problematikou agresivniho pacienta ve vybraném
zdravotnickém zafizeni - Stredomoravské nemocnicni a.s - odstépném zavodé Nemocnice
Prostéjov. Toto zdravotnické zafizeni jsem si vybrala zdmérné, jelikoz jsem zde, na
internim oddé¢leni, tii roky pracovala a s agresivnim pacientem jsem se setkavala. Prvni
¢ast diplomové prace je zamétena teoreticky. V této Casti je objasnén pojem agrese a jeji
piibuzné pojmy. Ukazuje jednotlivé typy agrese a snazi se je ve strunosti objasnit.
Pokousi se nastinit jednotlivé teoretické prfistupy k agresi a vystihnout jejich hlavni
podstatu. Také ukazuje jednotlivé mozné pficiny a faktory vzniku agresivniho chovani a
v jednoduchych piikladech se je snazi nastinit. V neposledni fad¢ se teoretickd ¢ast prace
vénuje agresivit¢ z pohledu oSetfovatelstvi. Tato ¢ast je zaméfena na pfiCiny agresivniho
chovani pacienti, neverbalni komunikaci, ale poukazuje na moznost komunikace a obrany
pti zvladani agresivniho pacienta. Druhd ¢ast prace je zamétena prakticky. Hlavnim cilem
praktické ¢asti bylo zjistit vyskyt agresivniho chovani ve vybraném zdravotnickém zafizeni

a to predevSim v zavislosti na cetnost tohoto chovani. Prdce mapuje nejen vyskyt

agresivniho chovéni ve zdravotnickém zatizeni, ale také postoj, zkusenosti, zdjem a zplisob



zvladani této situace zdravotniky. Pfi psani diplomové prace byla pouzita odborna
literatura, kterd zachycuje problém agrese z nékolika pohledii. Na agresi nahlizi z pohledu
fyziologického, psychologického, socidlntho a v neposledni fadé zpohledu

oSetfovatelského.



1 TEORETICKA CAST

1.1 AGRESE

Agrese (zlat. ad — gredior, pfistoupit blizko, napadnout) Ize nejjednoduseji
charakterizovat jako chovani, které védomé a zadmérné ublizuje, nasiln¢ omezuje a
poskozuje osoby nebo véci. Agrese je chovani, které ma tendenci poskodit nebo znicit
néjaky objekt. Vagnerova (1999, s. 266) uvadi, ze ,,Agresivni chovani Ize definovat jako
poruSeni socialnich norem, omezujici prava a narusujici integritu zivych bytosti i nezivych
objektui. Jde o symbolické nebo redlné omezovani, poskozovani a niceni.” Agrese
v Sirokém slova smyslu je jakékoliv chovani vedouci k poruseni nebo sniZeni urcité
hodnoty, fadime zde tedy i nadavky, ponizovani, urazeni a zastraSovani druhé osoby.
Zakladnim prvkem agrese je jeji cilevédomy charakter. NejcastéjSi vyznam se v této
souvislosti pfipisuje zdméru. Proto se agrese nejéastéji definuje jako chovani zamétené na
poskozeni, ublizeni druhé osoby. Poskozeni nebo ublizeni druhé osobé zptisobené nahodou
nebo neopatrnosti neni vniméano jako agrese. Zadmérné¢ a nechténé chovani se od sebe
odlisuji jako jevy, které se z psychologického hlediska od sebe odlisuji. Dukladné;si
analyzy poukazuji na to, Ze i takové vymezeni agrese neni dostatecné. Za jistych okolnosti
nemizeme totiz povazovat zamérné ublizeni za agresi. Prikladem je jakykoliv
diagnosticky, 1écebny ¢i terapeuticky vykon provedeny lékatem zpiisobujici bolest, ptisné
vzato zamérnou bolest. V tomto a v mnoha v jinych ptipadech je rozhodujici SirSi kontext,
tvofeny nadfazenymi umysly a ocekavanimi. V piipad¢ 1ékafe se nadfazenym umyslem
jeho chovani stava snaha nemocnému pomoci, v meznim piipadé zachranit mu zivot.
Koneénym disledkem se tedy stava uleva, odstranéni potizi nemocného apod. DalSim
dilezitym znakem, ktery umoziiuje odlisit podobné pfipady od agrese je umysl, se kterym
jedinec zamérné ublizuje druhé osobé. S vyuzitim uvedenych znaki se agrese definuje jako
chovani, které cilen¢ sméfuje k jiné osob¢ s imyslem poskodit ji a s cilem zplsobit

negativni dusledky (Vyrost, 2008).



1.2 AGRESE A PRIBUZNE POJMY

S agresi, kterd byla definovédna, jako urcity zpusob chovani uzce souviseji pojmy
agresivita, nasili, hostilita a asertivita. Agresivitu vymezujeme jako dispozici k uto¢nému
jednani, tato dispozice je individualni. Agresivita ma u ¢lovéka rozmanitou podobu, jelikoz
agresivn¢ lze myslet, jednat a prozivat. Agresivita se vyskytuje i v nasich predstavach,
fantaziich a snech. Byva vnimana jako osobnostni predispozice, kterd se miize, ale také
nemusi v danych situacich projevit (Vymétal, 2003). V mnoha pracich dochazi k zdméné
pojmu agrese a nasili. Jiz né¢jakou dobu se pouziva jako synonymum agrese, zejména
v souvislosti s aplikacemi spoleCenskych vztahti v konkrétni oblasti (doméaci nésili, nasili
v praci). Nasili byvéa vysvétlovano jako jeden z projevil agresivity v chovani, jako jedna
z forem agrese. Agrese ve vztahu k nékterym dalSim pojmim je zdkladnim pojmem pro
oznaceni zamérného ublizovani a poSkozovéani. Na podobnou uroven, mizeme postavit
mobbing, Sikanovani, tyranizovani a obtézovani, jelikoz maji také zamérny charakter
ve zplusobovani negativnich dasledki pro vyhlidnutou obét’ (Vyrost, 2008). Hostilita a
agrese nejsou identické. Hostilita vyjadiuje trvalejsi postoj s hodnocenim lidi a udalosti.
Oba pojmy se mohou vzajemné dopliiovat, tak, ze hostilita miize motivovat agresivni
chovani a k agresi se mohou pfipojit hostilni postoje. Za jednu z moznych pficin hostilniho
chovani je povazovan behavioralni tlak. V tomto ptipad¢ je agresivni chovani ovlivnéno
jednoduchym faktem, Ze jini lidé jednaji vici osob€ agresivné. V této situaci rozhoduji sily
vnitini obrany, zda odpovi otevienou agresi na hostilitu ve svém okoli. Pouzivani terminu
agresivita se Casto zaméiuje s pojmem asertivita. Asertivita byva definovana jako
schopnost prosazeni svych nazort a prav pii dosahovani cilii. Hovofi se také o snaze ziskat
socialni dominanci, kontrolu nad chovadnim a nazory jinych (Vyrost, 2008). Prasko (2007,
s. 26) uvadi, ze ,,Asertivni ¢lovek prebira plnou odpovédnost za svoje chovani. Vi, co chce
delat a jakym zpusobem to bude deélat. Jsou mu jasné i diisledky. Je vesmés aktivni a
vyhyba se agresi a manipulaci. VeétsSinou primo rika, co citi a o co mu jde. Nepovysuje se a
zasadné neponizuje. Umi naslouchat. Kdyz udeéla chybu, prizna ji. Umi pristoupit na

«

kompromisy. Piisobi vyrovnané, uvolnéné a srozumitelné.



1.3 TYPY AGRESE

Agrese mize mit rtiznou podobu, psychologické pozadi i rizné pficiny. V socialni
psychologii je znamé déleni agrese dle vice kritérii. Lze ji d€lit podle kritéria mista jejiho
projevu na vnitini a vnéjsi. Podle sméru piisobeni rozliSujeme agresi — intrapunitivni,
kterou jedinec zaméfuje proti sobé a agresivitu extrapuntivni, ktera je vedena proti okoli
(Vymétal, 2003). Z hlediska formy se nejcastéji pouziva rozliSeni na fyzickou a verbalni
agresi (Vyrost, 2008).

Z hlediska motivace rozezndvame Ctyfi zakladni typy agresivniho chovani a to
instrumentalni agresi, samoucelnou agresi, agresi jako dusledek afektu a agresi reaktivni.
Instrumentilni agrese je nejcastéjSi, vyznacuje se tim, ze jedinec chce agresivnim
chovanim néfeho dosdhnout. Stava se pouze prostiedkem — instrumentem (nastrojem),
ktery je osvojeny ucenim, pievdzné napodobou druhych (Vyrost, 2008).Venglafova
a Mahronova (2006, s. 83) se k této problematice vyjadiuji takto ,,Jestlize se chlapec stava
vitézem rvacek a ziska za to obdiv spoluzakii, bude jeho ndsilné chovani posileno. Bude
pak pouzivat nasili jako zpusob, kterym lIze dosahnout cile.” Mnoho piikladl
instrumentalni agrese poskytuje sport, kde napt. v kopané se stava, Ze hrad¢ ve snaze
zvitézit, nevaha soupeie zranit, aby mu tak zabranil dat gol. Agrese samoucelna piinasi
jedinci pozitek sama o sob¢, nebot’ destrukce mize byt piijemna. Tento typ agrese byva
casto vazan na sebepojeti, nebot’ takto si lze zvySovat sebevédomi a prosazovat se. Agrese
jako dusledek afektu se nejCastéji vyskytuje u osob s narcistickou poruchou osobnosti.
Jedna se o jedince nadmérné sebevédomé a na sebe zamétené. Tito 1idé jsou znacné citlivi
na ponizeni, na které¢ casto reaguji zlosti a hnévem usticim v agresivni jednani. Stava se, ze
po takovém chovani maji vypadek paméti amnézii (Castecnd ¢i Uplna ztrita paméti).
Roz¢ileni miva zpravidla za néasledek agresivitu, nebot’ se takovy ¢lovek potiebuje ,,vybit®.
Jestlize takova reakce neni opakovatelné mozna, miize se z ni stat rizikovy faktor pro vznik
psychosomatickych poruch zvlasté¢ kardiovaskularniho typu. Agresivita reaktivni byva
odpovédi na vlastni ohrozeni vitdlnich potieb. Naptiklad silnd, vycerpavajici bolest miize
vyvolat agresi, jejimZ cilem je odstranit jeji zdroj (Vymeétal, 2003). V literatuie se miZeme
také setkat se starsi klasifikaci agrese dle Moyera. Ten formuloval sedm typl agrese na
zakladé¢ diferenciace ve fyziologickych a podmétovych zdrojich. Piestoze tato klasifikace
je zalozena na studiu chovani zvifat, ukézala byt se pro porozuméni lidské agrese velmi

uzite¢nou.
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Klasifikaci tvoii predatorska agrese, agrese mezi samci, agrese vyvoland strachem,
drazdiva agrese, mateiska agrese, sexualni agrese a agrese jako obrana teritoria.
Predatorska agrese je povazovana za utocné chovani zvifete proti poSkozené kofisti.
Vyvolavajicim podnétem je pohybujici se kofist. Ve vétSingé piipadid se jedna
o mezidruhovy typ agrese, ktery se mize i vzacné vyskytovat mezi jedinci stejného druhu.
Agrese mezi samci je agresi vnitrodruhovou, kterd slouzi k nastoleni hierarchie
dominantnich a submisivnich samcti ve skupin€é. Mezi samicemi se vyskytuje ojedinéle.
Agrese vyvolana strachem se vyskytuje v situaci, kterd ohrozuje jedince a neumoziuje
mu jeho Unik. Drazdiva agrese je vyvolana riznymi podnéty a objekty jak zivymi tak
nezivymi. Mutze ji pfedchazet bolest, nedostatek spanku, hlad, inava a jiné stresory.
Materska reakce je odpovédi matky na situaci, kterd ohrozuji jeji mlad€. Sexualni agrese
vyskytuje se hlavné u samct. Podporuji ji stejné podnéty, které jsou pficinou sexualnich
reakci. Agrese jako obrana teritoria se vyskytuje jako vnitrodruhové i mezidruhové
chovani. V podstaté se jedna o obranu svého teritoria v piipadé jeho narugeni (Cermak,

1999).

