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UvoD

Psychologické poznatky maji viiehu I&by nenahraditelnou roli. Napomahaji
zdravotnickému personalu ragvolit vhodnou formu sdeni diagnézy nebo motivovat
klienta k zapojeni se dodébného procesu. Slouzi také k posuzovani osobkiietita,
jeho povahovych vlastnosti temperamentu, pomahaji odhadnout, jak bude kiglétdat
nara:nou situaci spojenou s nemoci a pobytem v nemqaigiz se jedna o kratkodobou
nebo dlouhodobou ¢&u. Pra¥ oblast psychologickych pozndtle aplikovatelna tést ve
vSech typech zdravotnickychifzeni. Sestra by &a mit specifické znalosti z psychologie
a mela by ungt je vhodr terapeuticky vyuZzivat v praxi, aby minimalizovagresivni

chovani klienta a zamezila fyzickému napadeni.

Tato diplomova prace si klade za cil zjistit, jgkadrover znalosti z psychologie
u vSeobecnych sester / zdravotnickych asigterg vztahu ke sledovanému tématu.
Konkrétre jde o jeden z vyznamnych negativnich speteskych jeu — fenomén nazvany
agresivita. BohuZel se s ni stédbesto setkdvame i ve svém kazdodennim &ivgeni tedy
pochyb o vyznamnosti daného vyukového tématu. Bodost vzdlavani zdravotnického
personalu se odviji od trendu zdravotnictvi, kjerétexreno novym ¥deckym poznatkm.
To v kombinaci s probihajicimi zmmami @inasi vysoké naroky zejména na zdravotnické
pracovniky. Ti jsou neustéle vystaveni stresu agvistich, ktery negati¢rdopada nejen
na samotné zdravotniky, ale i na pacienty nebohjepdinné pislusniky. Je prokazano, ze
psychické a fyzické nasili na pracovisti zvySujeklady, resp. sniZzuje efektivitu
poskytované zdravotni pe Psychologie je oblast, na kterou by sé&ynklast wtSi

védomostni poZadavky.

DalSi cile prace budou snovany k vyukovému tématu agrese/agresivita, kankré
k zmapovéani neépstjSich situaci, které vedou k agresivnimu chovanstzany pacienta.
V¢étSina ,modernich® autdr se giklani k nazoru, Ze agresivita pamezi jevy znan¢
slozZité a na jeji vznik maji vliv jak faktory viiti, spol€éenske, tak i v&Si. Obecny ndirst
téchto negativnich jav,moderni doby” je Uzce spjat se zvySenym vyskyiagnesivity
i v resortu zdravotnictvizde chci vyhodnotit néasgjSi formy a stup#é agrese v zavislosti

na zkoumanych pracovistich a definovatasgjSiho agresora ve vztahu kkw a pohlavi.

Praci pojednavam kvantito-kvalitativnim tgmbem. Zahrnuje teoretickou a
praktickou c¢ast; v teoretickych poznatcich je podstatd@st vyhrazena samotnym
piiznakam, typim a @icindm agresivity, tomu, jak spra¥ivyhodnotit rizika agresivity a
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provadtt prevenci jejiho vzniku, a také cennym nafwodk feSeni konkrétnich situaci.
MenSi prostor se énuje vzdlavani vSeobecnych sester / zdravotnickych asistest
zantienim na pedntty, v nichz ziskavaji peebné psychologické znalosti. Hlavnim
zdrojem informaci byla odbornd literatura a adekiv&iternetové stranky. Ve vyzkumné
casti jsou zpracovany vysledky dotazhilkteré byly pouzity jako metoda pro dosazeni
stanovenych poznavacich tcilVysledna data by mohla poslouzit jak pedagogickym

pracovnikKim na zdravotnich a socialnich Skolach, tak managemskvedeni nemocnic.

Vybér tématu této diplomové préce je z veldésti ovlivnen mym osobnim zajmem
o psychologii, ktera spoprvé oslovila na sdni zdravotnické Skole.dezitym prvkem
byla i ma pracovni zkuSenost z chirurgické JiEhem které jsem se velmdasto dostavala
do situaci, kdy jsem fibch dje nengla plr¢ v rukou. Kazdyc¢lovek je originalni a

individualni a co plati u jednoho, nemusi platitdnahého.



1 CILE PRACE

Tato diplomova prace si klade za hlavni eijistit, jak4 je Uroven znalosti
z psychologie u vSeobecnych sester / zdravotnickychsisteni ve vztahu ke
sledovanému tématu.Podrobr se zabyva agresi, coZ je jedno z vyukovych témat

probiranych ve Skolach a diskutovany spetesky bod snad ve vSech oblastech.

1.1 Dil¢i cile diplomové prace

Pro tvorbu pehledové diplomové prace byly stanoveny a formuigudasledujiciit dilci

cile.

Cil ¢. 1. Vyhodnotit nejasgjSi formy a stup&é agrese v zavislosti na zkoumanych

pracovistich (polozka v dotaznikovémigei 4, 5, 6 a 7).

Cil ¢. 2. Zmapovat népstjSi situace, které vedou k agresivhimu chovani tzeng

pacienta (polozka v dotaznikovémigei 12 a 13).

Cil ¢. 3. Definovat negjasgjSiho agresora ve vztahu kEkw a pohlavi (polozka
v dotaznikovém S&ni 8, 9, 10 a 11).



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

Vzdélanim se rozumi souhrn znalosti, které ziskarteemm procesu vztavani.
Rozviji naSe #domosti, intelektové schopnosti a praktické dovetinGormuje kognitivni
stranku osobnosti, umddje jednat na zékl&dznalosti a nazéra rozviji poznavaci
schopnostélovéka. VzaElani je pojem vyjatljici vysledek vzélavani. Na zaklaglhistorie
vznikly razné formy a Urové Témi jsou vzalani vSeobecné a odborné; teoretické
a praktické; zakladni, igtdni a vysokoSkolskeé.

Vzdilavani nelékiskych zdravotnickych pracovriikv Ceské republice bylo nutné
upravit podle poZzadavkEvropske unie. Podléha legislativam, fitilmhacasove narénosti
studia. Je to kontinualni proces, ktery lze #bizdlo tii stupit. Prvni de faze spoivaji
v pripraw na budouci povolani a probihaji ngeghich, vysSich odbornych nebo vysokych
Skolach. Nasleduje specialtrd vzcdlavani v Narodnim centru o$evatelstvi a
nelékaskych zdravotnickych obar v Brr¢; posledni proces trva nejdéle a je
charakterizovan tzv. celozivotnim wévanim. Uskut&iuje se progednictvim seminid,
konferenci (aktivni nebo pasivniast), certifik&nich a inovanich kur#i, pedagogickou a

vyzkumnoucinnosti atd.

Zamestnavatelé zaujimaji utezitou roli v dalSim procesu védvani svych
podiizenych. Svym pozitivnimifstupem motivuji zagstnance k ziskdvani a prohlubovani
védomosti. BohuZel se najdou i taci,fkieantstnance nejenze nepodporuji, ale neuznavaji

ani zvysenou kvalifikaci.

2.1.1 Rozpis Wwiva piredmétu psychologie a komunikace

Psychologie jako &da — predn®t psychologie, odstvi psychologie, vztah psychologie

k jinym védnim obofim, metody psychologie, vyuZziti psychologie v prafjilogeneze

a ontogeneze lidské psychiky, reflexminost.

Clovék jako osobnost charakteristika osobnosti, biologicka a sociakuii determinace

osobnosti, vyvoj osobnosti v procesu socializateyjktura a rysy osobnosti, vlastnosti

osobnosti — klasifikace a charakteristika, motivaueby, zdjmy, postoje, hodnoty a cile,
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utvaeni osobnosti, motivace acani, typologie osobnosti, poznavani a posuzovani
osobnosti, chyby v soudech, stereotypy #dpudky, sebepoznani, sebehodnoceni a
seberealizace, motivace a Zzivotni cile, sebevych@mvaebevzélavani, pozadavky na

osobnost zdravotnického pracovnika, poruchy osdlmjegich prevence, rozvoj osobnosti.

Psychické procesy a stawypoznavaci procesy¥iti, vnimani, pozornost), pai, poruchy

pantti, uceni, vybrané metody a technikyami, mysleni, poruchy mySlenfgSeni
problému, fe¢, poruchyieci, city, citové reakce a citové stavy, motivacestpge, poteby,

volni jednani.

Vyvojova psychologie- charakteristika ontogenetického vyvoje psychflaktory vyvoje,

charakteristika vyvojovych stadii, vyvoj a uspokaai poteb v jednotlivych vyvojovych

stadiich.

Sociélni _psychologie- za&leréni socialni psychologie do psychologickych discipli

socialni podstata osobnosti, socialdeni a zrani, socialni vnimani, socialni interakce,
socialni skupiny, pozice, role, status, vedenifgsmi skupiny ve zdravotnictvi, zasady

tymoveé prace, poruchy socializace.

Komunikace — néacvik komunikénich dovednosti, charakteristika, druhy komunikaci,
nacvik neverbalni komunikace, nacvik verbalni korkace, kulturaiedi, navazovani

kontakti — vyuZiti nonverbalnich a verbalnich piest.

- Komunikace areSeni modelovych situaci souvisejicich s hledaramégtnani, osobni

prezentace, kultura vystupovani a chovani ucleaaezanistnani.

- Umeéni komunikace a jednani s lidmi, produktivni a mejuktivni chovani, vyjednavani,
ieSeni konflikh, komunikace s nemocnym é&i#m, dosplym, rodinnymi gisluSniky,

evalvace — devalvace.

- Komunikace s nemocnymagresivnim, s psychickymi obtizemi (deprese, Uzkost,

neurdza), handicapem, komunikace s ¥a@mocnym.

Vliv civilizace na psychikilovéka — nar@né Zivotni situace a jejich vliv rdoveéka, stres,

frustrace, deprivace, strachgrese tyrani a zneuzivani, domaci nasili, diskriminace,
problematika zavislosti, gé o duSevni zdravi, syndrom vykai a jeho prevence,
odolnost vwi¢i zakzi, techniky vyrovnavani se s nérnymi Zivotnimi situacemi, relaxai

techniky.
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Zdravotnicka psychologie- psychologie nemoci, vliv choroby na psychiku onemého,

subjektivni proZivani nemoci, p@m nemocného k nemoci, prozivani nemociase,
faktory, které tyto zmny uruji, bolest, strach, Uzkost, iatrogenie a hossitalis,
zvlastnosti pistupu k nemocnym s mentalnimilesnymi defekty a vadanieci a sluchu,
produktivni a neproduktivniifstup zdravotnika k nemocnému, problematika umigani

smrti.

Psychologie zdravotnického asistenta pojem profesionalni chovani, profesionalni

adaptace a deformace, poZzadavky na osobnost zdiekdélto asistenta, faktory oviiujici

jeho pracovni vykon, zasady profesionalniho chozérévotnického asistenta.

Psychologie zdravotnického priedi — psychologiecekarny, ordinace a nemoé¢niho

prostedi, problematika domaci ¢

Psychologicky fistup k mensinam pislusnici minoritnich skupin (SVP ZA 2010).

2.1.2 Zdravotnicky asistent

Vyuka studijniho oboru byla zahdjena v roce 2004stiednich zdravotnickych
Skolach. Studium trva 4 roky a je ukemo maturitni zkouSkou. Zdravotnicky asistent byl
vytvoren jako nahrada studijnihno oboru vSeobecna sekteay lze v sotasné dob

studovat na vysSich odbornych a vysokych Skolach.

Zéaci shem studia ziskaji 8domosti, dovednosti a navyky pebné k vykonu
profese sedniho zdravotnického pracovnika. Sasré obor poskytuje i SirSi vSeobecné
vzklani, které je dlezité pro dalSi stuge studia a uplatni na trhu prace. Cilem
vzaklavaciho programu jefpravit zdravotnika, ktery je schopen samostatebo ve
spolupraci s pracovnim tymem vykonavat tdedtelskowinnost v ramci oSébvatelského
programu. Dle zakona&. 96/2004 Sb. pracuje zdravotnicky asistent podoadjm
dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistevitkyspolupraci s lekam poskytuje
preventivni, léebnou, rehabiliténi, neodkladnou, diagnostickou a dispenzarnéi pé
v rozsahu své odbornéimmbilosti (stnik MZCR, 2010).

Zé&ci jsou v piibéhu studia vedeni k gévosti a odpo¥dnosti za kvalitu své prace,

k trpelivosti a ochod pii jednani s pacienty. Ssasré jsou sndrovani k ziskani pozitivni
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orientace pro osobni, pracovni icainsky Zivot. Dlezitym aspektem vychovy je &

o vlastni zdravi a prevence nemoci.