1.4 TEORETICKE PRISTUPY K AGRESI

Teorii, které se pokousi vysvétlit pfi¢iny agresivniho chovani, je mnoho. V mnohém se

li§i, v néfem se shoduji a Casto jsou diskutabilni. V této ¢asti prace bych se rada vénovala

vvvvvv
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1.4.1 Freudova teorie lidské agresivity

Cely Freudiv systém je postaven na teorii pudi. Agrese podle Freuda zpocatku
predstavuje pouze jednu ze slozek sexualniho pudu. Pozdéji Freud formuluje jinou teorii.
Tato teorie pfedpokladéd existenci dvou silnych pudi, které jsou navzajem protichidné.
Hovofi o pudu Zivota (eros) a o pudu smrti (thanatos). Freud vykladal agresi jako projev
zakladniho pudu smrti, toto pfesvédCeni se u ného jesté prohloubilo. Soudil, Ze
nepiekonand agrese se projevuje i ve valkach. Tvrdil, ze valku je tieba chapat jako pokus o
sebezachovu naroda, vychazejici z destruk¢niho pudu vlastniho ja, respektive z vlastniho
naroda. Pud smrti musi byt sméfovan do vné¢jSiho svéta, aby nenicil vlastni organismus.
Tak vznika agresivita neboli destruktivni pud. Agresivita je tedy aspektem pudu smrti.
Freud rozliSuje tfi typy primarni agresivity: agresi obrannou, sadismus (agrese za ucelem

dosaZeni vlastni rozkoSe) a agresi, ktera ma uspokojit touhu po moci (Hollitscher, 1975).

1.4.2 Lorenzova teorie lidské agrese

Lorenz vénoval mnoho pozornosti zvifecimu agresivnimu chovani. Lorenz nesdili
Freudtv vyklad agrese z destruktivniho pudu. Lorenzova teorie tika, Ze agresivita je pud
¢lovéku vrozeny, ktery ma svoji tlohu v zachovani zivota a druhu v boji o preziti, tvrdi ze
agresivni chovani je ,,pojistkou sebezachovy. Jako kazdy pud i agrese potiebuje
byt vybita, ukojena. Vyzkum chovéni zvitat dolozil, Ze se mezi nékterymi organismy
vyskytuje agrese, zaloZena na piislusniky téhoz druhu. Zivot téchto piislusniku neni
ohrozen tedy jen neptateli, ale také i konkurenty stejného druhu. Aby se témto
vnitrodruhovym nebezpecim zabranilo, tak se u Zzivo€ichli vyvinuly specidlni zabrany
agrese. M4 je i ¢lovek. Tyto zabrany se vztahuji na zbran€ ptirozené, u soucasného ¢loveéka
nemaji vétsi vyznam. Lidstvo totiz vynalezlo zbrané¢ umélé, které vedou k destrukci.
V ramci zabran se vyvinulo i specializované ritualizované chovani, jimz podle Lorenze je
u Clovéka moralka. Agresivitu ze svéta nelze vymitit, mizZzeme ji pouze usmeérnit.

(Hollitscher, 1975).
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1.4.3 Fromovo pojeti agrese

Fromm rozdé€luje agresi na dvé zakladni odlisné formy - agresi obrannou (benigni)
a zhoubnou (maligni). Za vrozenou, fylogeneticky naprogramovanou agresi povazuje jen
agresi obrannou. Agrese maligni neni vrozend, ale pévné zakofenénd v charakteru
¢lovéka. Na jeho utvafeni mé velky vliv spolecnost, ktera obklopuje jedince. Charakter
ur¢uje chovani, Zzene ¢lovéka, aby se choval uréitym zpisobem. Ve Frommové pojeti
¢lovék mize sam volit zda se bude ¢i nebude jednat agresivné. Tato volba se uskutecnuje
na zaklad¢ jeho charakteru. Fromm klade diiraz na vytvoreni takové spolecnosti, ktera
nebude vychovéavat agresivni a destruktivni jedince. Lidé maji byt vychovavani
v laskyplném, podnétném a bezpetném prosttedi. Hlavnim bodem Frommovych
pozadavkl je nespiSe odstranéni vladnoucich tfid a vykofistovani, coz povede k nastoleni
rovnosti mezi lidmi. Tento typ agrese se vyskytuje u zvifat i u ¢lovéka. Agrese neni
jedinou obranou reakci, zvife miZze na ohroZeni reagovat strachem, utékem, zlosti nebo

utokem (Fromm, 2007).

1.5 PRICINY A FAKTORY AGRESIVNIHO CHOVANI

1.5.1 Situacni faktory agrese

VétSina pripadii agrese je zpusobena a vyprovokovana zmeénami v prostfedi. V této
souvislosti hovofime o proménnych, které agresi podnécuji nebo o podnétech, které agresi
provokuji. Tyto podnéty byvaji nazyvany jako averezivni podnéty. Jejich spole¢nou
vlastnosti je, ze vyvolavaji stav nepohody. Anderson a Huesmann roz¢lenili tyto faktory
do tfi skupin: averezivni podminky, agresivni naladéni, afekt a podnéty, které aktivizuji.
K averzivnim podminkdm fadime utok, provokaci, bolest a frustraci. K podminkam, které
zpisobuji agresivni naladéni fadime nepohodu, Spatnou naladu a stres. Aktivizujici
podnéty jsou takové, které zvySuji uroven aktivace (Vyrost, 2008). Nejcastéji agresi
vyvolava piimy fyzicky utok nebo verbalni utok. Verbaln¢, stejné jako fyzicky, napadena
osoba obvykle reaguje protittokem, reaguje na utocnika stejnym zplisobem. Zvlastnosti je,

ze reakce na Utok se nepovazuje za agresi, nejednd se o zdmérné ublizovani. Tuto obranou
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agresi Fromm nazyva jako reaktivni agresi. Clovék se citi byt ohroZen, proto se brani.
Bolest a nepohodu mohou zpiisobit rizné podnéty a souvislosti. Celkovou nepohodu, ktera
muze zvySovat vyskyt agrese, mlize zpusobit setrvani ve velmi teplém nebo chladném
prostiedi. Avsak ne vSechny vysledky vyzkumi potvrdili propojeni vyskytu vysoké teploty

a agresivniho chovani (Vagnerova, 2002).

1.5.2 Biologické faktory agrese

Biologickou podminénost agresivniho chovani nelze popirat. Nalezy se v této
problematice  tykaji  heredity, abnormalit v karyotypu (soubor chromozomi)

a v hormonech.

Heredita

Cermak (1999, s. 15) uvadi Ze, ,,Pokud md néjakd charakteristika biologickou bdzi,
pak u lidi, kteri jsou pribuzni by méla byt tato charakteristika vyraznéji zastoupena nez
u lidi, kteri tak v tésném svazku nejsou.” Nekteré studie piinasi pouze malé dikazy
agresivniho chovani nez podobné vlivy prostedi. Cermak (1999, s. 15) se k této
problematice vyjadtuje takto: ,,VIliv dédicnosti se nejsnadnéji dokazuje studiem

monozygotnich dvojcat. AvSak i v takovém pripadé musi vyzkumnik brat v tivahu ten fakt,

Ze dvojcata Ziji ve stejném prostredi. A navic jde-li o jednovajecnd dvojcata, maji
vychovatelé tendenci chovat se k nim, jako by byli totoznymi, nebo prinejmensim velmi
podobnymi jedinci. *“ Rushon a kol. zkoumal 500 pari monozygot (jednovajecny) a dizygot

(mnohovajecny).

Prostiednictvim kvantitativni metody dotazovani, vychézel z jejich sebeposouzeni. Diky

dotaznikiim zjistil, Ze monozygota sdileji empatii, pé¢i o jiné, altruismus, agresivitu
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a asertivitu v daleko vets$i mife nez dizygota. Tyto vysledky ho pfesvédCily o dédi¢ném

zakladu uvedenych charakteristik.

Nékteti badatelé se domnivaji, ze poruchy chovani s ndpadnym agresivnim sklonem
maji geneticky zaklad a jsou vdzany na muzské ptibuzné. Catwell zjistil, ze antisocidlni
porucha je Castéji diagnostikovana v raném véku u chlapct nez u divek a castéji nasleduje

po diagndze poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Cermak, 1999).

Chromozalni poruchy

Ve vyzkumnych pracich se opakované zjistuje, Ze jedinec s chromozomalnim
karyotypem XYY ma sklon k agresi. Tento nadbyte¢ny chromozom Y byvéa spojovan
sagresivni a antisocidlnim chovanim muzi. U Zen se agresivni chovéani vysvétluje

hypotézou o chybéjicim chromozomu X.

N¢ekteré zeny se narodi s karyotypem XO, kdy se narodi pouze s jednim chromozomem
a jiné s nadbytecnym chromozomem, kdy jejich karyotyp je XXX. Podle této hypotézy, by
zeny typu XO mély vykazovat vice agresivity nez Zeny XXX a zeny XXX by se mély

chovat méné agresivné nez Zeny XO.

Podle studie, kterou provedl Meyer — Bahlburg, se ukazalo, Ze Zeny XO jsou relativné

neagresivnimi jedinci a rovnéz byly vysloveny pochybnosti o spojeni karyotypu XXX

a agresi. Uvedend hypotéza je podporovana zjisténimi, Ze muzi XY jsou vice agresivni nez
muzi XXY. Avsak jiné studie tento fakt zcela nepotvrzuji, naopak poukazuji na to, Ze neni
divod se domnivat, ze se vyskytuji néjaké rozdily mezi muzi XY a muzi XXY. Zajem o
tuto problematiku vyrazné klesa, ale stale jej badatelé¢ neopoustéji, nebot roli chromozomu
v agresi nelze zcela vyloucit. Meyer - Bahlburg diky rozsahlému vyzkumu, tvrdi, ze vliv

abnormalit chromozomi na agresi nelze dokazat (Cermak, 1999).
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Hormony

Z vyzkumi pohlavnich hormonti a jejich vlivu na agresi se usuzuje na to, Ze zvysena
sekrece testosteronu miize mit spojitost k zvySenému riziku vyskytu agresivnimu chovéani.
Jiny piistup vychazi z hodnoceni vztahu mezi hladinou testosteronu a lécebnym zasahem.
Pokud plati, jiz vySe zminéné, ze vyssi hladina testosteronu (muzsky pohlavni hormon)
pfispivd k snadnéjSimu vybaveni agrese, pak odstranéni varlat nebo aplikace
antiadrogennich 1€kt by mély snizit uroveil androgent v krvi, a tak redukovat i agresi.
Ukazuje se vSak, ze kastrace agresi nepotlacuje a Ze antiadrogenni 1éky sexualni agresi jen
snizuji. Proto je nutné zminit, Ze Groven hladiny testosteronu lze povazovat za dispozici
posilujici mozZnost agresivniho chovani, kde ptsobi sou€asné i jiné podnéty. U Zen je vztah
mezi pohlavnimi hormony a projevy agrese je§té méné jasny. Cetnost agresivnich projevii

se zvySuje v prubéhu menstruace, ale také s pocity, které agresi obvykle doprovazeji.