Vzdélavaci program kladettlaz na #iznorodost odborné vyuky, tzn. prakticka
vyuka je realizovana vipdnttech oSedbvatelstvi, oSébvatelskd p& a probiha za
bézného provozu zdravotnickych a socialniclizeni. Zaci se & pouzivat odbornou
terminologii, pracovat s informacemi, adekwakomunikovat s klienty a zdravotnickym
personalem podle svych kompetenci, fmBe&tt nemocné a vykonavat odborné vykony.
Souasti odborné vyuky je osvojeni si zasad a dovedmpstiékd&ské prvni pomoci a
ochrany ¢lovéka za mimeéadnych situaci. Studium se také zame na bezpmost a

ochranu zdraviip praci, dodrzovani protiepidemiologickych a hydgaych poZzadavi.

Absolvent je pak fipraven poskytovat oSeivatelskou p& dosglym i détem
(s vyjimkou novorozeng, uplatni se ve zdravotnickych izzenichtzkového
i ambulantniho typu a v doméaci a¥efatelské pé& jako zdravotnicky pracovnik. bke
pracovat v zizenich socialni p&, a to zejména vdébnach dlouhoda@bnemocnych, ve
staciondich pro osoby se zdravotnim postizenim, v Ustav&mtialni pée, zd&izenich

geriatrické, hospicové a respitnicgg Ramcovy vzélavaci program, 2004).

Vyuka psychologickych poznatki na stredni Skole

Podle Ramcového vZthvaciho programu spadafteanet psychologie a
komunikace pod okruh socialni vztahy a dovednésirmuluje vztah Zak k povolani a
rozviji jejich profesni a socialni kompetence kipatim. Cilem pednétu je gredat Zakm
znalosti z psychologie, které vyuZijfi feSeni konkrétnich probléna situaci. Zaci se tak
nawi pochopit motivy jednani druhych lidi, zaravedojde k rozvoji vlastni osobnosti a
Zaci si u¢domi své schopnostifgdnosti i nedostatky. Vyuka je grovana k tomu, aby si
Z&ci vhodnou mirou upevnili svoje sebdami a byli schopni readlného sebehodnoceni, aby
prijimali v pIném rozsahu odpé&dnost za sva rozhodnuti. Je u nich rozvijena sabgipn
vytvéret si vlastni Usudek, obhajit a stat si za svynorém, edat své zkuSenosti dal,
nenechat sebou manipulovat &jmpout kritiku druhych. Rozviji se jejich samostatn
kritické mysleni a komunikeni schopnosti. Psychologie a komunikace plni

nezastupitelnou roliipsocializaci mladych lidi do spaieosti.

Z&ci jsou v piibséhu studia obeznéameni s psychologii jakmlau o ¢lovéku a se

zakladnimi psychologickymi pojmy. Zabyvaji se vywapu psychologii, zdravotnickou
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terminologii, komunikaci s pacienty a rodinnyniistusniky nejen jako s jednotlivci, ale
ivramci multifunkénimu tymu. Obohati své ¢domosti roveZz v oblasti sociélni
psychologie. Ujasni si vyznam psychologi€inps i narénost profese zdravotnického

pracovnika.

Vyuka psychologie a komunikace je ve dvoucnigich rozdlena na cast
teoretickou a praktickou. Praktickast vychazi z teoretickych znalosti a Zaci jsovened

k vlastni prezentaci, diskuznim metodam, skupirmégi a nacvikm modelovych situaci.

Vyucovaci gedmet je Uzce provazan s praxi. Jeho piedictvim si Zaci utvd
realisticky pohled na Zivot a orientuji se v psyidgckych a socialnich jevech, které je
provazi kazdy den. Jeho vyuka obvykle probiha adhéino daitvrtého r@niku. Zalezi na
kazdé Skole, jak si vyuku rozvrhne, musi vSakiepht kritéria RAmcového vithvaciho
programu. Vzdlavaci obsah je tematicky rofdn do jednotlivych réniki. Dle programu
se musi za celou dobu &évani oddit 160 vywovacich hodin s minimalni dotaci 5

hodin tydré (Rdmcovy vzdlavaci program, 2004).

2.1.3 Diplomovana vSeobecna sestra

Diplomovana vSeobecna sestra je d&adaci program pro vysSi odborné
zdravotnické Skoly. Absolventi jsou ugobili k plréni role a funkci vSeobecné sestry.
Jejich napt prace spéiva ve zlepSeni a udrZzeni zdravi klignpredchazeni onemoéni,
vyhodnocovani, planovani a poskytovani profesidnp@ie v nemoci i rekonvalescenci.
Povzbuzuji aktivni zapojeni jedifacskupin a komunit lidi do vSech aspektravotni pée
a tim posiluji jejich samostatnost a odpdwost @i zachovani zdravého Zzivotniho
prostedi. OSabvatelskou p& vykonavaji se zagtenim na implementaci individualni a
holistické autonomnginnosti. VeSkera poskytnuta & musi byt v souladu s etickymi
normami, lidskymi pravy, etickym kodexem profesegqy pacieni a pravnimi pedpisy a
standardy. Diplomované vSeobecné sestry aktispolupracuji s ostatninileny tymu,
prijimaji odpovdnost za své rozhodnuti, efektévfunguji v krizovych situacich, pracuji

na zdravotni osit¢, své znalosti &hem studii uplaituji v praxi a vhoda deleguji péi.

Vzdélavaci program zahrnuje teoretick&demosti z ¥d, o které se opira

vSeobecné oSetvatelstvi nap ve vztahu k chirurgii, anatomii, mikrobiologiicatSouasti
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odbornych poznatk jsou i vybrané socialni discipliny, které studemtumozni lépe
pochopit chovani zdravych a nemocnych osobgmgmve spolénosti, vztahy mezi
zdravotnim stavem a socialnim ptestim c¢lovéka. Pomahaji vytu@t odborné
kompetence a osobnostni kvalitu studededna se ofpdnity psychologie a komunikace,

sociologie, pravo, multikulturni a transkulturni tiégatelstvi atd.

Studenti se row¥ sezndmi s pouzivdnim vybranych vyzkumnych metod
v oSetovatelstvi, prohloubi si své znalosti drpdnich a aplikovanych éd, nap.
biofyziky, farmakologie, radiologie atd. V&dni zahrnuje vyuku cizich jazgk nag.
anglicky a gmecky, etrg zakladi latinského jazyka se za&tenim na osvojeni zakladni
medicinské terminologie. Program rozviji¢fiacovou gramotnost, ovladani inforirdch

a komunik&nich technologii.

Vyznamnou sloZzku vagdvani zaujima prakticka vyuka, jejimz hlavnim cil¢e
osvojeni oSeébvatelskych postup dovednosti planovat, poskytovat a vyhodnocovat

zdravotni péi, pracovat v tymu a jednat se zdravymi i nemocnkieinty.

Absolventi jsou fpraveni samostath poskytovat celosth zantienou
oSetovatelskou p& dosglym i vétSim ditem ve zdravotnickém, socialnimiizeni a
komunitni péi. Ve spolupraci s |lékam se podileji na preventivni, diagnostickéebme,
rehabilitasni, dispenzarni a neodkladné&pg/ éstnik MZCR, 2010).

VysSSi odborné vzilani se ukotuje absolutoriem, které se sklada z:
- obhajoby absolventské préace,

- teoretické zkousky zipdneta oSetovatelstvi, oSébvatelstvi v klinickych oborech,

humanitni ¥dy (psychologie, pedagogika, etika v @ddeatelstvi),

- zkousSky z ciziho jazyka.

Vyuka psychologie na vyssi odborné zdravotnické Sk®

S psychologickymi poznatky se studenti setkavgyiwnim raniku v grednetech
psychologie obecné a osobnosti, vyvojova psychelagicialni psychologie a zdravotnicka

psychologie.

Predmet psychologie obecnd a osobnosti seznamuje studsatyzakladnimi

psychologickymi pojmy, sty a metodami a s psychologickou problematikou maia
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daneho oboru. Podauje studenty k rozvijeni psychologického mysSleaiwtahu k sob

i jingm. Ustrednim a integrujicim pojmem je osobnost. Obsatii thtavni teoretické a
aplikatni oblasti z psychologie, vyznamné &g sowtasné psychologie a psychologicka
odborna terminologie. Nedilnou s@st [Fedstavuje popis osobnosti¢etre jeji geneze,

struktury a dynamiky.

Cilem vyvojové psychologie je seznamit studentyresipttem a systémem
vyvojové psychologie jako psychologické disciplingabyva se studiem mysleni,
prozivani, jednani a chovani¢asovém pibéhu spolu se souvisejicimi podminkami a
pricinami. Resi problematiku vztahu mezidi¢nosti a vlivy progedi. Podrobé se zabyva
jednotlivymi wkovymi stadii, jejich znaky, Zivotnimi problémy,igcthody z jednoho
obdobi do druhého. Poznatky, které studenti ziskapu dilezité pro posouzeni a
diagnostiku zran psychiky v piibéhu vyvoje jedince. Studenti se awstanovit progndézu
vyvoje, vys\tli poruchy, dchylky a obtizeehem vyvoje jedince.

Socialni psychologie jefpdneét zaméreny na lidskou interakci, zkoumajici vSechny
zpasoby, jimiz je naSe chovani ovligmo druhymi. Zkouma vliv socialnich fakfoma
psychické procesy individua. Student se machaip jisté miry pedvidat chovani lidi
podle socialniho kontextu, wmZ se nachazi. Na zaktadiskanych znalosti pak trhe
zvolit preventivni taktiku a strategii svého chovdmauit se profesionakzvladat emoce

okoli a odvracet zbytaé konflikty mezi lidmi.

Predmt zdravotnick& psychologie je taktéZ koncipovarojagoreticko-prakticky.
Resi problematiku psychologie nemocnychgsije ke kvalitrgjSimu poznani nemocného
a k pochopeni jeho p@tb i problénd, které mu nemocimasi. Prohlubuje poznatky, které
jsou dilezité pro profesni zvladani n&rych situaci vp& o nemocné, osoby se
zdravotnim postizenim a umirajici jedinces$thik MZ CR str. 20, 2010). Skola musi

tento gedmét odwit v minimalnim rozsahu 13 hodirglem studia.
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2.1.4 VSeobecna sestra

Bakalarské studium

Zdravotnictvi je obor, ktery je charakteristicky cljym pokrokem v praxi
a v kvalig¢ poskytované p#. Nasledkem je zvySeny poZzadavek na kvalituéhaeni
sester. Aby bylo mozné roli vSeobecné sestry afiektiiplatiovat, je nezbytné vathvaci
program zaréit hlavné na podporu zdravi jedifc rodin a komunit v kontextu systému

onemockni a doplnit jej oS&bvatelstvim.

VSeobecnd sestra je kvalifika studijni obor v bakatdkém studijnim programu
oSetovatelstvi, ktery je realizovan pouze na univectita vysokych Skolach. V stasné
doke je tento studijni obor akreditovan na 14 fakult&tandardni doba studia je nejraén
3 roky a zahrnuje 46 000 hodin teoretické vyukyakpckého vygovani, z toho nejmeén
2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktickéhoceydni. Tento obor je plnohodnotnym
vysokoSkolskym studiem se za&fanim na pipravu studerit pro praktickou pracovni

¢innost. Uspsni absolventi maji moznost pokoaat v daldim studiuifslusnych obar.

Studium v3eobecnych sester v bakském studijnim programu probihaCeské
republice od roku 2001; toto studium je ¢lakceptovatelné a mezinar@édsrovnatelné.
Od roku 1993 do roku 2001y vSeobecné sestry moznost studovat na vysokyoladk
oSetovatelstvi, ale tehdejSi struktura walani neposkytovala novou kvalifikaci.
Zadoucim vysledkem vysokoskolského &zthi je gedevsim zvySeni Groenkvality
poskytované oS#ivatelské a zdravotni P& a dodrZzovani noveé legislativy. Z&kon
¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskani a uznanisapilosti k vykonu nelékakéeho

zdravotnického povolani zafuje plnou kompatibilitu v ramci vathvani v EU.