Tento jev se projevuje snizovanim hladiny progesteronu, kdy se v pribéhu menstruace,
kdy se méni pomér mezi hladinou estrogenu a progesteronu. Nekteré vyzkumy naznacuji,
ze progesteron (zensky pohlavni hormon) sniZzuje miru agresivity a Ze podobnou funkci ma
1 prolaktin (hormon pfedniho laloku hypofyzy), 1 kdyz v prvnich dnech laktace muze

dochazet k matei'ské agresi jako reakce matky slouzici k obran¢ ditéte.

Estardiolu (pfirozeny estrogen) se piipisuje schopnost redukovat agresi. Vztah mezi agresi
a hormony neni pfimy, proto jsou studie o vztahu mezi agresi a hormony ve svych

vysledcich a zjisténich nekonzistentni (Cermak, 1999).

Neurofyziologické mechanismy
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Cermak (1999, s. 20) uvadi: ,,Mozkové struktury, ve kterych jsou lokalizovand centra,
jez na subhumanni urovni Fidi predatortstvi, materskou agresi jako obranu mladat, boj
mezi samci a jez jsou na humanni urovni strukturdlni dispozicemi pro ruzné typy agrese, se
nachdazeji v cerebralnim kortexu i v subkortikalnich oblastech. Tyto zavery byly ziskany
pomoci neurologickych technik, jako jsou léze, ablace neurdlni tkané, a pomoci primé

elektrické stimulace mozkovych struktur. Existuji dve hlavni oblasti souvisejici s agresi:

Limbicky systém je tvofen ze struktur, které jsou vzajemné propojené, a které maji vztah
k agresivnimu chovani. Pfedev§im se jedna o amygdalu (mozkové jadro) a hippocampus
(oblouckovity zavit ve spodni ¢asti mozku). Libickému systému je pifisuzovana funkce,
ktera spociva v kontrole emoci. Hippocampus inhibuje agresi a zdrojem impulzl posilujici
agresivni reakci jsou jadra amygdaly. AvSak ani zde nelze jednoznacny vztah k agresi

prokézat.

Korové oblasti mozku jsou spojeny se socialnim ucenim, selekci odpovédi a anticipaci
diisledkt. Cast mozku, ktera je spojena srecepci a interpretaci vn&j§ich senzorickych
informaci se nazyva frontalni neokortex. Diky spojeni s limbickym systémem poskytuje
dodate¢né informace o mozkovém systému. Pokud je poskozen frontalni kortex dochazi
k nadmérné vnimavosti vuc¢i irelevantnim podnétim z prostfedi. Jedinec pak reaguje
agresivné. Jedinci s poskozenim frontdlniho laloku budou reagovat impulzivni agresi,
budou naladovi a drazdivi. Pokud, ale jedinec bude vykazovat abnormalni agresivni
chovdnim, jednd se o vztah mezi kortikdlnimi funkcemi a agresivnim chovanim.

Vseobecné se usuzuje, ze jedinci a organickym mozkovym syndromem maji problémy s k-

ontrolou agrese. Bryant, Scott, Golden a Tori uvadéji, Ze vézni s poskozenim mozkového
systému byli ¢astéji zapojeni do nésilnych krimindlnich ¢inti, nez jedinci u kterych nebyla
tato diagnoza prokazana. Nutné je konstatovat, ze autofi téchto vyzkumu se zdrzuji ptimé
souvislosti mezi agresi a poSkozeni mozku. Pokud se vyskytne mozkova dysfunkce je
nutné tuto skute¢nost brat jako rizikovy faktor, ktery podporuje projevy agrese. Cermak

(1999, s. 21) k této problematice dodava: ,,Prevdzna cast agrese je komplexem interakci,
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mezi riznymi neuralnimi systém, neurotransmitery, hormony, stimuly prostiedi a

naucenymi odpoveédmi a také osobnostnimi dispozicemi.

Nutné je také zminit v rdmci biologickych faktori biochemické pozadi agrese, které
dokumentuje chemické slozeni krve. Pritomnost nékterych latek v krvi mize zvySovat
agresivniho chovani. Radime zde alkohol, ktery zvySuje riist agresivniho chovani, ale také

nizka hladina cukru vede k agresivnimu chovéni (Cermak, 1999).

1.5.3 Faktory prostredi

Agresivni chovani ve velké mife ovliviluje socidlni prostfedi, jak v podobé, tak i ve
vyskytu. Tyka se to nejen prostiedi ve, kterém jedinec zije, ale také menSich skupin, ve

kterych se stava ¢lenem.

Ve zptsobu zZivota se odrazi jeho socialni chovani, které je ovlivnéno prostfedim, které ho
obklopuje. Dilezité je chovani lidi vii¢i sobg, druhym, jejich zvyky, tradice, normy jejich
jednani v kazdodennim zivoté. Vztah agresivniho chovani a socidlniho prostiedi se
projevuje v pozornosti, ktera je delSi dobu vénovana agresi naptf. domdacim prostiedi,
v prostiedi Skoly a v pracovnim prostiedi. Domadci agrese, agrese ve Skole a agrese na
pracovistich se stala vyznamnym pfedmétem vyzkumti. Pozornost je také vénovana vlivu
médii na vznik agrese od toho se odviji termin medialni nasili. Zpocatku bylo za medidlni
nasili oznaCovano pouze nasili prezentovano v televizi, nyni sem fadime 1 nasili
prostfednictvim internetu a video her. Vliv sledovani nésili, které bylo prezentovdno
v mediich, a vliv na vyskyt agresivniho chovani byl prokdzdn v mnoha vyzkumech.
Vyzkumna Setfeni poukazuji na charakter vlivu medialniho nésili na lidi, ktefi ho sleduji.
Tento vliv mize mit dlouhodobé disledky (zmény vztahu k nasili) a kratkodobé disledky
(vnimani, vnitini naladéni). Za nejvyznamnéj§i se povazuji disledky po sledovani
programll provozujici nasili coz mize vést ke zmeéné chovani, hostilité, snizené senzitivité

vici nasili v bézném zivote (Vyrost, 2008).

1.5.4 Osobni faktory agrese
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Rizikovym faktorem je drazdivost, impulzivita, snizeny sklon k uzkostnému prozivani
a mensi citlivost k zpétné vazbé. Dédicné dispozice k agresivnim projeviim mivaji déti
s disharmonickym vyvojem osobnosti ¢asto v kombinaci s odchylkami citového prozivani.
Agresivita se u nich projevuje jiz v pomérn¢ raném véku a byva vychovné velmi malo
ovlivnitelnd. V téchto ptipadech byva agresivita spojena s odmitnutim béznych socialnich
norem a preferenci vlastnich pravidel chovani, obyc¢ejné egoistickych a zaméfenych na

uspokojovani vlastnich potieb bez ohledu na jiné (Vagnerova, 2002).

1.6 AGRESIVITA Z POHLEDU OSETROVATELSTVI

Agresivni chovani v oSetfovatelské praxi mezi zdravotnikem a pacientem pocina

24

N4

Ohrozeni nejsou pouze spolupacienti, rodinni pfislusnici, ale pievazné se jedna
o zdravotniky (Venglafova, 2006). Zdravotnici by méli byt vzdy k pacientim obezietni
a méli by také udélat vSe proto, aby se z pacienta nestal agresor. Proto je nutné, aby na
vSech pracovistich byla vénovdna ndlezitd pozornost prevenci agrese. Ke vzniku
agresivniho chovani dochazi v urcitych situacich. Miizeme proto vypozorovat spoustéce a

podnéty, na které pacient reaguje prudkou odezvou (Haskovcova, 2004).

wewrs vrwe

1.6.1 Nejcastéjsi pri¢iny agresivniho jednani pacienta
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= Pocit ohrozeni, strachu (strach ze zakroku, bolesti a smrti),

= zklamané oc¢ekavani,

= pocity kiivdy a nespravedlnosti (v rdmeci situaci, které jsou pro pacienta dilezité),
* bezmoc, pocit ohrozeni, neuspokojeni potieb,

= poruchy osobnosti (demence),

= [¢ky — hypnotika, opiaty,

* nevhodné chovani zdravotnikii plisobici na pacienta,

* abstinen¢ni syndrom,

» intoxikace alkoholem, 1¢ky.

Ve zdravotnickém zafizeni se setkdvame nejen s verbalni agresi, kterda zahrnuje kiik,
nadavky, ironii a jizlivost, ale také s fyzickou agresi, ktera je provedena bez, nebo
s pomoci nastrojl, predméti vici zdravotnickému persondlu, spolupacientim a rodinnym
prislusnikiim. Pfi kazdodennim setkdnim s pacientem je nutné si v§imat jeho neverbalni
komunikace, nejen v rdmci hodnoceni subjektivnim pocitli napt. bolesti, ale také v nutnosti

zhodnotit moznost fyzického utoku. Proto bychom se méli jako zdravotnici zaméfit na tyto

projevy:

= Pacient plisobi nervézné, je rozruseny,

» vyhruzné nebo ndpadné gestikuluje,

* podupava, naznacuje kopnuti,

= diva se upien¢ do oci,

= gsvira pésti, védomé ¢i nevédomé ukazuje zat'atou pést

*  ma semknuté rty,

* pusobi jako napjaty clovek, objevuji se gesta pfipominajici biti,

= tvaf je napjatd, objevuje se agresivni usklebek (Venglarova, 2006).

Pro dokonalej$i znadzornéni neverbalnich projevil agresora slouzi ptiloha 1, na které jsou

zachyceny nékteré z vysSe uvedenych agresivnich projevil.
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1.6.2 Komunikace p¥i zvladani agresivniho chovani

Verbalni konflikt

Nutné je si uvédomit, ze ke konfliktu je potfeba minimaln€¢ dvou lidi. Na Ccasti

nepiimétené¢ho chovani se mohou spolupodilet zdravotnici.

Postup:

= Zachovame klid, chovame se vlidné,

* udrZujeme si odstup, neodpovidame na agresi protititokem,

* ruce mame volné a pacientovi se divame do oci,

» pouzivame kratké srozumitelné véty, jednoduchy slovnik,

* nekiic¢ime, nepouzivame vulgarni vyrazy,

* nehodnotime chovéni, neodsuzujeme nemocného za jeho projevy,

» vyjadiime nesouhlas s chovanim, nikoliv s pacientem,

= vyjadiime empatii a porozumeni neverbalnimi i verbalnimi prostiedky,

» snazime se hledat redlné diivody pacientova hnévu, pokud je to mozné, pacientovi
vyhovime,

» srozumitelné reflektujeme, sdélime zavér situace,

» k neklidnému nemocnému pfistupuje vzdy vice sester, ne jedna,

* byt aktivni, nenechat se zahnat do pasivity a vyckavat co nemocny ud¢la,

* nepustit nemocného za sva zdda (Venglarova, 2006).