Cile studijniho a vz&avaciho programu se z&mji na Fimy vztah k jednotlivci,
rodiné a komuni¥, rozvoj profese vSeobecné sestry, jednotlivé (Fawvroblasti systému
p&e o0 zdravi. Zagrem je tedy vychovat sestry, které buddipmveny pro napkni
oSetovatelskych funkci autonomnich (podpora zdravi avence nemoci, zdravotni
vychova, poskytovani informaci, podpora a provazesob v krizovych situacich),
kooperativnich (p koordinaci a plgni odbornych vykot respektuje role jednotlivych
odborniki v multidisciplinarnim tymu), vyzkumnych i vyvojoeii a budou vz#lany
v planovani, koordinaci &zeni podle swrnice Evropské komise (www.utb.cz., 2000—
2014).
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VSeobecna sestra musi &nchranit, udrzovat, navracet a podporovat zdraabo
a skupin, jejich autonomii a sedtatnost v oblasti desnych a psychickych Zivotnich
funkcich s pihlédnutim k psychické, socialni, ekonomické a twif odliSnosti zppsobu

Zivota osob se zdravotnim postizeningginik MZ CR str. 14, 2010).

Predmety studijniho programu zahrnuji nagdyziologii, mikrobiologii, klinickou
farmakologii atd. Déle se vyuji Klinické prednty, nag. vnittni Iékastvi, chirurgie,
neurologie atd. Samégimou souasti vyuky jsou i cizi jazyky — latinsky, anglicky
némecky. V oSdbvatelskych studijnichipdnttech je kladen velkyidaz zvIast na teorii
oboru avyznamnou c¢ast studia fedstavuje oSsbvatelska praxe probihajici
na akreditovaném pracovisti. V neposledaé je studium na vysoké Skole dopho

informacemi z oblasti prava a legislativy, ekonkyreaa managementu.

S psychologickymi poznatky se studenti setkafidm svého studia viednttech
komunikace, sociologie, zaklady pedagogiky a edelkaoSetovatelstvi, které spadaji pod
povinné z&kladni iednety. Povinné oborové ipdnmety nabizi studeim moZnost

rozSieni psychologickych poznatk/ prednmetu komunikativni pée.

Strategie vyuky, studijni metody a hodnoceni jsimné, vychazeji z teorie studia
a vyuky wetne uéeni dosplych jedindi. Student zastava roli aktivnihéastnika a pedagog
se ocita v roli pomahajiciho. Pouzivaji se metéthré stimuluji aktivitu jedince, jako jsou
seminde, laboratorni demonstrace, projekt@udnost, keni zaloZzené ngeSeni problérin
a v neposlednfad samostudium. Prakticka vyuka navazuje na teoretick probih4 ve

specializovanych odbornycktebnach (www.zsf.jcu.cz, 2013).

Vystupni znalosti a dovednosti vSeobecnych sestan jozdleny na zakladni,
specializované a vysoce specializované podle zaldadfunkci, které vychazeji z platné

legislativyCR.}
VysokosSkolské vzélani se ukoduje statni zagrecnou zkouskou, ktera se sklada z:

- obhajoby z&¥recné prace,

1§ 5, odst. 3 zakon&a 96/2004 Sbh., o nelékskych povolanich, a § 2 a § 4 vyhlagky124/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovrik
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- zkouSky z pedmeta oSetovatelstvi, oSébvatelstvi v klinickych oborech,

humanitni ¥dy (psychologie, pedagogika, etika v @ddeatelstvi).

Absolventi jsou oprawmi uzivat titul ,bakal&' ve zkratce ,Bc.” uvadny pred jménem.

Vyuka psychologickych poznatki na vysoké Skole

Predmet obecna a vyvojova psychologie je koncipovan jamreticko-prakticky.
Seznamuje studenty se zakladni psychologickou terdogii, psychickymi procesy a jejich
charakteristikou, s psychologickymi teoriemi osafthopoznatky o citovém prozivani,
kognitivnich procesech a chovatlbveka. Poskytuje informace o typickych tgmbech
prozivani, uvazovani i chovani v jednotlivych féwzikkdského Zivota. edmét formuje
vztah k povolani, rozviji profesni kompetencebstudenty aplikovat psychologické teorie
v praxi (Vestnik MZ CR str. 20, 2010). Skola musi tenteegnt odwit v minimalnim
rozsahu 25 hodindmem studia. ”edmet psychologie v oS&tvatelstvi je kongiovan jako
teoreticko-prakticky. Student je obeznamen s témhktgra jsou satasti napla prace
vSeobecné sestry, s psychologickymi predity ke zvliadani bolesti, Uzkosti, strachusviin
a agrese. ifedmet feSi problematiku psychologickych nafioka smyslo¥, mentalg a
télesrg postizené jedince, prohlubuje poznatky o autojleétn obrazu nemoci,
psychosomatickém, somatopsychickém a samotném jpagioavotnika a pacientka

k nemoci. Vyuka se zaftuje na umirani a smrt z pohledu psychologie.

Magisterskeé studium

Navazujici magistersky studijni program jecam pro absolventy bakatkého
studijniho programu oSetvatelstvi. Délka studiaiedstavuje standardr roky. Studijni
obor je specializnim studiem vramci celoZivotniho wiédvani nelékiskych
zdravotnickych pracovnik kteri maji zmisobilost k vykonu povolani bez odborného
dohledu v profesi vSeobecna sestra. Absofirenumo#uje ziskat Uuplné vysokoSkolské
vzklani a gipravit se pro vykon profesionalni gg&v daném oboru. Studenti maitSinou
moznost se vzavat v prezetni nebo kombinované fornstudia. Magisterské studium
umoziuje absolvernim realizovat zejména u dade populace nakmou, holisticky
pojimanou oSébvatelskou p&. Duraz je kladen na komplexni a interdisciplinartisfup,
terapeutické intervence, profesionalni komunikegzkum v oSavatelstvi a vzélavani.

Studenti ziskaji poebné znalosti a praktické dovednosti k tymové i astatné turci
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praci. Studium pé&itad i s odbornym a ekonomickymiazenim absolvetitpiredevsim do

statni, rozpstové nebo i privatni zdravotnické qsé

Ve skupir¢ navazujicich magisterskych studijnich proglian$etovatelstvi nabizi
v sowtasné dob vysoké Skoly moznost studia v oborech fiedtelskad pé& v internich
oborech, oSébvatelskd p& v geriatrii, oSé¢bvatelska pé& v pediatrii, oSébvatelstvi
a oSetovatelstvi ve vybranych Kklinickych oborechieBméty jsou koncipovany podle

studijniho oboru.

Studium je ukoteno obhajobou diplomové prace a vykonanim stataéreéné
zkousky z pedn¥tt, které se liSi podle specializace studijniho obdPo UspSném
ukonieni ziskaji absolventi diplom d&ipnava se jim akademicky titul ,magistr* uvig

pied jménem ve zkratce Mgr.

2.1.5 Postkvalifikaéni/postregistraéni vzdélavani

V Ceské republice je umo&no postkvalifik&ni vzdslavani vieobecnych sester
formou specializéniho studia, postkvalifikaniho univerzitniho studia nebo tzv.

celozivotniho vzdlavani.

Celozivotni vzdilavani

Médlova ve své knize uvadi, Ze celoZivotni &ladani gispiva nejen ke kvalit)si
praci, ale rozsuje obzor, umokuje vstupovat do odbornych diskuzi a upge

sebe¥domi. CeloZivotni vz&élavani otevira cestuiladt zajimavych ¥ci (Madlové, 2005).

Postkvalifikaéni univerzitni studium

Tento typ studia probih& u nas na Urovni bakakho nebo magisterského stépn
Zan¥fuje se na vSeobecné a®emtelstvi, pedagogiku, management nebo studium

k ziskani specializované futiki zpisobilosti.

Specializ&ni vzdélavani
Je jednou z moznych forem celoZivotniho &tadani vedouci k prohloubeni

kvalifikace zdravotnického pracovnika. Uskiiteje se v akreditovanych aenich, ktera
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ziskala opravéni k uskuténovani specializaniho vzdlavani nebo jehocasti podle
vzklavaciho programu Ministerstva zdravotnictvi. Toremhktaci udluje na zéklad

Zadosti a spkni vSech podminek stanovenych k uskiteani toho studia (www.mzcr.cz,
2010).

Studium je zarffeno na specifika oSewatelské pé& v riznych Kklinickych
oborech, nemoctini a terénni p& a na managementéélem je ziskani specializované
zpasobilosti k vykonu specializovanychinnosti gislusSného zdravotnického povolani

podle vyhlasky. 55/2011 Sb. (www.nconzo.cz).

Narodni centrum oStvatelstvi a nelekakych zdravotnickych oborv Brré zaji¥uje pro

vSeobecné sestry studium v oborech
- intenzivni pée,
- perioperéni p&e,
- oSetovatelska pée v pediatrii,
- intenzivni pée v pediatrii,
- komunitni oSebvatelska pée,
- oSetovatelska pé&e v internich oborech,
- oSetovatelska pé&e v chirurgickych oborech,
- oSetovatelska p& v psychiatrii,

- perfuziologie (n&izeni vlady. 31/2010).
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2.2 Vyznamnost vybraného vyukového tématu

s s

agresivita. Setkani s agresivitou v nas zanechfijeemy zazitek, ktery si pamatujeme na
dlouhou dobu, a nezaleZzi na tom, zda jsnten@ (&astnikem incidentu nebo jen
pozorovatelem. Pokud dojde k podobnym situacim dravotnickém zézeni, je nutno

pouzit vhodné nastroje a prissiky k tomu, aby nedoslo k posSkozeni zdravi a rkajet

Vzdélani zdravotnického personalu musi korespondovatpazadavky na
poskytovani kvalitni p&. Vedeni tedy kladetudaz nejen na vysoky vstupni kredit ve
vzklani, ale i na celozivotni vZthvani. Da se tedyrpdpokladat zlepSeni informovanosti
zdravotniki o vziiistajici problematice agresivity vyttenim fiznych standardizovanych
postugi a organizovanim pgekumnych Seéeni mezi pacienty i zagstnanci. V oblasti
komunika&nich dovednosti zdravotnikby se mdl klast diraz hlavié na osvojeni
teoretickych a praktickyctinnosti.

Agresivni chovani Ize definovat jako poruSeni doéé& norem omezujici prava
a narusujici integritu Zivych bytosti i nezivychjeltia. Jde o symbolické nebo reéalné
omezovani, poSkozovéani a&eni (Vagnerova, 1999).

Kiivohlavy (2004) rozliSuje dv zakladni formy projev nasilného/agresivniho
chovani, se kterymi seasto zdravotwiti pracovnici setkavaji verbalni agresi (nag.
urazky, nadavky, vyhroZzovani, ironicky téeti) a fyzickou agresi(ptimé napadeni, néap
ader). Tyto formy agrese jsou pak realizovatiyno proti konkrétni osab(nag. piimé
obvirekni a napadeni sestry naftijmovém oddleni) nebo transformovan
(napr.nespokojenost s rozhodnutim l&kayvola konflikt se sestrou).

Agresivita je komplexni fenomén, ktery v sozahrnuje pozitivni i negativni
stranku. Problém nastava, pokud se nadeén agresivita projevuje nevhodnymiazpbem
v nedostatén¢ socializované nebo v destruktivni fafm Projevy agrese maji
biopsychosociélni kontext. Mohou byt odrazeritého psychosocialniho vyvoje, aktualni
situace nebo konstelace osobnostnich dispozic aitkagch strategii. Agresivita a nasili
jsou zalezitosti jak jednotlivi¢ riznych spol&enskych skupin, tak i celé spaimsti jako
celku. Spoléenské klima se na jejim vzniku a rozvegidou fakto# podili. Za zvlag
negiznivé lze povazovat vlivy médii, ve kterych jsowsiiné jevy zachycovany a
zobrazovany stal€astji. Vagnerova upozdiuje na splyvani reality a symbolickych forem

téchto gredkladanych jel. Upozonuje na skuténost, Ze se tyto jevy stavaji sdsti Ezné
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zkuSenosti. Postugniotiz z&inaji byt povazovany za normalni, tj. éat sociokulturni
normy. To zvy3uje miru tolerance spaiesti k agresivit i nasili (Fischer, Skoda, 2009).

Agresivita a nasili prdistaji skrz nasSi spoteost. Nasili, valky a kriminalita
chovani stale v pdpdi zvySeného zajmu. Prezentace nasili fedsictvim masmédii,
internetu a dalSich technologii se dalié &iroziista. Takové jevy, jako napterorismus,
pak souvisi dokonce az s otazkouezti. Problém lidské agresivity je otazkou
psychologickou, sociologickou a také politickous@hier, Skoda, 2009).

Vagnerova (2004) agresivitou a nasilim rozumi nesstifi, pozorovatelné chovani
vedené umyslem poSkodit jiny organismus netedpet nezivotny. Z naSeho pohledu se
jedna o pozorovatelné epizodické chovariznou latenciCetnost &chto epizod rize byt
libovolna, u jedin@ trpicich fiznymi poruchami, zejména psychickymi a poruchami
osobnosti, se fize jednat o zri@ou ¢etnost a intenzitu. Agresivitatrhe patit v takovych
piipadech k symptofim konkrétni poruchy. Agresivita je také ozeaim pro tendenci
k utocnému a nasilnému jednaniév druhé osob ¢i okoli. Agrese pak vyjadije i realny

projev v takovém jednani (Vagnerova, 2004).

Vymezeni pojmi

Agresivni¢loveék poctuje silnou eméni reakci — hav. Ten se mMiZze vystupovat
az do afektu a obvyklefpdchazi samotnému projevu agrese. Vyvolavat bpermap.
poniZeni, osobni urazka nebo ohrozeni vliastnihepsgéti. To vSe plati i vifpac, kdy se
to tyk& nejblizSi osoby, na ktettoveku zalezi (Vyngtal, 2003).
Agresivita je komplexni psychologicky pojem. Vymezujeme jkgaponerné stalou
individualni dispozici k attnému jednani (Vyrtal, 2003).
Pod afektem rozumime silny, balivé, ale kratce probihajici citovy stav. Probiha’bu
stenicky (zrychleny dech i tep,éervenani), nebo astenicky (zpomaleny dech i tep,

zblednuti). Jako paticky afekt se ozag kratkodoby mrakotny stav na vrcholu zlostného

vybuchu, jehoZz gitvodnim projevem jgasto amnézie jehogschu (Hartl, 1993).

Nasili je neoddlitelné spjato s agresi. Nasili tedyageme definovat jako nasilné chovani,

jehoz smyslem je gkoho poskodit. Jind definice charakterizuje ngaitio pozorovatelné
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fyzické agresivni chovani, které je spojenaizpu psychopatologii (Veverka, 2002).

Pojem nasili je pouzivan pouze pro interakce mémiil

Uzkosti nazyvame #tSinou obavu z&eho dosud neuchopitelného, nejasnétio
neznamého, kdezto strach ma konkrétni podobu, oasdbdnt. V obou gipadech se
jedna o dlezité emdani reakce, jez signalizuji ohroZeni a uvedou jeglido stavu alarmu.
Ten vede k co nejrychlejSi odpmli, nekdy k panické reakci, jez byva v relaci k masivinost
hrozby spojena s biologickou a sebezachovnou reakaif. Utokem, Gtkem apod.
(PoreSicky, 2005).

Pod slovemneklid si predstavujemestav zvySené pohybové aktivity, kteréephazi od
mirnych forem, jako je zvySené gestikulacée§apovani, podupévani, az po vyrazny

celkovy neklid, kdy jedinec bezciémpobiha a aktivtizasahuje do okoli (Chval, 2008).

Hostilita je pojem, ktery se znuilje v souvislosti s agresivitou. Vyjage trvalejsi
negatelsky postoj ve vztahu k hodnocenim lidi a udalogdartl, 1993). Za
socialrépatologické je povazovano hrubé porusSeni normyrék&pdiva v omezeni a

posSkozeni okoli.

O asertivité hovaime, pokud je mira agresivity ,zdravd“. Jedna seloopnost zdravse
socialre prosazovat, a to spaélensky gijatelnym a patebnym zgisobem (Fischer, Skoda,
2009).

Agitovanost je negfimérena, bezcilnA motorickd a verbalni nadma aktivita, ktera
zpisobuje pacientovi a jeho okoli zavazrekosti (Tkkova, Titlbach, PospiSil, 2006).
V t¢ZSich formach riwe agitovanost Zfsobovat extrémni osobni utrpeni pacienta a jeho

nasilné destruktivni chovani.

2.2.1 P¥iciny agresivity a nasili

Priciny vedouci k agresivnimu jednanitibeme rozdlit na vrozené (biologicke)
a ziskané (socialni). Kazdy z nas ma k agresivip@aodni vrozené tité dispozice. Stefh
jako je tomu u jinych vrozenychrgdpoklad, i tyto dispozice jsou individuélni. Dispozice
k agresivi¢ je v populaci rozloZzena rovnammé (Ruediger, 2005). Jedinci sipnérnym

vzorcem agresivniho chovani se v populaci vyskytogcasgji, extrémni varianty
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(abnormality) pak maji nizkodetnost vyskytu. Tyto vrozené dispozice jsoui@bné

k vytvoreni spoléenské hierarchie a udrZeni vlastniho teritoria.

Spolu s podédomym potlgovanim a vysiovanim je nejasgjSim obrannym
mechanismem ¢lovéka proti  objektivnimu tlaku zakladniho agresivnitmrincipu
psychologicky proces projekce. Spa v tom, Ze s agresi nasilim konfrontovany jedinec
ma pod¥domou tendenci spaivat tyto projevy primamh u druhych, nikoliv u sebe.
nez ja, i kdyz tomu takasto neni. Lidé hledaji vinu za vlastni problénkfka pokazdé
jinde nez u sebe, figemz mnohdy nejsou schopni ani elementarnitrgp vazby ¢i
sebereflexe. Z toho pak logicky plyne tstrjejich negativni agresivity sfrem do okoli —
jak ,v malém*, na urovni &nych mezilidskych vztah tak i ,ve velkém®, na drovni
politiky. Teprve az si psychologicky faktor projekdostatéené uvédomime a natime se
jej pati¢n¢ zvladat, tj. hledat odp@di na otazky areSeni problérn primarre u sebe,

budeme schopni pozitién nakladat rovée s principem agrese (Ruediger, 2005).

Biologické

Jednim z primérnich biologickych faktowovliviujicich vysSi sklon k agresivit
u mu#i je hladina testosteronu. Prokazalo se, Ze zvybéadina testosteronu vyvolava
u jedindi vétSi tendenci vyhledavat vzruSeni a sklon k dominanasertivié. Ti pak
reaguji casto agresivh i bez gedchozi provokace. To se projevuje zejména uimuZz
mladSiho ¥ku, nebd@ u nich je hladina hormonu nejvySsi (Vagnerova,400en vSak
sam o sob agresi nevyvolava, nybrz vytkig,chemické podminky* pro ziskani dominance
vySSiho statusu, coz je s agresi spojovano. Dgiééupokladem je zema ve struktie
nebo funkci centralniho nervového systému. Nemesipgvu jednat pouze o genetickou
podmirénost. Tendence Kk vySSimu agresivnimu jednani sbusigrazem¢i jinym
onemocgnim. Nefastji to mizeme pozorovat u jediddrpicich poruchami psychického
vyvoje a hyperkinetickymi poruchami (syndrom hygdivity ADHD). Naopak sniZeni

hladiny dopaminu v krvi méa vliv na redukci agreshm chovani.
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Sociokulturni

Tendence k agresivnimu chovani nejsou podnyirpouze biologickymi, ale také
sociokulturnimi vlivy. Doch&zi k rozvoji socialnicfaktori, zejména progtdnictvim
socialniho deni. K ziskani a rozvijeni vzarcagresivniho chovani e dojit v ramci
pasobeni rodiny a dalSich sociélnich skupin, jaka jeag. vrstevnické party, sportovni
kluby, armada apod. Vyznamny je i vliv sp@iesti a celého jejiho systému. Jedna se o
vliv médii, vliv politicky, vliv riznych ideologii atd. Reakce#oveéka na frustrujici situace
se mize liSit. Dotgny mizZze hledat pomoc u druhéhojibe se snazitipkazku obejit. A
také miZe reagovat agresignVybere si takovy vzorec chovani, které jejiegichozich
piipadech zbavoval frustrace nejlépe. Podle Bandudg frustrace vyvolavat agresidch
osob, které se timto #pobem nakily na tuto z&Zovou situaci agresi¥nreagovat
(Fischer, Skoda, 2009).

2.2.2 Agrese a média

O tom, Ze média maji obrovsky vliv, moc owlowvat naSe mysleni, &fti a jednani
lidi, neni pochyb. Bje se tak ¥dome i newdone. Medialni tlak je natolik obrovsky, Ze
podstatnou rrou utvd&i nas pohled na 8t a skuténosti, které se v nich odehravaji.
Pisobi na nas viznych podobéach televize, internet,cfacové hry a noviny qasopisy,
magaziny).

VétSina lidi nepemysli o dsledcich svého chovani, a tak mnohdy dojde
k nekdomému omezeni prav druhych. Jedinec je zbaven tupoaidividudlni
zodpowdnosti v momerd, kdy neni nucen spoléhat pouze sam na seljgadhé pocity
viny ospravediuje 1Zi ,vSak oni to daji taky“. Tim ztraci svoji individualitu ve skupi a
ziskava ,volnou ruku“ v jednani, které by prg hylo za jiné situace négemne.

Nejvice ovlivnitelnou skupinou jsouétl. Jejich postoje, nazory a hodnoty jsou
vedle rodiny a spotmosti ovliviovany informacemi prezentujicimi se v médiich.
NejvlivngjSimi médii jsou v sotasné dob internet, televize a gitacové hry. Ukazuji
agresivni chovani jako naprostéZbé a normalni. Tyto nezadouci hodnoty setech

natolik silné upevni, Ze se v do8jpsti budou &Zko menit.
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Bagatelizace nasili, zla a agrese se stava nelreapsodasti nasich zivdt Agresi
se tak postupertasu pizpasobime a morakji ospravediujeme, dochazi k tzv. toleranci
agresivity.

Kazdy z nas si dhem svého Zivota vyt¥d tzv. ,modelovy scénd, ktery
pouzivame v tznych situacich. Ocitneme-li se v situaci, kter&aduje naSi reakci,
vétSinou sdhneme do repertoariegem pipravenych moddl Agresivni jedinci ho maji
obvykle na velmi chudé bazi $qvahou nasilnyctieSeni. Civilizace i agrese maji sva

pravidla, kterymi je zapégbi seridit.

2.2.3 Druhy agresivity

Tak jak neexistuje obeg&mirijata definice agrese, stejtak neexistuje i klasifikace.
Jiny je pohled z oboru mediciny, sociologie a ps{atie. V socialni psychologii se agrese
rozliSuje podledznych typi a druhii, na zaklad vice kritérii. Z hlediska povahy a kontéxt
pii¢cin se jako typy agrese popisuji ,afektivni® a ,ingnhentalni“, resp. reaktivni a
proaktivni (Vyrost, Slarnik, 2008). Jedna se 0 propojeni agrese ¢gdm a
negatelstvim. Existuje silna pozitivni souvztaZznostzimengvem a agresi, tzn. lidé citi

zlost, ale nemusi projevit agresi, nebo jsou agnési [Fitom neciti zlost.

1) Afektivni — alternative se nazyva i jako hostilni, zlostnd, impulzivni,cmonalni
¢i expresivni. Tim se vyjadji i jeji typické rysy. Projevuje se tedy
atotnym chovanim s imyslem poskodit nebo dokonceitzpiedmet
a provazi ji nefatelské pohnutky. Je reakci na frustraci a ma pydov

zaklad, je tedy vrozena. Afektivni reakce neni ddwyplanovana.

2) Instrumentalni — je vprvé fadk vedlejSim produktem dosahovani jinych
neagresivnich ail Chovani jedince neni provazeno vztekem ani

negatelstvim. Agrese je naena. Setkame se s ni u sportu.
DalSi ctleni agresivity je mozné podle motivace, kde roa@amectyii typy.

1) Agresivita instrumentalni — agrese se stava pouhym instrumentem (nastréjem
prostedkem), s jehoz pomoci chce jediné¢aho dosahnout. Jedinec napodobuje
druhé a pomoci stadlého opakovani si osvojuje taktikerou si spojil s minulymi
zkuSenostmi, a dosahuje tak zamysleného cile. Do Kétegorieradime nap
vyvojové podmirgné agresivni projevyd, které jim pomahaji k sebetdomeni.

26



2) Agresivita samoltelna — je ozné&ovana ,agresivitou pro agresivitu“. Destrukce
muze byt pro jedince ifjemna a pfinaSi mu pozitek sama o sobMa vyrazny
charakterovy rys a motivaci jsou subjektivni ipby jedince. Nebezpea je
v momeng¢, kdy potSeni z fyzického utrpeni druhych lidi se stava awutk

pottebou agresora (napsadismus).

3) Agresivita jako disledek afektu— projevuje se u jeditficsebe¥domych, na sebe
zangienych, u tzv. narcistické poruchy osobnosti. Tédinci velmi snadno reaguji
agresivit, pokud maji pocit ponizeni, na ktery jsou veli¢eatlivéli. Afekt mize

vyustit az v agresivni jednani, které byva zpriavibprovazeno amnézii.

4) Agresivita reaktivni — je odpo¥di na ohroZeni vitalnich p@b nebo psychické
integrity. Jako fiklad Ize uvést agresivni chovani vyvolané fyzickopsychickou

bolesti. Agrese je pak z&bhena na odstrani jejiho zdroje.