Fyzické napadeni
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Pro zvladnuti nebo odvraceni napadeni ze strany pacienta je nutnd znalost rizik
v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Méli bychom se zaméfit na znalost uspotadani
prostiedi, personalni vybaveni (zda je moznost ptivolat posilu), Upravé a piehlednosti
prostiedi, ponechat si dostatek prostoru pro komunikaci i pohyb. Nutné je i sledovat jiz
zminéné neverbalni i1 verbalnich projevy a signdly. Signalizace pro piipad ohrozeni
zdravotnika je velmi nepostradatelnou soucdsti vybaveni oSetiovatelské jednotky

(Venglatova, 2006).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vyskyt agresivniho chovani ve vybraném
zdravotnickém zafizeni a to pfedevSim v zavislosti na cetnosti tohoto chovani. Pii

zkoumani je dilezité také vychazet z dil¢ich ukolid vyplyvajici z vyzkumného problému.

Dil¢i ukoly — dil¢imi tkoly prace bylo zjistit:

1. Vyskyt podstatnych rozdila ve vyskytu agresivniho chovani v rdmei pohlavi pacientd.
Vyskyt podstatnych rozdila ve vyskytu agresivniho chovani v rdmci pracovni doby.
Vyskyt fyzické a slovni agrese.

Zpusob zvladani agresivniho pacienta

Postoj zdravotnikt k dané problematice

A

Zajem zdravotnikii o danou problematiku.

2.2 VYBER VYZKUMNE METODY

Vzhledem k povaze zkoumaného jevu jsem zvolila kvantitativni metodu dotazovani, ktera
slouzi k hromadnému a pomérné rychlému zjistovani postoji respondentd ke skute¢nosti.
Dotaznik definovéan jako soustava piedem piipravenych a peclivé formulovanych otazek,
které jsou promySlené setazeny a na které respondent (dotazovany) pisemné odpovida
(Chraska,2007). Pro ziskani informaci jsem vytvofila dotaznik, ktery obsahoval 23 otdzek
a instrukce k vyplnéni. Do uvodni ¢ast anonymniho dotazniku jsem zaradila otazky tykajici
se zakladnich informaci o respondentech: typ odd¢€leni, vék, stupenn dosazené¢ho vzdélani a
délku oSetrovatelské praxe. Navazujici ¢ast dotazniku obsahovala otdzky tykajici se

zkoumaného problému.
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Dotaznik obsahuje otdzky uzaviené s nabidkou alternativnich odpovédi a otazky
polozaviené, které nabizeji nejprve alternativni odpovéd’ a potom zadaji doplnéni o vlastni
zkuSenost (viz Ptiloha 4).

Odpovédi respondentli jsem vyhodnotila nazorné pomoci grafii. Pocet odpovédi
k jednotlivym otazkam vyjadieny také procentualné je uveden v tabulkach, které jsou
ptipojeny ke grafim.

2.3 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vlastnimu vyzkumnému Setieni piedchazelo pilotni Setieni. Prvotni dotaznik byl
piedlozen 15 zdravotnickym pracovnikiim, ktefi spliiovali charakteristiky cilové skupiny
respondentll. Na jejich doporuceni byly upraveny a opraveny zejména chyby stylistického
charakteru (pt. konkretizace polozek 8, 9, 12, 13). Celkové se respondenti shodli, ze
polozenym otdzkdm rozumi a jsou na né schopni bez problému odpovédét. Po zavérecné

korekci byl findlni dotaznik predlozen respondentiim.

24 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

RESPONDENTU

Vyzkumné Setfeni probéhlo ve Stfedomoravské nemocnic¢ni a.s — odstépném zavode
Nemocnice Prostéjov v mésici srpnu roku 2009. Za ucelem Setfeni bylo vyhotoveno 160
dotaznikd. Vratilo se 130 kust, to znamena 81,25% névratnost. Dotazniky byly rozdéleny
na vybrana oddéleni ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na téchto
oddélenich: interni oddéleni — INT A (interni oddéleni A), INT B (interni oddé€leni B), INT
C (interni odd¢leni C), JIP (jednotka intenzivni péce A), JIP B (jednotka intenzivni péce
B), ARO (anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni), LDN A (lé€ebna dlouhodobé
nemocnych A), LDN B (lécebna dlouhodobé nemocnych B), LDN C (1é¢ebna dlouhodobé

nemocnych C), na oddéleni traumatologie a ortopedie a v neposledni fadé na chirurgickych
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jednotkdch intenzivni péce JIP A a JIP B. Vyzkumny soubor tedy tvofilo 130
zdravotnickych pracovniki. Na téchto oddélenich v dobé vyzkumu prostfednictvim
pilotniho Setfeni bylo zjisténo, Ze pracuji pouze zdravotni sestry — Zeny. Z tohoto divodu
byly otazky v dotazniku upraveny pro zastoupeni tohoto pohlavi. Nejvétsi zastoupeni

v dotaznikovém Setfeni mély zdravotni sestry ve véku 30 - 39 let.

2.5 METODIKA ZPRACOVANIi A HODNOCENYCH DAT

2.5.1 Popisna data

Veskeré postupy pii zpracovani a hodnoceni dat byly konzultovany se statisti¢kou
Paedr. Bronislavou Stépankovou Ph.D. Ziskand data byla zpracovana ru¢né do velké
Cetnostni tabulky pomoci c¢arkovaci metody. Ziskané vysledky byly ptevedeny do
jednotlivych tabulek Cetnosti. Pro rychlejsi a snadnéj$i orientaci byly tabulky cetnosti
doplnény o relativni Cetnost vyjadienou v procentech. Pro vSechny vypocty a konstrukce
tabulek a grafli byl vyuzit Microsoft Office Word 2007a Microsoft Office Excel 2007. Pti

konstrukei grafti bylo vyuzito vyseCovych grafti.
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K vypoctu relativni Cetnosti byla pouzita matematickd operace:

fi=ni/N

fi — relativni Cetnost
ni — absolutni Cetnost
N — celkova Cetnost

] — suma, celkovy soucet

Relativni Cetnost poskytuje informaci o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot

pfipadana danou dil¢i hodnotu. Nej€astéji se udava v %, a to tak, Ze fi vynasobime 100.

2.5.2 Vyzkumné hypotézy

Zakladnim statistickym postupem, ktery je pfedurcen pfi analyze vyzkumnych hypotéz
je test nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku. Tohoto statistického testu
vyznamnosti je mozno vyuzit piipadech, kdy rozhodujeme, zda existuje vyznamna
souvislost mezi dvéma jevy. Tato situace nastava pii zpracovavani dotaznikovych Setieni

(Chraska, 2007).

Abych mohla o eventudlni zavislosti rozhodnout, musely byt nejdiive sestaveny
kontingen¢ni tabulky (tabulky se dvéma vstupy) a zformulovany nulové a alternativni

hypotézy.
Pro vyhodnoceni stanovenych cili bylo stanoveno 5 nulovych a 5 alternativnich

pracovnich hypotéz. Tyto hypotézy byly stanoveny tak, aby byly ziskany odpovédi na

stanoveny cil diplomové prace.

Nulova hypotéza ¢islo HO
Alternativni hypotéza  ¢islo HA
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1HO: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni neni statisticky vyznamny rozdil v projevech

agresivity u muzl a u Zen.

1HA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v projevech

agresivity u muzi a u zen.

2HO: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni neni statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

projevu fyzické agresivity u muza a u Zen.

2HA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti

projevu fyzické agresivity u muzil a u Zen.

3HO: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni neni statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

projevil fyzické agresivity v no¢nich a v rannich hodinéch.

3HA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti

projevu fyzické agresivity v no¢nich a v rannich hodinéch.

4HO: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni neni statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti
navstév odbornych semindii a prednaSek u zdravotnich sester se stiednim a vysSim

vzdélanim.

4HA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti
navstév odbornych semindii a predndSek u zdravotnich sester se stiednim a vysSim

vzdélanim.
SHO: Ve vybraném zdravotnickém zatfizeni neni statisticky vyznamny rozdil v mite

schopnosti ubranit se fyzické agresivité u zdravotnich sester oSetfovatelskou praxi nad 10

let a pod 10 let.
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SHA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v mife
schopnosti ubranit se fyzické agresivité u zdravotnich sester osetfovatelskou praxi nad 10

let a pod 10 let.

Test vyznamnosti byl proveden a na hladiné vyznamnosti 0.05. Pro kazdé pole
kontignéni tabulky byla vypocitdna ocekévana Ccetnost. Ocekavanou cetnost byla
vypocitana prostiednictvim vzorce  (P-O)

0
kde:

P = pozorovana Cetnost

O = o¢ekavana Cetnost

Testové kriterium x* bylo vypogitano jako soudet viech vypogitanych hodnot pomoci
vzorce (P-O)2

O

kde:
P = pozorovana Cetnost

O = oéekavana Cetnost

Vypoc&itana hodnota x” je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skutecnosti a vyslovenou
nulovou hypotézou. Tuto vypocitanou hodnotu srovnadme s kritickou hodnotou testového

kriteria chi-kvadrat pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupiiii volnosti.
Vypocty byly provadény pomoci programu MS Excel XP, vzorce byly naprogramovany

ruéné podle stanovenych tabulek. Ptiloha 3 zndzorfiuje zptisob ovéieni hypotéz, které byly

stanoveny pro vyhodnoceni stanovenych cilt.
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2.6 PREZENTACE VYSLEDKU

2.6.1 Zakladni informace o respondentech

Na otazky v dotazniku odpovédélo celkem 130 respondentl ve ctyfech vékovych
kategoriich. Prvni polozka vyZzaduje po respondentech typ oddéleni, na kterém vykonavaji

svoji oSetrovatelskou praxi. Vybrana odd¢€leni jsou zminéna v kapitole 2.4.

Polozka 2: Vs vék?

Tabulka 1 zndzoriiuje veék respondentl. Nejvétsi pocet respondentt tvotilo vékové

rozmezi mezi 30 — 39 let (34 %).

Tabulka 1. Vék respondentii

Vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(i) (fi%)
18 -29 42 32
30-39 44 34
40 - 49 25 19
50 a vice 19 15
Celkem 130 100
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Polozka 3: Jaké je VasSe ukoncené vzdeélani?

Vzdélani respondentll zndzoriiuje tabulka 2. Z celkového poctu respondenti, uvedly 4
(3%) vysokoskolské vzdélani. 17 (13%) respondentii uvedlo vyssi odborné vzdélani a 109

(84 %) uvedlo dosazeni stiedniho vzdélani.

Tabulka 2. Vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(i) (fi%)
Stfedni 109 84
Vyssi odborné 17 13
Vysokoskolské 4 3
Celkem 130 100

Polozka 4: Jak dlouho trva Vase oSetiovatelska praxe?

Z tabulky 3 je patrné, ze 40 (31%) respondenti uvedlo trvani praxe do 5 let.
Osetrovateslkou praxi do 10 let uvedlo 22 (17%) respondenti. U 18 (14%) respondentii
trva oSetfovatelskd praxe do 15 let. 20 let oSetiovatelské praxe uvedlo 20 (15%)

respondentli a u 30 (23%) respondentil trva praxe déle nez 20 let.
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Tabulka 3. Délka oSetfovatelské praxe

Praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(ni) (fi%)
Do 5 let 40 31
Do 10 let 22 17
Do 15 let 18 14
Do 20 let 20 15
Nad 20 let 30 23
Celkem 130 100

2.6.2 Polozky tykajici se vyzkumného problému

Polozka 5: Setkala jste se ve zdravotnickém zaiizeni s agresivnim chovanim?