Agresivitu Ize nasledh také rozdlit na normalni a patologickou. Normalni
agresivita je adekvatni odpall na nebezpg pochazejici z okolniho prdstdi, jde
0 motivovany protiatok. Agresivita patologickd jeashedkem psychické chorobsi
poruchy. Definuje ji neadekvatni obsah a padktery se projevuje chorobnou tendenci ke

zlosti a uténym sklorim.

U c¢loveka rozliSujeme agresi zatenou navenek nebo downifTo vyjadujeme pojmy
heteroagrese a autoagreségresivita intrapunitivni se projevuje hledanim chyb v sob
samém, je tedy za¥fena proti soé. V extrémnich fipadech mze dojit az k suicidalnimu
jednani. Op&né pisobeni agresivity, tzn. vedeni proti okoli, se wazwagresivita

extrapunitivni .

Fromm (1997) uvadi dva typy agrese:

1) agrese benignije tzv. ,obranna“, slouzi kipziti druhu. Ma biologicky zaklad, je

spole&nacloveéku i zviratim a vznika pi pocitu ohrozeni.

2) agrese malignj ,zla“ (krutd, destruktivni), je specificky lidskbezielna aclovek

jejim prostednictvim uspokojuje své touhy.
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Eibl-Eibesfeldt uvadiit modely agresivniho chovani:

1) model zaloZeny na poznatcich z psychologi€eni — agresivnimu chovani se

clovéek wei jiz od detstvi. Maze byt zpexiovano pozadavky ro¢ii a

odmenovano, picemz se také uplatji vzory v socialnim okoli.

2) model frustrace-agrese- agresivni chovani je vyvolano citovymi deprivace

v raném dtstvi a aktualé pak situacemi frustrace.

3) pudovy model — agresivni chovani @lovéka vychazi z vrozeného pudu

k agresi a je aktivovano t&itymi schématy (nap schématem néjpele)
(Nakoneny, 2009).

Pokud se na agresivitu podivame z pohledu gpokkého nebezpie rozliSujeme

jeji dalSi druhy, které souvisi s motivaci a aktirdi podréty a potebami. Jinym

zpasobem bude hodnocena agresivita souvisejici s obraragresivita spojena s nenavisti

a touhou po ubliZzeni a vzniku bolesti (Fischer,d&&k®009).

1)

2)

3)

Zlostna agresivita — jedna se o vyj&dni nevole agresivnim chovani.
Jednéni neni zasfeno z hlediska cile. Jde o impulzivni vyjédi
s minimalni nebezgaosti.Clovék projevuje za§ nenavist a cilenpasobi

bolest, coz muifnasi vnitni uspokojeni.

Instrumentalni agresivita — zde se vzdy jedna o priedek k dosazeni
cile. Cilem se stava vlastni ochrana nebo ochrdizkybh. Agresivni
reaktivni chovani nemusi byt hodnoceno jako sog€igkychologicky jev,
spiSe se jedna o odvraceni Skod a neli¢zPekud je jedinec za¥fen na
aktivni uspokojeni svych pi@b, okoli to hodnoti jako negativni. Zalezi na
umisgni na Skale od prosazeni pozornosti, Ucty az kdodau dosazeni

spokojenosti.

Spontanni agresivita— mira reaktivniho a aktivniho typu chovani neni
zcela prozkoumana. Patologické je bezpochyby agresichovani
piinaSejici emociondlni uspokojenti gppusobeni bolesti gkomu jinému,

stejre jako uspokojeni abnormalnich a patologickych-gimt

28



2.2.4 Stupné agresivity

Zdravotnik se ghem své praxe fiZze setkat stiznymi stupni intenzity agrese. Roli
zde hraje ufitd zavislost natznych typech faktdr a okolnosti. Jednim zeé&ggjnich
faktoni je osobnost jedince, dale pak jeho aktualni zdrdva psychicky stavAgrese
potla¢ena vili je nejnizsi stupg kdy Ize na dot§ném pozorovat projevy naip, neklid,
svirani gsti, kousani do itatd. U verbalni agrese pacient postupujep, coZz znamena,
Ze nap. nadava, vyhrozuje, poniZuje a ironizuje. U i@ formy piSe stiznosti, telefonuje
atd. Agresivita fyzickd je povaZzovana z hlediska begpesti z&astrenych osob za
nejzavazgyjsi stup@. Agresivita zamrena Wici vécem se projevi bouchanim do #vedi,
postele, nienim ¥ci kolem sebe apod. Za&beni Wici lidem mize mnohdy skatit

i zrarsnim.

2.2.5 Agresivita ve zdravotnickych za&izenich

Pod ozn&enim zdravotnické Z&eni si pedstavujeme nemocnici a ambulance
s poskytovanim primarni, specializované a stacrinfgm&e. Agresivita a nasili ve
zdravotnickych sluzbach jsou peémé aktualnim fenoménem v zahr&hii v Ceské
republice (Hava et al., 2004). Celeésweé dochazi k narstu nasili ve spot@mosti; s tim
velice Uzce souvisi nast pripadi agresivniho chovani na pracovistich. Z tohoto ibled
jsou zng&ng rizikové profese, které pracuji s lidmi, zejménadeavotnickych zazenich.

Agresorem miZze byt nejen pacient, rodinnyiglusnik, ale i samotny zdravotnik,
lekar ¢i jiny zamestnanec zdravotnického izzeni. Olgti taktéz niize byt kdokoliv z jiz
vySe zmignych jedind. At uz se jedna o fyzicky nebo psychicky typ agresagpadeni
velice choulostivou zalezitosti pro pracovni piedi, které si klade za cil dodrZovat
profesiondlni a individualni ffstup k pacieritm. Spravné fungovani interpersonalnich
vztahl na pracovisti je prioritnim zakladem. Pokud pati€njejich rodinni gislusnici
chtgji, divod k nespokojenosti si mohou najit, @z se jedna o stiznosti opré&weé ¢i
neopravené. Problém nastava ve chvili, kdy svou nespokaemoojevuji navenek a
nechaji emoce, aby je ovladly. Stdle se &ijipi mira agrese patmezi sodasné
spole&enské trendy.

V priabéhu celého Zivota secime, jak ma spravnprobihat setkdni nemocného se

zdravotnickym personalem. Odmala nam &edvsStpovali vzor chovani k lekdam a
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zdravotnim sestram. Chovani nemocnélowéka mize byt ovlivieno mnoha okolnostmi
a situacemi, jako je nailad pohlavi, ¥k, osobnost nemocného, intelektjlpth ¢i forma
nemocnici, prognéza i samotny vztah k nemoci. Agres pak naruSuje integritu
zdravotnika, tedy jakousi nepsanou smlouvu o vztabgi zastupci pomahajicich profesi a

jejich Klienty.

Agresivni chovani u pacienta

Osoba, se kterou se v klinické praxi pacient setkdhdy jako s prvni, je zdravotni
sestra. Komunikuje s nimadekarrg, prijima ho na odéeni, oSetuje zrarni, snéruje ho
nebo pimo doprovazi na vyS&ni a v neposlediiad stoji po boku lékie jako asistentka
odbornych vykon. Dava tim jas& najevo, Ze je pacientovi stale nablizku. gy to
praw ona, na kterou se pacienti obraci s prosbaiipominkami, nebo si jen p@buji
popovidat a mit pocit, Ze jekdo posloucha. Sestra je s nimi ve styku po celagcqvni
dobu aBhem ni pozoruje a vnima vykyvy nélad, &m chovani a jejich reakce na
hospitalizaci.

Hospitalizace je pro mnohé pacienty novou a probloun situaci, kterou neni
kazdy schopen zvladnout.¢igina proziva strach a uzkost, zvéagiokud je pacient
nespokojeny s béhem hospitalizace. Tyka se to zejménaht ktgi az [ilis citlive
vnimaji aktualg sdtlenou diagndzu, jsou zklaméani z méalo &aé progndzy v dsledku
omezené moznosti dBy ¢&i prozivaji silnou bolest. Uzkostni pacienti mohewschto
tizivych situacich zareagovat agresiviMezi extrémni formu uUzkostné agresmlime
raptus, ktery se navenek projevuje jakoivd a silnd agrese. DalSi kategorii jsou pak

pacienti, ktéi jizZ maji neblahé zkuSenosti s dobrovol@ouedobrovolnou hospitalizaci.

Tyto a mnohé dalSi okolnosti mohou vést k neadekvétakci a v dkterych
piipadech mohou vyustit i v agresiiteRonani odporu a mira zvySujiciho se stresu v této
situaci obvykle vyZzaduje usilifprozhodném a wkledném postupu. Zvladnuti takovych
situaci je zavislé na chovani pomahajiciho personédh jeho zkuSenostech a na
preswdceni pacienta o nutnosti hospitalizace.¢bhto Fipadech si musime ujasnitigv
vlastni postoj, byt si adomi vlastniho strachu z fyzického nasili a chréset ed
napadenim. | ty nejzkuSgai sestry nejsou ufeny pocitu strachu, avSak je nutné s nim
umét zachazet profesionaln dokdzat odhadnout realné nebe&ipezbyte&né se

nevystavovat nadénnému nebezpg, feSit vzniklou situaci tymay znét vlastni meze a
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nebat se fivolat pomoc. Tyto aspekty se nejvice uplgt v ramci tymove spoluprace. Je
dobré o &chto situacich diskutovat aditrsi role ve vypjatych situacich (Vo&kova et al.,
2002).

Pri¢iny agresivniho pacienta

Télesné onemoami s sebou &Sinou nese ifadu psychickych zgm, zejména
pokud se jedna o postiZzeni nervového systérfedqysim pak mozku. Primarni &ny na
mozku mohou vznikat nappri zargtech, nadorech, degenerativnim onengacatd., nebo
sekundardé v dasledku onemocmi jinych orgaf, nag. zasteni wdomi / delirium.
U n&doti mozkucasto dochazi ke ztnam osobnosti, a to se projevi neklidem, zmatenosti
az agresivnim nebo naopak apatickym chovanimiipag, Ze je agrese ifznakem
zachvatu, nest by byt pacient omezovan. Organicky podaémi@ onemoctni mize byt
vratné, tzn. po vykeni zakladniho onemoéni odezni. Nevratné zimy, zejména pak
chronické onemocmi centralniho nervového systému (hapteroskler6za mozkovych
cév, zachvatové onemasnni atd.), neodezni. Velkaétsina €chto poruch se projevuje
piedevSim poruchou édomi nebo Ubytkem intelektovych funkcifigmdré zastenim
védomi. Dochazi k postupnému sniZzovani jasnosti agpozk Gtlumu vitalnich funkci.
Klinicky obraz deliria je velmi pestry. Klient v ieu hovori zmates, je dezorientovany,
tempoiedi je spiSe zrychlené, obsah¢kiyaného nize byt nesouvisly, GZe halucinovat.
Na otdzky niZze odpovidat ngpmérere az bizarg, maze byt neklidny, rize také fisobit
bezrads, nejist. Je obtizné s nim udrzovat slovni kontakt, jehogvaldsudek a orientace

jsou zhorSené (Vodkova et al., 2002).

Symptomy poruchy osobnosti se vyzna&odchyluji od ryd patrnych u ¥tSiny
lidi, jsou jejich variantou nebo extrémem. Lidéitiptouto poruchou fi¥azuji svoje
problémy druhym lidem. K agresi dochazi, pokud asusi jejich vzorec chovanCasté
jsou vulgarni nadavky a vyhruzky spolupacient K agresi dochazi v psychoze
(paranoidni psychoéza,igchodna psychotickd porucha, manie) pod vlivem diadei a
bludi. Agrese se stava traumatizuji¢egevsim pro fibuzné pacierit ktefi se o ®& staraji
(Vod&kova et al., 2002).

Domnivam se, Ze agresivnim lidem chybi nahled maon&nost jejicktina, a proto

nepoct'uji vinu a swj trest vnimaji jako kvdu. Upravuji si mravni normy podle svych
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potteb a jejich ,mravni slepota“ jéini velmi sobeckymi. Agresodohbre manipuluji se
strachem druhych a gyvdok&zou skryt. VyuZivaji toipieSeni konfliki, kdyz potebu;ji
skryt svou nejistotu a naopak vyuZivaji nejistotuhch. Jejich sila sgéova v psychice
i fyzické zdatnosti. Duchovni a mravni nezralosteagii je zpisobena citovou deprivaci

v rodirg a absenci mravnich hodnathem vychovy.

| nékteré Iékové skupiny, zejména analgetika, anticleogika, kortikoidy,
antiparkinsonika, kardiaka a jiné, mohou véstpgbedavkovani k navozeni agrese. Je tedy

dulezité mit to neustéle na mysligaevsim u polymorbidnich paciént

NejpacetrgjSi skupinu &chto organicky podmimych poruch fedstavuji demence,
které pichazeji v uvahu ifevazg po 65. roce &ku. Fi rozvoji demence dochazi
k postupnému postiZzeni intelektu a gdimpirevazrié kratkodobé, s naslednym narusenim
vhiméni pitomnosti (Vodékova et al., 2002). V této skugirdominuje Alzheimerova
choroba; asi 62 % paciénts touto diagnézou ma projevy brachialni agresjvidieré
piedchazi verbalni forma. V progredujici fazi chorofgy pravé&podobnost vyvoje
agresivniho chovani az 53 %. Agresivita se vyskytujv dalSich fipadech pacient
s demenci, ndp u Parkinsonovy choroby nebo alkoholové demefitaslikova, Humaj,
2008).