130 (100%) zdravotnickych pracovniki uvedlo, ze se b&hem své praxe setkaly
s agresivnim pacientem. Z ¢eho lze usuzovat, Zze s obecnym nartistem nasili ve spole¢nosti

velice izce souvisi také narast piipadld agresivniho chovéni ve vybraném zdravotnickém

zarizeni
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Polozka 6: Setkala jste se ve zdravotnickém za¥izeni s agresivnim chovinim ?

(fyzickym, slovnim) spiSe u:

Graf 1 znézoriiuje, ze 130 (100%) zdravotnich sester se béhem své oSetfovatelské
praxe setkaly s agresivnim pacientem, 105 (81%) z nich se setkalo Castéji s agresivnim
pacientem - muZem. 25 (19%) zdravotnich sester uvedlo, Ze se setkaly s agresivni

pacientkou Casté&ji.

Graf 1. Agresivni chovani v ramci pohlavi

A gresivni chovaniv ramci pohlavi

= Muzi

m Zeny
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Polozka 7: Byla jste nékdy ve zdravotnickém zaiizeni slovné napadena?

130 (100%) respondentii bylo béhem své oSetfovatelskjé praxe slovné napadeno. Mezi
nejcastéjsSi projevy slovni agrese fadime slovni urazky, nadavky, kiik a ironizovani ze

strany pacientdl.

Polozka 8: JestliZe jste se setkala se slovnim napadenim, kdo byl nejcastéjsim

agresorem?

70 (54%) respondentli uvedlo, Zze nejcastéjsi slovni agresor je pacient — muz, 60

(46%) zdravotnich sester se domniva, Ze nejcastéjSim slovnim agresorem je pacient — Zena.

Zjisténa data zobrazuje tabulka 4 a graf 2.

Tabulka 4. Slovni agrese v ramci pohlavi

Slovni agrese v ramci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pohlavi (ni) (fi%)
Pacient- muz 70 54
Pacient- zena 60 46
Celkem 130 100
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Graf 2. Slovni agrese v ramci pohlavi

Slovni agrese v ramci pohlavi

H Pacient- muz

H Pacient- Zena

Polozka 9: Ke slovnimu napadeni doslo nejcastéji v pritbéhu ?

Tabulka 5 a graf 3 poukazuji na to, ze 35 (27%) zdravotnich sester z celkového poctu
130 (100%) uvedlo, Ze ke slovnimu napadeni dochéazi nej€astéji béhem ranni smény. 24
(18%) zdravotnich sester uvedlo, ze ke slovni agresi dochdzi nejCastéji béhem smény
odpoledni. Zbylych 71 (55 %) respondentli uvedlo, Ze nejcastéji se slovni agrese vyskytuje

béhem no¢ni smeny.
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Tabulka 5. Doba vyskytu slovni agrese

Pracovni doba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(ni) (fi%)
Ranni smény 35 27
Odpoledni smény 24 18
Nocni smény 71 55
Celkem 130 100

Graf 3. Doba vyskytu slovni agrese

Doba vyskytu slovni agrese

B Ranni smény

B Odpoledni smeény

= Nocni smény
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Polozka 10: Uméla byste se branit pacientovi, ktery Vs slovné napadl?

Na otazku, uméla byste se branit pacientovi, ktery Vas slovné napadl, u 6 (5%)
respondentek znéla odpovéd ne, u 25 (19%) znéla odpovéd nevim a 99 (76%) odpovedélo
ano. Zpusob obrany proti slovni agresi podle respondentii spofiva v ignoraci agrese,
zachovanim klidu a trpélivosti a ve verbalnim zklidnéni. Graf 5 zobrazuje odpovédi na

polozku 10.

Graf 4. Obrana proti slovni agresi

Obrana proti slovni agresi

E Ano
ENe

1 Nevim
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Polozka 11: Byla jste nékdy ve zdravotnickém zarizeni fyzicky napadena?

Fyzické napadeni ve zdravotnickém zatizeni ze strany pacientd znazoriuje nasledujici
tabulka a graf. Na zaklad¢ zkuSenosti uvedlo ze 130 (100%), 77 (59%) respondentll, Ze se
setkaly b&hem své praxe s fyzickym napadenim. 53 (41%) respondentii uvedlo, Ze nedoslo
k fyzickému napadeni ze strany pacienta. Mezi fyzické napadeni uvadely zdravotni sestry:
kopnuti, uder rukou, uder predmétem, kousnuti a Skrabnuti. Tabulka 6 a graf 4 znazornuji

odpovédi na polozku 11.

Tabulka 6. Fyzické napadeni

Fyzické napadeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(ni) (fi%)
Ano 77 59
Ne 53 41
Celkem 130 100
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Graf 5. Fyzické napadeni

Fyzicke napadeni

H Ano ENe

Polozka 12: Jestliie jste se setkala s fyzickym napadenim, kdo byl nejcastéjSim

agresorem?

S fyzickym napadenim se setkalo 60 (78%) respondentli s pacientem - muzem a 16

22%) s pacientem — Zenou.
( p
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Polozka 13: K fyzickému napadeni doslo nejcastéji v pritbéhu?

Tabulka 7 uvadi, Ze 49 (64%) respondentek jako dobu napadeni uvedla no¢ni sménu,
21 ( 27%) uvadi ranni sménu jako dobu, kdy dochazi nejcastéji k fyzickému napadeni a

zbylych 7 (9%) udava odpolednnéi sménu.

Tabulka 7. Doba vyskytu fyzické agrese

Pracovni doba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(i) (fi%)
Ranni sména 21 27
Odpoledni sména 7 9
Noc¢ni sména 49 64
Celkem 77 100

Polozka 14: Uméla byste se brdnit pacientovi, ktery by Vs fyzicky napadl?

50 (38%) zdravotnich sester ze 130 (100%) se domnivaji, Ze by byly schopny se
ubranit fyzické agresi. 31 (24%) respondentli by se neubranilo a u zbylych 49 (38%) znéla
odpovéd’- nevim. Mezi zpiisoby jak se ubranit fyzické agresi uvadély nejcastéji adekvatni
obranu, volani o pomoc a uté¢k. Nasledujici graf prezentuje schopnost obrany proti fyzické

agresi.
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Graf 6: Obrana proti fyzické agresi
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Polozka 15: Byla jste pacientem nékdy zranéna?

Odpovéd’ ano uvedlo 22 (17%) respondenti. Mezi zranéni, ktera vznikala, jako
nasledek fyzického napadeni nejCastéji zdravotni sestry uvadeély hematomy, kousnuti,
Skrabance. 108 (83%) respondentt uvedlo, ze b&hem své oSetfovatelské praxe nebylo

napadeno. Tabulka 8 a graf 7 prezentuji odpovédi na polozku 15.




Tabulka 8. Zranéni v dusledku fyzické agrese

Absolutni ¢etnost Relativna éetnost

Zranéni
(i) (fi%)
17

22
83

Ano
108
100

Ne
130

Celkem

Graf 7. Zranéni v disledku fyzické agrese
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Nejcastéjsi pricinou agresivity jsou podle 19 (14,62% ) zdravotnich sester 1éky, podle
26 (20%) demence, podle 16 (12.31%) celkové onemocnéni, podle 37 (28,46 %)
abstinen¢ni pfiznaky, podle 12 (9,23%) bolest a podle zbylych 20 (15,38%) poruchy
osobnosti. Graf 7 zobrazuje tento subjektivni nazor zdravotnich sester na pficinu

agresivniho chovani.

Graf 8. Pricina agresivity dle nazoru zdravotnich sester

Pricina agresivity dle nazoru zdravotnich sester

B Léky
H Demence
u Celkové onemocnéni

B Abstinen¢ni pFiznaky

H Bolest

¥ Poruchy osobnosti
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Polozka 17: Jak Casto se setkdvdte s agresivnim pacientem?

Graf 9 zobrazuje setkani zdravotnich sester s agresivnim pacientem. 12 (9%)
zdravotnich sester se setkava s agresivnim pacientem dennég. 38 (29%) zdravotnich sester
se setkava s agresivnim pacientem tydné. Mésicné se s agresivitou setkava 66 (51%)

respondentll. Zbylych 14 (11%) se setkava s agresivnim pacientem 1x roc¢né¢.

Graf 9. Setkani s agresivnim pacientem

Setkani zdravotnich sester s agresivnim pacientem

HDenné

= Tydné
= Mésicné

H1xRocneé
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Polozka 18: Jak se na VasSem oddéleni iesi agresivni pacient?

16 (12%) zdravotnich sester si s agresivnim pacientem musi poradit samy, 48 (37%)

pfesné vi jak jednat a 64 (49%) fesi situaci zavolanim lékate. Ziskané odpovédi na polozku
18 znézoriuje tabulka 9.

Tabulka 9. Zpiisob FeSeni agresivniho pacienta

Zpusob FeSeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(ni) (fi%)
Netesi se 0 0
Sestra si poradi sama 17 13.07
Vi jak jednat a postupovat 49 37.6
Zavolanim lékare 64 49
Zavolanim ochranky 0 0
Zavolanim policie 0 0
jinak 0 0
Celkem 130 100
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Polozka 19: Madte na VaSem oddéleni k dispozici standard zabyvajici se agresivnim

pacientem?

85 (65%) respondentek uvedlo, Ze maji kdispozici standard zabyvajici se
problematikou agresivniho pacienta. 45 (35%) zdravotnich sester uvedlo, Ze standard neni
k dispozici. Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je k dispozici pro zdravotnické
pracovniky standard — Omezovaci prostiedky, standard se zabyva problematikou

omezenosti pohybu pacienta nikoliv chovanim a jedanim sestry k agresivnimu pacientovi.

Polozka 20: Jaké nejcastéjsi restriktivni prostiedky pouZivdte k omezeni agresivniho

pacienta?

Zdravotni sestry uvedly kurty, zdbrany a medikace podle ordinace lékate jako

restriktivni prostfedky k omezeni agresivniho pacienta.

Polozka 21: Cetla jste si nékdy odbornou literaturu k témattu chovdni sestry

k agresivnimu pacientovi?

Odbornou litaraturu k tématu si precetlo 48 (37%) resopondentek. 82 (63%)
zdravotnich sester literaturu necetlo.Nasledujici graf poukazuje na ¢etbu odborné literatury

u respondenti.
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Graf 10. Cetba odborné literatury
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Polozka 22: Udastila jste se nékdy odborné piedndsky/semindie na téma komunikace,

chovani a jednani sestry k agresivnimu pacientovi?

Odborné prednasky ¢i seminafe se zlcastnilo 46 (35%) respondentek. 84 (65%) se
nezucastnilo Zadné prednasky na téma komunikace, chovani a jednani sestry k agresivnimu

pacientovi.
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Polozka 23: Upvitdla byste vice informaci na toto téma?

Graf 11 zobrazuje odpovédi na polozku 23. Vice informaci na toto téma by uvitalo
113 (87%) respondent a 17 (13%) respodentd ze 130 (100%) dalsi informace

nepotiebuje.

Graf 11. Uvitani vice informaci z dané problematiky

[Uvitz’mi vice informaci

H Ano

H Ne
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2.6.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢ .1
Byla prijata HO a odmitnuta HA.
1HO : Ve vybraném zdravotnickém zafizeni neni statisticky vyznamny rozdil v projevech

agresivity u muzl a u Zen.

Hypotéza ¢. 2
Byla prijata HA a odmitnuta HO.
2HA : Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti

projevu fyzické agresivity u muzil a u Zen.