Zdroje nasilného chovani u pacienta

Duvodem, pr¢ pacient pociuje zlobu, hiv a vztek na okoli, je jeho rozpor mezi
piedstavou, jak ma svvypadat (nap jak se ma k &mu zdravotnicky personal chovat a co
vSdechno mu musi poskytnout), a realitou, kterd jeldnou gedstavu popird (n&p

zdravotni sestra neie pacientovi podat l€k, ktery nema naordinovatekde).

Kli¢ovych faktofi, které determinuji Utok pacienta, jéknlik. Jedna se zejména
o rodinné prosedi, tzn. zda @i tendence kieSeni agresivnich konflikti pacientovi
rodice, momentélni psychicky stav, vliv alkoholu, dr@g jinych omamnych latek
(Vengl&ova, Mahrova, 2006). Pokud pacient poge intenzivni bolesti (n&p pri
chirurgickém zakroku), které maji somatickaoticpmu, mize dojit k agresivit | aktualni
chyba zdravotnického pracovnika, jako je zvySeng&enmita hlasu, rive [@Fispét

k vyplaveni emoci navenek, zejména pokud dosSlookdliktu jiZz v minulosti.

Faktory, které pispivaji k nasilnému chovani, nejsou jen zevni| atatini. Jedinci
se sklony kagresi jsou étsinou osobnosti s enioi nestabilitou, impulsivnosti a
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manipulujici povahou. Tito jedin¢asto podiuji dlouhodobou nespokojenost, podiivkly

a ublizeni, frustraci a stres.

Projevy agresivniho pacienta

Agresivni chovani zahrnuje celou Skalu prdjeWNegastjSi podobou agrese je
slovni (verbalni) projev, ktery velndiasto niize eskalovat do agrese fyzické (brachialni).
Mezi nejzavaz§si nasili jefazeno ublizeni druhé osbbi sok samému. Ohrozeny neni
pouze zdravotnicky personal, ale i spolupacieatdjmmi gislusnici a navsvnici.

ZkuSeny, odbor& vzdklany a hlavé vnimavy zdravotnik je obvykle schopen
rozpoznat signaly agrese jizéhem prvniho kontaktu s pacientem nebo rodinou.
Z vyzkumu vyplyvda, Ze zdravotnici jsou schopni adiaut v 75 % vznik budouci agrese.
Proto je velice dlezité, aby nezapominalgkit svému instinktu a svym poéin (Trckova,
Titlbach, PospiSil, 2006). Za obecnejvice zkuSenou skupinu jsou povazovany zdravotni
sestry pracujici v chirurgickych ambulancich. Oids§ to od skladby oSenych pacier,
kteti jsou velmi¢asto po Urazu, posini alkoholem nebo jinou omamnou latkou (Gabriel,
2002).

Neverbalni agrese

Nervozita, rozruSeni, napadnd gestikulacéenzenani, vstavani, kopéni do
prednEta v okoli a podupovani jsou neverbalnimi projevy énibo neklidu, kdy Ize
predpokladat, Ze pacient vzniklou situaci nezvladéysta se k aktivnimu projevu. Pacient
se nam diva uené az provokativd do ai a vjeho tv vidime nagti. Nervozr
pomrkava, ma semknuté rty, nepravideasit dycha a neadekvatrvstupuje do osobni

zony.

Verbalni agrese

Verbalnim projevem pacient ddiplie celkovy koncept agrese. Jefa se stava

viv s

protejSku, vybiti napti, demonstruje moc nad situaci a lidmi. Cilem jesahnout

domregléhoci skute&ného prava, aby doslo k @deéni kiivdy.
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2.2.6 Faze napadeni

Béhem jednotlivych fazi napadeni musime mit neustalgansti, Ze rozzlobeny
¢lovék neuvaZzuje racionatna nase racionalni argumenty ho §edite rozzlobi. Vnima jen
hrstku informaci podle svého win, které mu poskytujeme, a je neustale pod silnym

vlivem emoci.

Pri standardnim pibéhu agrese ifizeme miuvit o jakémsi cyklu napadeni, kdy

rozeznavametyii faze (Honzak, 2005).
1) Spoustcifaze, ktera se projevuje odklonem od pacientowgkiBho chovani.

2) Eskala¢ni faze — pacient se nimérens sousted’'uje na konkrétni problém igni,

pirestava reagovat na racionalni argumenty.

3) Krizova faze — pacient jiz neovlada agresivni impulzy a schoprasionals

reagovat.

4) Uklidnéni — pacient se vraci k zakladni fafrnchovani, ale pouze ,navenek®,
LUvniti jeste pretrvava zvysena hladina adrenalinu, kterd spoliecdioytnymi
otazkami po fi¢inach a dsledcich jeho chovani ime vyvrcholit az fyzickym

napadenim zdravotnického persdnal

5) Postkrizova deprese— pacient je W§erpany, plativy a projevuje litost nad svym

chovanim.

Zdravotnik by ndl mit neustale na patti, Ze optimalni je nedopustit, aby spaustfaze

pieSla v eskalmi a nasled&v krizovou.

Pokud zdravotnik citi jiz zmény vznik agresivniho chovani ze strany pacienta,
mél by vhodré vyhodnotit situaci. Musi si wdomit zasadni &c, totiz Ze pokud on sém
nezvlada vlastni emoce, tak jak je mohou zvladaigiobzvlag&t nemocni lidé? Mira rizika
se zvysSuje s ifitomnosti kazdého z nasledujicich faktokteré nizeme vypozorovat.

U pacienta se jedna o zvySenou hladinu adrenalsttesu, vliv omamnych latek,
piitomnost agresivniho chovani v minulosti, duSevelbajiné choroby, které vedou ke
ztragé kontroly, pocit ohroZeni, bezmocnosti, nerealiédptavy a pozadavky. Ze strany
zdravotnika hraje idezitou roli osamoceni na pracovisti baivplani pomoci a moznost
ateku. Je zajimavé, Zeé¢psester si nezjedna takovobepahu jakoif muzi. | samotna

neznalost zasad jednani s agresivnim pacientemfaebmapadeni dostava zdravotniky do
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negijemnych situaci. Blezitou roli hraje i pitomnost osoby, ktera jednani pacienta
schvaluje nebo se ho snazi ¢eice vyhecovat. Hluk,igplniné a nevyetrané prosedi se

Spatnym osgtlenim také na gibéhu negidayji.

2.2.7 Zvladani agresivity

MozZnosti zvladnuti agresivity lze rodd na dw zakladni intervence:
nefarmakologicky a farmakologicky. Jako synonymura pvladnuti agresivity je mozno
pouzit termin deeskalace (Zelman, Holly, &ieova, 2006). Ta iedstavuje soubor

opateni, které se vyuzivaji ke zvladnuti neklidnéhograta. Zahrnujett slozky:
1. Vyhodnoceni situace.
2. Komunikace.
3. Taktika.

Po dikladném zhodnoceni situace zdravotnik zvoli vhaohostedky. Na zéatku
verbalni komunikace s agresivnim pacientem b§l fwyt pozdrav, pedstaveni sebe
i kazdého, kdo se v mistnosti nachazi. Je daom oslovovaniiljmenim, jako vyjateni
Ucty k pacientovi. Prvnim krokem musi byt za&jit pacientova bezpe a eliminace
drazdivych podétd, nag. ztlumeni intenzity sitla. Potom niZzeme vyuZzit #které
z nasledujicich ogdc¢enych pistupi. Zjistime, co bylo spoudtim momentem, a pomoci
rychlych otazek ziskameéas na rozmyslenou. Pacient je zasho op&nou reakci, nez
kterou od nas &kaval. Pokud pacient souvisle odpovida na otdzlochézi tim
k verbalizaci havu; v pribéhu vykladu je nutné pacienta rfepuSovat (Nawka, 2012). Po
vyi¢eni vSech argumeintje vhodné vyjatit souhlas a fitakavat. Je dobré vystlovat
postupy, @zné zngny, které probihaji v fibéhu jeho |éby, a dodat pacientovi pocit
spolupodileni se na jehoc¢k&. Zdravotnik by ale zarovie mél pacientovi vyjasnit
negiznivy dopad a nasledky, které mohou vzniknout hojechovani, nap pouziti
restriktivnich opatni. Ri agresi je dlezité byt tolerantni a svoji komunikactippasobit
naboZzenskému zafeni pacienta. Zdravotnik musi hl@&vdavat najevo ochotu pomoct

pacientovi a nejit s nim do konfronta€&emanova, Knezowi 2012).
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Neverbalni komunikace je u spousty zdravaingdpomijena. Newdomuji si, Ze
v nékterych gipadech je vice nez mluvené slovo, a pacienti tmaji. Pokud je to mozné,

arovei nasSich ¢i by nela byt ve stejné vysce.

2.2.8 P¥istup k agresivnimu pacientu

Situaci spojenou s napadenim bereme my ,profesiw@al casto jako vlastni
selhani, nezvladnuti situace a mame obavy, jakasbarame Pst€. Nezbytnou sotasti

piipravy by tedy nil byt ndcvik komunikace s agresivnim pacientem.

Vhodné psychologické a komunik&ni zasady

Pokud se zdravotnik setka s verbalni nebo fyzickgnesivitou u pacienta, je dopéamo

dodrzovat obechplatné zasady (Zacharova, 2009):

1) Stat klidré na mist, vyvarovat se prudkych gest, odstranit z dosahtiepta
nebezpené Fedntty.

2) Reg vést vyrovnanym, tichym, vlidnym, alefifom autoritativnim ténem. Volit

pomalé tempdeci — postupk ho @ijima i pacient.

3) Nedavat najevo dominantnost (dochazi ke z#mirnnagti). Nechovat se
autoritativré, zachovat klid, aktivénaslouchat, na agresi neodpovidat protiatokem

(tzv. komplementarni chovani) — dochazi k rozvogrgsivni spiraly”.

4) Pozorri vyslechnout stiznost, akceptovat padigrpostoj, gitakavat (nap ,,Ano,
mate pravdu... Chapu Vas... Je to pro Vas obtiznacstud). Mnoho nemluvit,

radkji vice naslouchat. Vyslechnuti neznamena souhlas.

5) Neodsoudit pacienta, vyjéitinesouhlas s chovanim, odzbrojit ho vlidnym stoye

klast nemocnému dafbjici otazky — projevit zajem.

6) Snazit se hledatidody hrévu, srozumitelty a empaticky shrnout situaci, vyvodit

Zzawr, ujistit se, zda nam rozuiin- zpitna vazba.

7) Dodrzovat bezpmy odstup, nenaruSit jeho osobni z6nu, nedotykdtoseryhybat
se dlouhému &imu kontaktu, je bezpeéjSi otima tkat. Zajistit si volnou

astupovou cestu a ned¢ se k pacientovi zady.

36



Zakazané komunikatni postupy

~ X

1) Zesneshovat, shazovat a ironicky hokibs pacientem.
2) Svest vinu na zakony — uhybarted zodpowdnosti.

3) Trvat na piznani, Ze pacient nefhpravdu.