Hypotéza ¢.3
Byla prijata HA a odmitnuta HO.
3HA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti

projevu fyzické agresivity v no¢nich a v rannich hodinach.

Hypotéza ¢ .4

Byla prijata HA a odmitnuta HO.

4HA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v cetnosti
navstév odbornych semindii a prednaSek u zdravotnich sester se stiednim a vysSim

vzdélanim.

Hypotéza ¢ .5

Byla prijata HA a odmitnuta HO.

SHA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v mife
schopnosti ubranit se fyzické agresivité u zdravotnich sester oSetfovatelskou praxi nad 10

let a pod 10 let.
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277 ZAVER

Vyzkumnd prace se zabyva problematikou vyskytu agresivniho pacienta ve
Stiedomoravské nemocnicni a.s — ods$tépném zavodé Nemocnice Prostéjov v mésici srpnu
vroce 2009. Celkovy pocet oslovenych zdravotnich pracovnikii, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni, €inil 130. Divodem realizace vyzkumu byl stale vzrastajici fenomén
agrese a nasili. Haskovcova (2004), ve svém dile hovoti o mensi mife pozornosti, ktera je
vénovana projevim nasili ze strany pacientil na béznych nemocni¢nich oddé€lenich nebo
v ambulantni péci. Uvadi, Ze by vSichni zdravotnici méli védét, Ze nasili 1ze ve zvySené
mife ocekéavat od pacientd z urCitych rizikovych skupin, tedy od alkoholikl, drogové
zavislych, psychotikti a psychicky alternovanych. Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo
zjistit vyskyt agresivniho chovani ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Vyzkumné Setieni
prokazalo, Ze zdravotni sestry se setkdvaji s agresivnim chovanim ze strany pacientil
pomérné Casto. Polovina zdravotnich sester uvedla, Ze se setkavaji s agresivnim pacientem
alespont jedenkrat do mésice. Prvnim dil¢im ukolem bylo zjistit, podstatné rozdily ve
vyskytu agresivniho chovéani v ramci pohlavi pacientii. Za nejcastéjSiho agresora v ramci
fyzické a slovni agrese oznacila vice nez polovina zdravotnich sester pacienta — muze.
Janata (1999), ve svém dile hovoii o pohlavnich rozdilech v agresivité. Za vyssi agresivitu
u muzi je zodpovédny muzsky pohlavni hormon testosteron. Zeny jsou méné agresivni nez
muzi, ale jejich projevy agresivity rostou po menopauze, kdy jejich organismus zacne
v disledku poklesu hladiny estrogenti vice produkovat muzské pohlavni hormony. Toto
tvrzeni také dokresluje kiivka kriminality, kterd po menopauze zacne stoupat, ale i
povédomi lidské moudrosti o ,,zlych tchynich a babach®. Z vyzkumného Setfeni lze
konstatovat, ze se postupn¢ zacina vyrovnavat projev agresivity u miizu tak i u zen. Druhy
dil¢i cil mél za ukol zjistit podstatné rozdily ve vyskytu agresivniho chovani v ramci
pracovni doby. Vice nez polovina zdravotnich sester uvedla nocni sménu, za dobu
nejcastéjSitho vyskytu slovni a fyzické agrese. Tietim dil¢im ukolem prace bylo zjistit
vyskyt slovni a fyzické agrese. Se slovni agresi se ve zdravotnickém zatizeni setkalo 100%
zdravotnickym pracovnikil a s fyzickou agresi 59%. Necela 1/5 zdravotnich sester byla ve
zdravotnickém zatizeni fyzicky napadena pacientem. Velice pozitivni bylo zjiSténi, Ze
zadna zdravotni sestra po fyzickém napadeni ze strany pacienta neskoncila na pracovni
neschopnosti. Pro srovnani, v roce 2008 byl proveden vyzkum - vyskyt agresivity ve

vybranych zdravotnickych zafizeni. Tento vyzkum probéhl v Nemocnici Ttinec (NT) a ve
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Fakultni nemocnici Ostrava (FNO). Zpracovanim bylo zjisténo, Ze kontakt se slovni a
fyzickou agresi ze strany pacienta ¢i jiné osoby byl v obou zdravotnickych zafizeni velmi
vysoky. Se slovni agresi se minimalné jednou setkala pifevaznd vétSina oslovenych sester
(NT — 89%, FNO - 90%). Kontakt sester s fyzickou agresi ze strany pacienta Ci jiné¢ osoby
byl podle dotaznikového Setfeni pomérné vyvazeny a téméf shodny se zjisSténym
vysledkem (NT — 57 %, FNO — 55%). Mezi nejcastéjsi zranéni ve Stfedomoravské
nemocni¢ni a.s v odstépném zavodé Nemocnice Prostéjov uvadély zdravotni sestry
$krabance, modiiny, kousance a hematomy. Ctvrty diléi cil sledoval postoj zdravotniki
k dané problematice. Z dotaznikového Seteni vyplynulo, ze 1/3 zdravotnich sester vi, jak
jednat a postupovat pii vyskytu agresivniho pacienta. Zpisob zvladani agresivniho
pacienta ovétoval paty dil¢i cil. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze ptiblizn¢ 3/4 zdravotnich
sester uvedla schopnost ubréanit se slovni agresi. Zpusob obrany proti slovni agresi podle
respondentli spo¢iva v ignoraci agrese, zachovanim klidu a trpélivosti a ve verbalnim
zklidnéni. Fyzické agresi se umi ubranit asi 1/3 zdravotnich sester. Mezi zptsoby jak se
ubranit fyzické agresi uvadély nejCastéji adekvatni obranu, volani o pomoc a utek.
Venglatova (2005) k problematice dodava: ,,My nepotiebujeme dominovat! Pokud
prijmeme tuto myslenku, muze dojit kvyraznému zmirnéni tenze mezi nami a
potencionadlnim agresorem.” Prostfednictvim Sesté¢ho dil¢iho cile byl zjistén zdjem
zdravotnikt o danou problematiku. Vice jak 3/5 zdravotnich sester nikdy necetly odbornou
literaturu tykajici se dané problematiky a ani nenavstivily odbornou pfednasku ¢i seminaf.
Prevazna Cast zdravotnich sester by uvitala vice informaci na téma agresivniho chovani.
Proto je nutné klast diiraz na vzdélani zdravotnikl v i¢elné komunikaci a u¢inné obrané
proti agresivnim pacientim Dotaznikové Setfeni umoznilo také prostfednictvim polozky
v dotazniku zjistit subjektivni nazor zdravotnich sester na pfic¢inu agresivniho chovani u
pacientl. Vétsina zdravotnich sester se domniva, ze pfi¢inou agresivniho chovani pacienta
jsou abstinen¢ni pfiznaky, léky dale pak poruchy osobnosti a bolest. Na zacatku
vyzkumného Setfeni, pro vyhodnoceni stanovenych cili bylo stanoveno 5 nulovych a 5
alternativnich pracovnich hypotéz. Pro analyzu vyzkumnych hypotéz byl pouzit test Chi-
kvadrat pro kontingencni tabulku. Diky tomuto testu byly pfijaty nasledujici tvrzeni - ve
vybraném zdravotnickém zatizeni neni statisticky vyznamny rozdil v projevech agresivity
u muzli a u zen. Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil
v Cetnosti projevi fyzické agresivity u muzii a u zen. Ve vybraném zdravotnickém zatizeni
je statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti projevil fyzické agresivity u muzii a u zen. Ve

vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti projevu fyzické
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agresivity vnocnich a vrannich hodinach. Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je
statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti ndvstév odbornych seminaii a pfednasek u
zdravotnich sester se stfednim a vy$S§im vzdélanim. Ve vybraném zdravotnickém zafizeni
je statisticky vyznamny rozdil v mife schopnosti ubranit se fyzické agresivité u zdravotnich

sester oSetfovatelskou praxi nad 10 let a pod 10 let.
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2.8 VYUZITIi DIPLOMOVE PRACE

Pro dokonalej$i znazornéni neverbalnich projevl agresivniho pacienta, jsem vytvoftila své
fotografie (Ptiloha 1) se souhlasem fotografované osoby. Tyto fotografie jsem vytvofila
z diivodu nedostatecnych fotografickych materiali. Fotografie znazoriiuji neverbalni
projevy agresivniho pacienta. Problematiku agresivniho pacienta jsem prezentovala dne
22. kvétna 2010 pii 1. regiondlni konferenci sester internich obort ve Stfedomoravské
nemocni¢ni a.s — Nemocnici Prostéjov, kde probehl jiz zminovany vyzkum. Pro tuto
konferenci jsem vytvofila v PowerPointu prezentaci, kterd obsahovala zékladni, ptesto
dilezité informace tykajici se agrese, ale také nckteré vysledky vyzkumného Setfeni
(Ptiloha 5). Prezentace také zahrnovala moznost zvladani agresivniho pacienta na zakladé
spravné komunikace snim. Zdravotni sestry byly také mnou informovany o
certifikovaném kurzu — Praktické zvladani agresivniho pacienta, ktery jsem absolvovala a
certifikat tohoto kurzu ziskala (Pfiloha 6). Na zaklad¢ absolvovani certifikovaného kurzu
jsem vytvofila informacni letdk, ktery jsem nazvala Agresivni pacient (Pfiloha 7). Tento
informacni letak obsahuje zakladni navod, jak komunikovat s agresivnim pacientem. Tento
letdk byl umistén na oddélenich, kde byl proveden vyzkum. V rdmci svého pracovniho
poméru na Stiedni zdravotnické Skole v Prostéjove, byly dne 5. 10. 2010 o problematice
agresivniho pacienta informovany ucitelky odborné praxe. V neposledni fadé byl mnou
informovan odborny casopis Sestra o mém vyzkumném Setfeni. Redakce casopisu
vyslovila zajem o ¢&lanek na toto téma. Clanek vysel v prosincovém vydani tohoto

odborného €asopisu (Ptiloha 8).
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou agresivniho pacienta. Cilem prace bylo zjistit
vyskyt slovni a fyzické agrese sméfované k sestram, definovat nejCastéjSiho agresora,
zjistit, zda se sestry umi agresi adekvatné branit, zda a jaké maji informace o agresivité ve
zdravotnickém zafizeni a jaky je jejich postoj k dané problematice. Vyzkumné Setfeni
probéhlo ve vybraném zdravotnickém zafizeni - Stfedomoravské nemocni¢ni a.s -
odstépném zavodé Nemocnice Prostéjov vroce 2009. Celkovy pocet oslovenych
zdravotnikd, ktefi se zuacastnili dotaznikového Setfeni, ¢inil 130. Divodem realizace
vyzkumu je stale vzriistajici fenomén agrese a ndsili. Zpracovanim dat bylo zjiSténo, Ze
kontakt zdravotnich sester se slovni a fyzickou agresi ze strany pacienta je velmi vysoky.
Se slovni agresi se minimaln¢ jednou setkala kazda, z oslovenych sester. NejcCastéjSim
projevem slovni agrese sméfované ke zdravotnickému persondlu byly slovni urazky,
vyhrozovani, vulgarni nadavky, apod. Kontakt sester s fyzickou agresi ze strany pacienta je
pomérné Casty. Dusledkem fyzického napadeni miize byt zranéni rizné zavaznosti. VétSina
mnou oslovenych sester vSak nebyla nikdy zranéna v disledku fyzické agrese. Jako
nejcastéjStho pivodce slovni agrese urCily respondentky pacienta — muze, ktery byl
souCasn¢ oznacen i jako nejCastéjsi ptivodce fyzické agrese. Z vysledk dotaznikového
Setfeni je patrné, ze vétSina oslovenych sester v ptipadé slovniho nebo fyzického konfliktu
s pacientem ihned volaji ostatni personal, popt. 1ékate, a snazi se konflikt vytesit spole¢né.
Z dotaznikového Setfeni byla zjiSténa odliSnd uroven informovanosti a navstévnosti
odbornych prednasSek zdravotnich sester v oblasti komunikace a zvladdni agresivniho
pacienta, pouze ¢ast zdravotnich sester pouzivala jako obranu proti agresivnimu pacientovi

zasady spravné komunikace.
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SUMARY