2.2.9 Omezovaci prostedky

V piipadt stupiovani agresivity, kdy pacient nereaguje na slowaivu a ohrozuje
bezpénost sebe i sveého okoli, jsme nucertisipupit k fyzickému omezeni. Pouziti
omezovacich prostdki ale u nas neni o3eho zdkonem, pouze u pacient
v psychiatrickych zézenich uvadi ¥stnik Ministerstva zdravotnictw. 5, ¢astka 7/2009
0 pouZivdni omezovacich priesiki u pacieni ve zdravotnickych zézenich Ceské
republiky: ,Neni-li |€ék& pritomen, nize o pouZziti omezovaciho prietiku a jeho druhu
rozhodnout ji pitomny zdravotnicky pracovnik k tomutgmobily, dle vyhlasky. 424/2004
Sh., kterou se stanovinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
ve zréni pozdjSich gedpidi; o jeho pouziti informuje bez zbyieého odkladu léka,
ktery o dalSim trvani nebo uk&mi omezeni bezodklagimozhodne.” (Baudis, Libiger,
2002)

Upinaci popruhy neboli kurty se nasazuji na nezbgtouhou dobu s pravidelnymi
kontrolami mist na éle, zdravotnim stavem adkladnym zapisem do dokumentace.
Vyhlaska¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentacigatiik¢. 5, castka 7/200%l. 2
doporwuji pri uziti omezovacich prosidki vést evidenci, kterd obsahuje datu¥as
zahjeni a ukafeni, druh pouzitého omezovaciho pfedku a dvod jeho pouziti. Ne#i
by se uvadt pouze neklid nebo agrese, ale podeopopsat chovani, které vedlo k indikaci
omezovacich prostdki. O za&atku a konci rozhoduje Iékaktery jas® definuje divody
vedouci k omezeni a jeho délce. Omezeni se praagifiitomnosti dostatsého pdétu
zdravotnickych pracovnik Klientovi je nabidnuta nejprve mozZnost omezehjnout
dobrovolrg (bez pouziti fyzického natlaku). Je-li vS8ak nutng@tlak, musi probihat
organizovas, rozhodi a bez pouziti bolestivycti nehumannich postipV mistnosti by
nently byt prihlizejici osoby, nap navstvy (Vondr&ek, L., Dvdaakova, Vondréek, J.,
2009).
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Mezi dalSi fyzickd omezeni gatmanualni fixace, svaci kazajka a uza@ena
izolagni mistnost, od kterych se vSak upousti. Pacierst iyt srozumitel& s ohledem na
swvij aktualni zdravotni stav a schopnost chapani méman o dvodech fyzického
omezeni. Personal pravideélpodstupuje Skoleni o této problematice. V Zadnépagk se
nepouzivaji omezovaci prostiky z vychovnych indikaci.

V zemich Evropské unie nejsou sjednoceny nazorypoaZivani jednotlivych
omezovacich prostdki. Co je eticky pijatelné v jedné zemi, je n&jatelné v jiném stét
V Némecku, Norsku a Svycarsku jsou pacietitisto kurtovani, ale v Anglii je to

povazovano za nehumanni.

Pokud nebylo dosazeno vysledku psychologickymiymst@istupuje se zpravidla
k restriktivnim progiedkim spolu s farmakologickymi intervencemi. Farmakamna
pomahaji zvladnout akutni neklid pacienta, majhlymastup sedace a tim zkracuji dobu
fyzického omezeni. Peroralnfigtup neni pro nespolupracujiciho pacienta vhodrproto
se upednosiiuje aplikace l&v parenterald. Druh psychofarmak se voli podle aktudlni
symptomatiky. Nejastji se podavaji intramuskulanbenzodiazepiny (ndp Apaurin,
Dormicum), @i halucinacich ¢i bludech neuroleptika (Haloperidol). ¢aka volba
psychofarmak nastava u paciest pode#enim na intoxikaci, kde jsou v podstafSechna
psychofarmaka kontraindikovana (Hanusova, 2008ju@meposté jen fyzické omezeni,
je lékem pro zvladnuti neklidu Haloperidol, kteryammér sedativni dinky.
Benzodiazepiny ugeriatrickych pacierit zvySuji agresivni chovani. Weme je

kombinovat, neni vSak vhodné pouZit vice nez depamaty.

2.2.10 Preventivni opatreni

Pristup zdravotnika k pacientovi byémzcela eliminovat agresorské sklony. Kazdy
zdravotnik si musi wdomit, Ze svym neuctivym a nekomunikativnim chovafigpiva
k negimérenému chovani pacienta nebo jeho rodinnéfglysnika. Pacient nabyva pocit,
Ze se 0 § nejevi dostatgny zajem pi spolultasti na jeho zdravotnim stavu. Je tedy
v naSem osobnim zajmu vyhnout se nespokojenosiemqtaca s nim souvisejici agresi.
M¢li bychom dodrZovat tyto dvzasady (Vynital, 2003):
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1. Dostata&na informovanost — pacienta § prvnim kontaktu informujeme, co ho
ceka. Pobezreé sledujeme situaci a informujeme ho dizmych zmEnach

v diagnosticko-terapeutickém procesu, o délce miloducekani apod.

2. Moznost spolurozhodovani — kdykoliv to bude moZzné, nechat pacienta

I

Ke snizeni vyskytu agresivity ve zdravotnickémiizeni slouzi preventivni
opateni, ktera je vhodné aplikovat do oblasti orgatnza informani, personalni,
komunikani atd. Intervence do fyzického primsii pracovist jsou pak neméndilezité.

Zajistit vtSi bezpeénost personalu s sebou neseitarorganizani opateni. Aby
doSlo k rozvoji konfliktu a nasledrk agresi, je za ptabi Easti alespt dvou lidi, tedy
vtomto @ipad pacienta a zdravotnika. Je velmile¥ité si u¢domit, Ze velkacast
incidenti, kter4 vyustila ve fyzické napadeni zdravotnikajZzen byt zgsobena jeho
chybnym vyhodnocenim situace, nezvladnutou komuwhikeebo nevhodnym¢asto az
neprofesionalnim chovanim. Skoleni zdravainik problematice agresivniho chovani
nesmi byt zanedbavano. K dispozici bylimmit konkrétni navody a postupy, jak
piedchazet krizovym situacim a jak se zachovatipagt ohroZeni. Prakticky nacvik
postum se ukazal jako velmiginny zpisob zvladani agresivity.

Otazka prevence a eliminace agresivniho chovarm@ndence k nasili je ztiae
slozita. Wkinnost je fizn&; obect se ma za to, zestsi smysl mé fisobit preventiva nez
ieSit disledky. Jedna se o preventivni prograisqgbici na ovliiovani postaj verejnosti

v SirSim rozsahu.

Psychoterapie byva pamé casto vyuzivanou metodou pro eliminaci agresivity.
V praxi se jedna o Sirokou Skaltiznych tréninkovych a terapeutickych aktivit. Vyudiv
byva rezimovy pistup a Uprava pragdi, ve kterém u jedince wraptji dochazi
k agresivnimu chovani. Vyuzivan byva tzv. socialgicvik, individualni poradenstvi a

intervence v krizovych situacich (Nak@ng, 2005).

Organizaéni opati‘eni

V personalnim obsazeni se kladou pozadavkyrimaépeny p@et osob s fisluSnou
kvalifikaci. Zohledgny by mely byt tti prvky — denni doba (n&p prevoz pacieri,
»Spicky"), charakter poskytované ¢ (nap. jednotky krizové a akutni pé) a zaznamy

0 nasilném chovani v minulosti.
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Vymeéna informaci a vzajemna komunikace v ramci praadvsthizek nebo porad
snizi do zn&é miry napti a frustraci mezi zadstnanci. V ramci otaené komunikace
poskytujeme paciefin a jejich gibuznym as a kvalité informace tykajici se nap

¢ekaci doby.

Ve snhaze snizit rizika agrese je velmi efektividilesteco zlepSovat v pracovnich
praktikach. VyuzZivame kombinaciiznych opateni v danych situacich.ffiem nebo
vySeteni pacient rozvrhneme podle jejich p@b a moznosti. Zadoucim se pro nas stava
zkracenicéekaci doby na minimum a zabhh vzniku front a velkych seskupeni lidi.
Vhodnym a flexibilnim zfisobem reagujeme na pelby pacienta, aby nepocitil osobni

omezeni.

Obecré plati, Ze nadrrné pracovni zatiZzenitigpiva k moznému vzniku agrese.
Praci zdravotnik charakterizuje dlouha pracovni dob#egasy, nedostatek odgiaku a

dlouhodols vysoké pracovni tempo.

Technicka opateni

Fyzické prosiedi je kiItove pro prevenci vyskytu agrese na pracovisti. Meaky
pozitivniho prosteditadime dobré ostleni, gijemnou teplotu, vihkost a ventilaci zvI&st
v horkém klimatu. Vhod& na nas fisobi relaxani a gijemné barvy. Naopak hluk nebo

negijemné pachy se snazime minimalizovat.

Pracovist by nmeélo disponovat bezgaymi prvky, tzn. ndla by zde byt moznost
otevirani dvéi pouze zevnit ve ve&ernich hodinach omezeny vstup, dostateprostorny
piijem pacieni (recepce), vybaventekaren pohodinymi sedleami a ponickami
k ukracenicekaci doby (televize¢asopisy), zaji&ni unikové cesty, nepouzivané ostré
piedntty a nastroje uzadteny, dale by rfla byt nainstalovana poplachovaiizani a

pramyslové kamery ve vSech potenciilrebezpé&nych prostorach.

Administrativni opat reni

Persondl prochazi Skolenim z&emym na zklid#ni agresivity, zlepSeni schopnosti
rozpoznat potenciatnnebezpené situace, vycvik asertivniho jednani a nacvikesébany

v mite odpovidajici odhadnutému riziku.
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Je vhodné vypracovat standardizované postufgs&ni nasilnych incideintuvnit
zdravotnického zdzeni, které mohou byt napomocné vSentasfrenym (swedkam,
obétem a natizenym). Jejich hlavnim z&frem je minimalizovat dopad na zdravi po

psychické a fyzické strance.

Dojde-li vSak kincidentu, je tdezita nejen podpora zastnavatele, ale takeé
dukladna analyza celé udalosti &jmuti opateni, kterd snizi moznost dalSiho opakovani.
VSechny pipady fyzického a psychického nasili i potenciaimébezpé& se musi
zaznamenat do systému zaziiamhlaSeni. Zdravotnik bydhbyt proto veden kadnému
zdokumentovani celé udalosti. Pokughém incidentu doslo ke zrémi vyZadujicimu
pracovni neschopnost delSi nez 3 dny, &inavatel postupuje dle ifizeni vlady
¢. 494/2001 Sb. Vippact napadeni sestry klientem, ktery je pod vlivem htda, ma
sestra pravo vyZadovat tzv. sankci za protiprgeehiani. Zdravotnik mé narok vipad
setkani s agresivnim pacientem nebo jeho rodinoadvavotnickém zdzeni na pomoc
odbornika v oboru klinické psychologie. Neni dohésledg podcdiovat rehabilitaci dla
i duSe. Vypgadani se s prozitou situaci je u kazdého jedind@iotualni, a proto zde hraje
vyznamnou roli podpora koléga nadizenych. V krajnich fi)padech mze byt zngna
pracovis¢ prevenci proti syndromu vyheni. Za zdravi a Zivot zafstnan@ v praci
odpovida zamstnavatel, a je tedy hlayrjeho zdjmem, aby nedochazelo na pracovistich

k nasili.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bylo zjistit Urove znalosti z psychologie u vSeobecnych sester /
zdravotnickych asisteinitve vztahu ke sledovanému vyukovému tématwimil cili bylo
zjisSteni nefasgjSi formy a stup& agrese v zavislosti na zkoumanych pracovistich,
zmapovani népsgjSich situaci, které vedou k agresivnimu chovaciguaa a definovani
negastjSiho agresora vzhledem kku a pohlavi.

Vyzkumné Sdeni ma pinést odpovdi na tyto otazky:

Disponuji respondenti znalostmi o hlavnich zdsadadvani pi setkani s agresivnim
pacientem?

Jaky typ studia umoznil respondeémt ziskat dostatemé znalosti z oblasti psychologie?

Byli respondenti Bhem své praxe na n§j8im pracovisti vystaveni fyzické agresi ze strany
pacienti?

Setkaly se vSeobecné sestry / zdrawtitmisistenti s agresi vice u niuzebo u Zzen?

Jaka byla n€psgjSi pricina agresivity u paciefitvzhledem k typu odteni?

Pati mezi nefastjSi situace vedouci k agresi paciepboperani stav nebo ebrieta?

3.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky byla prapeacovana formou
kvantitativnino vyzkumu. Pro shromaid potebnych dat byl mnou vyt¥en anonymni
kvantitativni polostrukturovany nestandardizovarotadnik (viz piloha 1), ktery jsem
v celkovém potu 180 kué rozdala na jednotlivych pracovistich Fakultni nemoe
Olomouc. Poet dotaznils byl urgen podle personalniho obsazeni na danych praavisti

Dotaznik byl pomyslérozclen na fi ¢asti.

V uvodu byly z#azeny demografické otazky tykajici se zékladnicformaci

o respondentech, podle nichZz jsem sestryddaddo riznych kategorii. Zajimala jsem se
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o vk, nejvysSi dosazené widdni, délku praxe ve zdravotnictvi a obor &mného

pracovisg.