This thesis deals with the aggressive patient. The aim was to find the presence of verbal
and physical aggression directed to nurses, to define the most common aggressor, to
determine whether nurses can adequately prevent aggression, and whether they have
information about the aggressiveness in medical facilities and what their stance on the
issue is.The survey was carried out in selected health facilities - Stfedomoravska
nemocni¢ni a.s. , the branch of Prostejov Hospital in 2009. The total number of addressed
health care professionals who participated in the survey was 130. The reason for the
implementation of the research is still growing phenomenon of aggression and violence.
Processing the data it was found that the exposure of nurses to verbal and physical
aggression by patient is very high.Each of the interviewed nurses has at least once
experienced the verbal agression. The most common manifestation of verbal aggression
directed at the medical staff were verbal insults, threats, vulgar insults etc. Exposure to
physical aggression by patients is quite frequent. Different kinds of injuries may be the
consequence of physical assault. Most of the nurses addressed, however, have never been
injured due to physical aggression. The respondents identified the most common causer of
verbal aggression, a man- patient, who was also seen as the most common causer of
physical aggression. The survey results show that the majority of nurses interviewed
immediately call other staff or doctor in the case of verbal or physical conflict with the
patient and try to resolve the conflict together. The questionnaire revealed different levels
of awareness and attendance of lectures by nurses on communication and management of
aggressive patients, only some of the nurses used the principles of proper communication

as a tool of defence against the aggressive patient.
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Obrazky neverbalni komunikace Priloha 1

Obrazek 1. Agresivni pacient (Lenka Vybihalova, 2010) Obrazek 2. Agresivni pacient (Lenka Vybihalova, 2010)

Obrazek 3. Agresivni pacient (Lenka Vybihalova, 2010) Obrazek 4. Agresivni pacient (Lenka Vybihalova, 2010)



Souhlas s uverejnénim fotografii Ptiloha 2

J4, nize podepsana

Jméno: Jana Smidova

Datum narozeni: 8. 10. 1985

Souhlasim s tim, aby Lenka Vybihalova, pouzila vytvotfené fotografie mé osoby v diplomové
praci, ktera se nazyva Problematika agresivniho pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Déle
souhlasim s uzitim pofizenych fotografii v podobé hmotné ¢i digitalizované (nehmotné), a to

zejména nasledujicim zplisobem:

- autor je opravnén uzit fotografie pro svou vlastni potiebu a pro tcely prezentace své

prace

V Prostéjove dne 19. 11. 2010




Vypocty pro ovéreni hypotéz Priloha 3

H4: Zdravotni sestry se stiednim vzdélanim castéji navstévuji odborné seminafe a odnasky
nez zdravotni sestry s vy$§im vzdélanim. Pro tuto pracovni hypotézu byla zvolena HO a HA.

Nasledujici tabulka ukazuje zptisob ovéfeni hypotézy ¢. 4

4HO: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni neni statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti
navstév odbornych semindit a pfednasek u zdravotnich sester se stfednim a vysSSim

vzdélanim.

4HA: Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti navstév

odbornych seminatii a prednasek u zdravotnich sester se sttednim a vyssim vzdélanim.

Tabulka 10. Kontingen¢ni tabulka pro ovéreni hypotézy ¢. 4

Stupen vzdélani

Stredni vzdélani Vyssi odborné vzdélani
30 12
Ano 42

(36,3) (5,6)

79 5
Ne 84

(72,7) (11,3)

109 17 126

Pro kazdé pole kontingencni tabulky byla vypocitana o¢ekavana Cetnost. Piislusné ocekéavané
cetnosti byly vypocitany tak, ze odpovidajici marginalni ¢etnosti se vynasobily a potom byly

vydéleny celkovou Cetnosti.



Napt. ocekdvanou ¢etnost pro pole “Ano* x do* Stfedniho vzdélavani “vypocitame:

109-42
0=
126

= 36,6

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky byla dale vypocitana hodnota

(P-0)?

Napt. pro pole tabulky s ¢etnosti

(30-36,3)2
36,3

= 1,093

Testové kriterium x* bylo vypo¢itano jako soudet viech vypogitanych hodnot pro viechna

pole kontingen¢ni tabulky X’= 1,093 +7,314 +0,545 + 3,512 =12,464.

Posléze byly vypocitany stupné volnosti f, pomoci vzorce f = (r-1) . (s-1) kde r je pocet fadkt
kontingen¢ni tabulky a spocet sloupct kontingenéni tabulky. V pfipadé uvedené

kontingen¢ni tabulky vychazi f=(2-1). 2-1) =1

Vypocitani hodnota byla srovndna pomoci statistickych tabulek, hodnota je vétsi nez hodnota

kriticka, proto byla odmitnuta nulova hypotéza a pfijata hypotéza alternativni

X5 05(1) = 3,841 ze statistické tabulky (Chréaska, 2007).

Byla prijata HA - Ve vybraném zdravotnickém zatfizeni je statisticky vyznamny rozdil
v ¢etnosti navstév odbornych seminditi a prednasek u zdravotnich sester se strednim a vyS$im

vzdélanim.



Dotaznik Priloha 4

Dobry den,

jmenuji se Lenka Vybihalova, jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedmétt pro sttedni odborné Skoly a
pracuji na diplomové préci na téma: ,,Problematika agresivniho pacienta v zdravotnickém
zarizeni“. Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci, a to vyplnénim tohoto kratkého dotazniku.
Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit jako data pro zavérecnou praci.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni: neni-li uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte svou odpovéd’ a v ptipadé

psaného textu prosim o htilkové pismo.

1. Na jakém oddéleni pracujete? ........................
2. Vasvék

a) 18-29

b) 30-39

c) 40-49

d) 50 avice
3. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) stredni

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské

4. Jak dlouho trva Vase oSetiovatelska praxe?

a) do 5tilet
b) do 10ti let
c) do 15tilet

d) do 20ti let



e) nad 20 let

5. Setkala jste se ve zdravotnickém zafizeni s agresivnim chovanim?
a) ano
b) ne ( pokud je Vase odpovéd’ ne, piejdete na otazku €. 10)

6. Setkala jste se ve zdravotnickém zafizeni s agresivnim chovanim (fyzickym, slovnim)
spise u:
a) muzd
b) Zen

7. Byla jste nékdy ve zdravotnickém zarizeni slovné napadena? (slovni urazky, nadavky,

krik...)

a) ano

b) ne (pokud je Vase odpovéd ne, piejdéte na otazku €. 10)
8. JestliZe jste se setkala se slovnim napadenim, kdo byl nej¢astéjSim agresorem?

a) pacient - muz

b) pacient - Zena
9. Ke slovnimu napadeni doslo nejc¢astéji v pribéhu:

a) ranni smény

b) odpoledni smény

¢) noc¢ni smény

d) nesetkala jsem se slovnim napadenim

10. Uméla byste se branit pacientovi, ktery by Vas slovné napadl?

A)  AN0 — JAK? (UVEAE) . .ttt ittt ettt
b) ne

¢) nevim



11. Byla jste nékdy ve zdravotnickém zatizeni fyzicky napadena? (uhozeni, uder

predmétem, kopnuti...)

a) ano — jak? (uved'te)

b) ne (pokud je Vase odpovéd’ ne, pokracujte na otazce ¢. 14)
12. Jestlize jste se setkala s fyzickym napadenim, kdo byl agresorem?

a) pacient - muz
b) pacient - Zena

13. K fyzickému napadeni doslo nejcastéji v pribéhu:

a) ranni smény
b) odpoledni smény
¢) noc¢ni smény

14. Uméla byste se branit pacientovi, ktery by Vas fyzicky napadl?

a)  AN0 — JAKZ(UVEA™E) .o .netiit i
b) ne

¢) nevim
15. Byla jste nékdy pacientem zranéna?
A) ANO0 - JAK? (UVEAE) .ottt ittt e

b) ne

16. Co si myslite, Ze je nejcastéjsi pri¢inou vyskytu agresivity u pacienta?

Zakrouzkujte pouze 1 moznost dle Vaseho subjektivniho ndzoru
a) léky- opiaty, hypnotika
b) demence

¢) celkové onemocnéni



d) abstinencni pfiznaky

e) bolest

f) poruchy osobnosti

Lo T T 0T ) T
17. Jak casto se setkdvate s agresivnim pacientem?

a) denné

b) tydné

c) mésicné

d) Ixrocné

e) nesetkdvam se
18. Jak se na VaSem pracovisti i'eSi agresivni pacient?

a) nefesise

b) sestra si musi poradit sama

c) kazda sestra ptesné vi, jak ma s takovym pacientem jednat

d) zavolanim lékaie

e) zavolanim ochranky nemocnice

f) zavolanim policie

g) jinym zpusobem (uved’te)

19. Mite na VaSem oddéleni k dispozici standart zabyvajici se problematikou agresivniho
pacienta?
a) ano

b) ne

20. Jaké nejcastéjsi restriktivni prostiredky pouZivate k omezeni agresivniho pacienta?



LB <s i £ T

21. Cetla jste si nékdy odbornou literaturu Kk tématu chovani sestry k agresivnimu
pacientovi?

a) ano

b) ne

22. Ucastnila jste se nékdy odborné pifednasky /seminidre na téma komunikace, chovani a
jednani sestry k agresivnimu pacientovi?

a) ano

b) ne

23. Uvitala byste vice informaci na toto téma

a) ano

b) ne



Prezentace — interni konference sester

Priloha 5

Lenks Vyhihalovi
UP - Pedagoglek fakults
Interni odebébeni

Problematika agresivniho pacienta
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Certifikat

CESKA REPUBLIKA

Priloha 6

\

Akreditované zafizeni Narodni centrum oéetrovﬁqtelst\fl a nelekafskych

zdravotnickych obort, Vinatskd 6, 603 00 Brno™ T

Udéleni akreditace Ministerstva zdravotnictvi kK uskutec¢novani vzdelavaciho programu

pro certifikovany kurz

dne . D2 D4, 20RO pod &.j. 5688/2009
Poradové éislo ... 155/2009 ............

CERTIFIKAT

o absolvovani certifikovaného kurzu

lenka Vybihalovaia

JHIEN0 Al PE BN ol i et e e RO e e AR P e e et s
Datum narozeni 313‘198? ............................. Rodne cislo ... 8 7533149“ ...............................
Misto narozeni ......... ...PrDStEJOV . Statni prislusnost ... CR ............................

20. 11. 2009

Absolvoval(a) od ... 29 ...... 9 ....... 2 009 ................................... D 35~ Syt e WEWIN 0 LR

Praktické zvlédéni agresivniho pacienta

ceEifikovany eltZ e L e e

podle ustanoveni § 64 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), které uspésné absolvoval(a)

a ziskal(a) tim zvlastni odbornou zpuisobilost v ¢innostech:

- zvladat komunikaci s agresivnim pacientem a rozpozndvat rizikové chovani

- pouzivat omezovaci techniky a zajistit bezpeCnostni opatieni

- pouzivat zédkladni techniky incivicdudlni obrany n¥i kontaktu s aoresivnim
pacientem

Brné 20. listopad 2009

razitko akreditovaného zarizeni

y
| Sk /717% /L

Anna Motéddkova

Patisk zakazan

garant cenlﬁko\!dneho kur:ru

SEVT - 49 501 4 B.N.B. 1041 2008



Informaéni letak Ptiloha 7

Agresivni pacient

Komunikace s agresivihim pacientem

e ey L T
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'U rzu1eme si ostup, neodpovndame na agresi protiutokem
divame do oCi

ekrlmme nepouzwame vulgarnl vyrazy

Pouzi vety, jednoduchy slovnik
naZ|me se hledat realné duvody pacnentova hnévu,

nozné. pacie IQV| vyhowme
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Clinek v odborném tasopise — Sestra
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Komunikace

Priloha 8

Agresivni pacient — vyzkum

Vramci vyzkumné prace jsem se zabyvala problematikou vyskytu
agresivniho pacienta ve vybraném zdravotnickém zafizen. Celkovy
pocet oslovenych zdravotnickych pracovnik, ktefi se z(éastnili
vyzkumného Zeteni, ¢inil 130. Divodem realizace vyzkumu byl
stale vzristajici fenomén agrese a nasili.

obecnym nadrustem ndsili ve spole¢nos

ti velice uzce souvisi ndrast agresivniho

chovini na pracovistich. Z tohoto hledis
ka jsou zna¢né rizikovd zejména zdravotnic
kd zafizeni. Zdravotnici pfichdzeji do uzkého
kontaktu se svymi pacienty, ktefi by'vaji ¢asto
ovlivnéni svou chorobou, trpi pocity bezmoc
nosti a mnohdy jsou ve fyzické a psychické ne
rovnovize,

Vyzkumné Setfeni

Cile vyzkumu: Hlavnim cilem price bylo zjistit

vyskytagresivniho chovinive zdravotnickém

zatizeni. NazaGitku vyzkumu jsem si vytyci

la Sest dil¢ich cili, které jsem chtéla vyzku

mem overit.

Cil 1: Zjistit rozdily ve vyskytuagresivniho cho
vaniv rimei pohlavi pacienti.

Cil 2: Zjistit rozdily ve vyskytuagresivniho cho
viniv rdmei pracovni doby.

Graf 1: Setkani zdravotnich sester
s agresivnim pacientem

Rodné Denné
% 2%

Tydné
29%

Mésitng
51%

Cil 3: Zjistit vyskyt agrese slovni a fyzickeé,

Cil & Zjistit postoj zdravotniki k dané pro
blematice.

Cil 5: Zjistit zpusob teseni agresivniho chovini,

Cil &: Zjistit zdjem zdravotnika o danou pro
blematiku

Vybér vyzkumné metody: Vzhledem k povaze
zkoumaného jevu byla zvolena kvantitativni
metoda dotazovini, kterd slouzi k hromadné
mu a pomérné rychlémuzjistovini postoji re
spondentii ke skute¢nosti. Pro ziskdni infor
maci byl vytvoren dotaznik, ktery obsahoval
23 otdzek a instrukee k vyplnéni. Do tivodni
¢asti anonymniho dotazniku byly zatazeny
otdzky tykajici se zikladnich informaci o re
spondentech: typ oddélent, vék, stupen dosa
zeného vzdélani a délky osetfovatelskeé praxe.
Navazujici ¢dst dotazniku obsahovala otdzky
tvkajici se zkoumaného problému

Graf 3: Zranéni v disledku
fyzické agrese

Ano

7%
8%

Graf 2: Fyzické napadeni

Graf 4: Slovni agrese v ramci pohlavi

Charakteristika zkoumaného vzorku respon-
dentd: Vyzkumné Setfeni probéhlo ve Stie
domoravské nemocniéni a. s. -~ odstépném
zavodé Nemocnice Prostéjov v mésici srpnu
vroce 2009, Za ucelem setfenf bylo vyhotoveno
160 dotazniki. Vrdtilo se 130 kusi, tzn. 81,25%
ndvratnost. Dotazniky byly rozdéleny na vy
brand oddélenivezdravotnickém zaiizeni, Vy
zkumny soubor tedy tvofil 130 zdravotnickych
pracovniki.

Hlavni vysledky vyzkumu
Zpracovdnim dat bylo zjisténo, Zze kon
takt sester se slovni agresi ze strany pacien
ta je ve zdravotnickém zafizeni velmi vyso
ky. Z grafu 1 je patrné, e nejcastéji se sestry
(51 %) setkdvaji s agresivnim pacientem ale
spofi jedenkrit do mésice. Se slovni agre
si se minimainé jednou setkal celkovy po
¢et oslovenych sester (100 %), Nejcastéjsim
projevem slovni agrese smérované ke zdra
votnikim byl kfik, vyhrozovdni, vulgdr
ni naddvky apod. Z grafu 2 vyplyva, ze 59 ¢
sester bylo ve zdravotnickém zatizeni fyzic
ky napadeno. Dusledkem fyzického napade
ni z¢ strany pacienta maze byt zranéni riz
né zavaznosti. Graf 3 znizornuje pocet sester
(17 %), které byly béhem své osetfovatelské
praxe zranény. VétSinou se jednalo o §kri
bance, kopnuti, kousnuti, idery predmétem
a ddery do obli¢eje. Zddn4 sestra v dotazni
kovém Setfeni neuvedla, Ze by v ramei tohoto
zranéni musela byt v pracovni neschopnosti,
Veétsina mnou oslovenych sester viak neby
la nikdy zranéna v dusledku fyzické agrese.
Za dobu nejéastéjsiho vyskytu slovni a fy
zické agrese uvedly sestry no¢ni sménu. Ja
ko nejeastéjsiho piivodee slovni agrese uréi
ly respondentky ve vybraném zdravotnickém
zafizeni pacienta
né oznacen i jako nejcastéjsi pavodce fyzické

Graf 5: Fyzicka agrese v ramei pohlavi

muze, ktery byl soucas

Ne l
41%

Ane

59%

| Sestra

Pacient - #ena Pacient — mu2
WE% 54 %

‘ Pacient - fena Pacient — mu
22% 78 %

WWW.SESTRA.CZ



Graf 6: Obrana proti slovni agresi Graf 7: Obrana proti fyzické agresi

Newim
8%

MNevim
B% Ano

38%

Me
24 %

ie-li ke slovnimu na-
nv pacienta, je dilezi-
1ucinné branit. Vrdmei
jsem zjistovala, zdajsou
*branit se slovni agresi. Graf 6
cidd o tom, Ze vétdina sester (76 %) se
dokdze branit, Podobné jako u slovni-
ho konfliktu je i u fyzického napadeni velmi
dulezita obrana. Sestry se v 38 % uméji ade-
kvatné brinit fyzické agresi, o ¢emz vypovidd
graf 7. Nejcastéjsi priciny agresivniho chovdni
podle subjektivniho ndzoru sester zndzorfiu-
je graf 8. Vétsina sester vi, jak jednat a postu-
povat piivyskytuagresivniho pacienta; 65 %
sester uvedlo, Ze necetly odbornou literaturu
tvkajici se dané problematiky a ani nenavsti-

agrese (grafy &4, 5). Do

adenf{ ses e

vily odbornou pfedndsku ¢isemindi. Prevdz
nd Cdst sester (87 %) by uvitala vice informaci
na téma agresivniho chovdni,

Diskuse k vysledkiim

Provedeny vyzkum potvrdil skute¢nost, ze
jsou sestry pracujici u liZzka vystaveny agre
si a ndsili ze strany pacienta velmi casto. Castd
byvd zkudenost sestry jak se slovni. tak is fy-
zickou agresi. Zajimavd a velmi odlidnd je iro-
ven informovanostia ndvstévnosti odbornych
prednddek sester v oblasti komunikace a zvld-
ddniagresivniho pacienta. Proto je nutné kldst
diiraz na vzdéldn{ zdravotniki v ticelné ko-
munikaci a i¢inné obrané proti agresivnim
pacientim.

Vysledky nasi péce skutecné poznate.

=m dokaieme vyrazné usnadnit vadi praci. Najdéte si lepsi fedenl na www.pomahamelecit.cz

%+ :—ARTMA[\_.II{_\__I Solutions

Graf 8: PFitina agresivity podle na-

zoru zdravotnich sester

Poruchy asobnosti Léky
B% 5%

Bolest Demence
g8 20%
Abstinenéni Celkoveé
pHiznaky cremocnénl
29% 2%
Zaveér

Uéelem tohoto vyzkumu bylo zjistit a vyhod
notitvyskytslovniafyzické agrese smérované
ksestram ve vybraném zdravotnickémzarize
ni, ale take zlep$it a obohatit ptistup zdravot
nickych pracovniku k problematice agresivnf
ho pacienta. Musim konstatovat, Ze podlevyse
uvedenych vysledki je stdle cozlep3ovat a nej-
veétsi mezery se tykaji oblasti informovanosti,
ndvstév odbornych predndsek a semindfa za-
méfenych na danou problematiku.
Lenka Vybihalova
interni oddélenl, Stfedomoravskd nemocnicnig, s. —
oditépny zdvod Nemocnice Prostéjov

(Lii@seznam.c

~ RICO nabizi v rémci programu HARTMANN Solutions kromé Sirokého portfolia modernich produktt také kemplexni
noradenstvi a sluzeb — od produktovych skalenf pfes optimalizaci fizeni procest aZ po poradenstvi pro ziskavani dotacl,

HARTMANN

pomaha lécit,
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vybraném zdravotnickém zafizeni, v ramci pohlavi pacientt,
ale také vyskytu v ramci pracovni doby. Diplomovéa prace se
také veénuje analyze postoji, zd4jmu a schopnosti ubranit se
agresivnimu pacientovi z pohledu zdravotnikd. Srovnanim
vysledkl bylo zjisténo, ze zdravotni sestry pracujici u lizka
jsou vystaveny agresi a nasili ze strany pacienta velmi ¢asto.

Klicova slova:

Agrese, nasili, hostilita, asertivita, agresivni pacient

Anotace v angli¢tiné:

The diploma work focuses on agressive patient in hospital
environment problems. Data about agressive behaviour
presence were collected by means of a questionnaire
concerning both patients” sex and the presence during
working hours. The diploma work also deals with attitude,
interest and ability to defend oneself against an agressive
patient analysis from medics” point of view. Comparing the
questionnaire outcomes it was found that nurses working by
hospital bed are exposed to patient’s agressiveness and
violence very frequently.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

Agressiveness, violence, hostility, assertivity, agressive patient




Prilohy vazané v praci: Ptiloha 1 — Obrazky neverbalni komunikace
Ptiloha 2 — Souhlas s uvefejnénim fotografii
Ptiloha 3 — Vypocty pro ovéfeni hypotéz

Ptiloha 4 — Dotaznik

Ptiloha 5 — Prezentace — interni konference sester
Priloha 6 — Certifikat o absolvovani kurzu
Ptiloha 7 — Informacni letdk pro zdravotni sestry

Piiloha 8 — Clanek v odborném Gasopise Sestra

Rozsah prace: 60

Jazyk prace: ceStina