Druha c¢ast byla zamena nacetnost vyskytu agresivniho chovani ze strany

pacienta, typ agresora Hinu situace, ktera vedla ke vzniku agrese.

V posledni, iteti ¢asti byly zji¥ovany odborné znalosti responderat oblasti jiZ

zminéné problematiky.

Polozky v dotazniku se mohowélil na otewené (nestrukturované), uzamé
(strukturované) a polootésné. V otevenych poloZzkach respondenti vytivavlastni
odpowdi, na uzaiené polozky respondenti voli odga podle gedem danych moznosti
a v polootevenych polozkach si respondenfiie zvolit moznost ,jina odp@d™, pokud
mu nevyhovuje odpa@d’ z nabizenych moZznosti. Tento typ polozek nebybtazhiku
zahrnut (Chréska, 2007). Dotaznik celkem obsah2®glolozek.

Druhy polozek v dotazniku — uzawvené polozky: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,14,
15, 16, 17, 18, 19, 21 a 22 (celkem 20),

ted@eneé polozky: 13 a 20 (celkem 2).

3.3 Vyzkumny vzorek

Pro zkoumany vzorek byli vybrani nelé¢kH zdravotni pracovniciiad zdravotnich
sester/asistefitpracujicich ve Fakultni nemocnici v Olomouci ndranych pracovistich.
Vybér nebyl provadn osobi, zalezelo na iniciatiy sester, nehb Slo o dobrovolny
dotaznik. Pro vyzkum bylotfmosem rozéit dotazniky mezictyii typy pracovi$, a to
ambulance s néptrzitym provozem, ambulance s rannim provozeibkdvé oddleni —
intenzivni pée a fizkové oddleni — standardni. MoZnost dotaznikovéhareset byla
osobré dojednana s vrchnimi sestrami. Distribuce & slotaznik byla taktéZ provedena

0SObIg.
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3.4 Realizace vyzkumu

Samotnému vyzkumnému Beti pgedchézel fedvyzkum, ktery byl realizovan
prostednictvim 8 respondeintpracujicich ve Fakultni nemocnici v Olomouci nangti
JIP I. chirurgické Kliniky. SlouZil kifeswdceni se o srozumitelnosti a jednoZnesti
jednotlivych polozek v dotazniku. Respondenti odgdalt jasré, otazkam rozuwdi, a tudiz

nebylo poteba dotaznik déle upravovat.

Vyzkum probihal od 12. 2. 2014 do 25. 2. 2014 vkuRai nemocnici v Olomouci
na pracovistich 1. chirurgické kliniky, odiéni intenzivni p&e chirurgickych obar,
urologické kliniky, ortopedické kliniky, traumatajeckého oddleni a oddleni urgentniho
piijmu. Na zaklad povoleni naréstka pro oSébvatelskou pé& (viz priloha 2) bylo
distribuovano 180 dotaznik vyplnénych se vratilo 151, navratnost tedy byla 83,9 %.
Vysledky dotaznikového &ehi byly zpracovany a zhodnoceny predhictvim grai a
tabulek v programiicrosoft Office Excel 2007.
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4 VYSLEDKY

V nasledujicicasti této diplomové prace jsou uvedeny analyzyqdohych polozek
v dotaznikovém Si&gni, a to nejtive postups v zavislosti nactyfech demografickych
otazkach, které byly zdravotrik poloZzeny, nasle@nsouhrng bez ohledu na tyto

kategorie. Pro lepSi nadzornost je polozka vzdy mim@ tabulkou a u dkterych poloZzek

i grafickym zpracovanim.

4.1 Rozdéleni podle &ku

Podle ¥ku jsem soubor respondé@nbzctlila do psti skupin, viz tabulka 1.

Tabulka 1. Vék.

Skupina — &k n [-] r [%]
20-25 17 11,3
26-30 23 15,2
31-40 65 43,0
41-50 36 23,8

51 avice 10 6,6

Vyswtlivky: n — paet responderit nalezici do dané skupiny, r — procentudini rozidze

skupin v celkovém ptu responderit

NejvysSi procentualni usgnosti v odbornych otazkadch shpédnutim pouze
k véku dosahly sestry, které maji 51 a vice let. Nalatazda by se cly dale vzalavat
v této problematice, odpeégkla vétSina sester veeéku 20-25 let neutratn,snad rekdy

v budoucnu®, pestoze jsou vSechnyigswdéeny o nutnosti dalSiho vékvani, coz
potvrdily v sedmnacté otazce.

V otazcecislo patnact jsem zjivala osobni ndzor na znalosti, které ziskahein
sveho studia ve Skole, zda jsou dositade Sestry vedku 26—30 let odpaxdély neutralre
.nevi‘, takze se wbec neciti z psychologického hlediskd@gppaveny. Sedci o tom i fakt,

Ze 52,9 % sester tét@kové skupiny (kategorie) neznaly hlavni zasady énoyi setkani
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s agresivnim pacientem, i kdyZ vSechny uvedly,ezaasvem ny#jSim pracovisti setkaly
s agresi. Nabizi se mi otazka, e tedy nechifi dale vzalavat v oblasti psychologie,
kdyz jim znalosti, které ziskaly na Skolach, fiepdaji dostatné? Napadaji hdwe

mozné odpo¥di — nedostatek praxe v oboru a neochota vykon&uamiost navic.
Spravnostdchto dedukci by vSak musela byt potvrzena hluhgiist69,6 % z nich uvedlo,

Ze v Echto situacich nikdy nebyly na pracovisti samy.

Sestry mezi 20.-26. rokem uvedly v nejvySSim pracganim pd@tu kontakt
s verbalni a fyzickou agresi u niuZPoukazuje to n&etnost vyskytu této problematiky

V praxi.

4.2 Rozdéleni podle nejvysSiho dosazeneho vddni

Podle nejvysSiho dosazeného 8ladi jsem soubor roztlla do pati skupin, viz tabulka 2.

Tabulka 2. Vzdélani.

Skupina — vzdilani n [-] r [%]
SzS 63 41,7
VOSZ 14 9,3
Bc. 24 15,9
Mgr. 12 7,9
Specializace 38 25,2

Vyswtlivky: n — paet responderit nalezici do dané skupiny, r — procentudini rozidze

skupin v celkovém ptu responderit

Celkovy pa@et respondeiit vtabulce 2 je 151, ztoho nejvySSi procentualni
zastoupeni zaujimaji zdravottii pracovnici se #gtdnim vzdlanim a naopak nejmén
procentuald zastoupeni jsou pracovnici s magisterskym typamdia. Poukazuje to na
fakt, Ze s timto stugm vzcElani pracuje na zkoumanych pracovistich zanedbataiet

zdravotniki.
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Graf 1. Cetnost spravnych odpovdi podle typu vzdslani.

Ukézalo se, Ze nejvice spravnych odfmbw odbornych otazkach dly bakal&ky
a diplomované sestry. Vyrazmejhire jsou na tom absolventkyastini zdravotnické Skoly,
co se tye usgsSnosti v odbornych psychologickych otazkach @& gubjektivnim
zhodnoceni jejich znalosti, které ziskaly ulgghu studia. Nemaji ani zajem se v této

problematice dale vathvat.

Sestry se specializaci a magisterskym titulem bgektivné zhodnotily nejlépe ve
zvladani komunikace s agresivnim pacientem. VydaleRy vzdtlané vSeobecné sestry
se vyrazg nejvice zdastuji konferenci. Potvrdila se teorie, Zém vySSi maji sestry
vzaélani, tim vice si usdomuji nutnost kontinualniho vé&dvani a vyuzivaji své znalosti
v praxi, coz je hlavni cil Skolstvi ve zdravotnictde tedy v naSem zamu, abychom se
vzaklavaly a gispivaly tim k minimalizaci iatrogennich projevzpisobenych neznalostmi
v dané psychologické problematice, a zajistily viy8Si Grové poskytované oSiivatelské

p&e.
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4.3 Rozdéleni podle délky praxe

Podle délky praxe jsem soubor rélid do sedmi skupin, viz tabulka 3.

Tabulka 3. Délka praxe.

Skupina — praxe n [-] r [%]
Do 1 roku 9 6,0
2-5 let 18 11,9
6-10 let 24 15,9
11-15 let 29 19,2
15 a vice let 71 47,0

Vysvtlivky: n — pa@et responderit nalezici do dané skupiny, r — procentualni rozidze

skupin v celkovém ptu responderit

Pri piihlédnuti k délce praxe mi z vyzkumu vysly zajimaidaje. Nejmensi zajem
0 vzclani projevili zdravotnici s vice nez patnactilefmaxi. Podle mého nazoru taipe
mit souvislost pray s gibyvajicim wkem a neochotoucit se ri¢emu novému, i kdyz
42,3 % uvedlo, Ze znalosti ziskané ve Skolach jomlaz nedostauji. Praw tyto sestry
neiastji ze vSech skupin aplikuji svéédomosti, jez ziskaly stipyvajicimi léty ve

zdravotnictvi. Dokazuji to v otazka¢h18, 21 a 22, kde u&gnost byla velmi vysoka.

Témet vSechny sestry po Skole séhbm své kratké doby v praxi jednou nebo
dvakrat do misice setkaly s verbalni a fyzickou agresi u imudikdo nebyl v &chto
piiznaky. Hned za nimi je nasleduji sestry s dvoyditetou praxi. Naopak sestry, které
jsou v praxi nejdéle, ozudy tuto pricinu za nejmé# castou. To dokazuje vistajici

tendenci pozivani alkoholu poslednich par let .

Sestry s jedendcti az patnactiletou praxi uvediynégasejsi situaci vedouci ke
vzniku agrese je poopeéra stav u pacieiit 46—60 let. | kdyZz kazda z nich se s agresi

setkala, 20,7 % nema zajem se v této problemaéilevd dlavat.
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4.4 Rozdéleni podle oddleni

Podle oddleni jsem soubor roztila do sedmi skupin, viz tabulka 4.

Tabulka 4. Typ pracovist.

Pracovisté n[-] r [%]
IPCHO 20 13,2
Urologie 23 15,2
Traumatologie 20 13,2
Urgent 20 13,2
Ortopedie 24 15,9
1. chir. hz. 24 15,9
JIP6 20 13,2

Vys\tlivky: n — pa@et responderit nalezici do dané skupiny, r — procentuélni rozidze
skupin v celkovém ptu responderit.
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Graf 2. Cetnost spravnych odpov¥di podle typu oddlent.

Vybér odcleni neprobihal nahodn Pokusila jsem se vybrat afleni, u kterych
jsem gredpokladala vyskyt agrese. I. chirurgickou klinikem rozdlila na dw¥ samostatné

¢asti — JIP 6 a chirurgie &dkovacast — z dvodu velkého p&tu responderit
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Z grafu vyplyva, Ze nejvyssSiho procenta spravnydpos¢di na odborné otazky
dosahli respondenti pracujici na ¢hi intenzivni pé&e chirurgickych obar (IPCHO).
Hned za nimi skatilo traumatologické oddeni a urologickd klinika, naopak néje
skortila ortopedicka klinika s 65,7% UG&nosti. Své znalostif@dvedly sestry zejména
u otazky cislo 20, na kterou nejlépe odpovidaly sestry z IBPCH 66,7 % spravnych
odpowdi. Respondenti pracujici na traumatologii znatéspou odpo¥d’ na heteroagresi
v 85 %. V posledni otdzce nejlépe &igpsestry pracujici na urologii — 95,7 % spravnych
odpowdi. Podle mého nazoru to ma co &oéni s naroénégjSi praci na IPCHO. Pacienti
jsou upoutani naiukku pod neustalym dohledem monitpinfuznich pump, linearnich
davkova&u artady gistroja, a jejich pohyb je tim velice omezen. Géeatelska p& musi

nabidnout pacientovi i jeho rodipsychologickou pomaoc.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 65 % sester pracujicichurgentnim od&eni umi podle
subjektivniho zhodnoceni zvladnout komunikaci saiynim pacientem. 45 % uvedlo, ze
znalosti ziskané ve Skole jim zcela nést25 % se aktivé zikastiuje konferenci a tim
potvrzuje 80% souhlas s pebou dalSiho vzdlavani. Sestry pochopily, jak nesmirn
dulezité je této problematice se i naddknevat, neb® nam umo#uje zaujimat vice

pohledi na vzniklé situace,ipdevsim diky Siroké Skale ziskanycliomosti.
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Graf 3. Cetnost verbalni agrese podle typu odéent.
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Graf 4. Cetnost fyzické agrese podle typu oddeni.

Stoprocentni vyskyt agrese na djaim pracovisti zaznamenaly sestry na JIP& V
agresoit se nejastji pohybuje mezi 46. az 60. rokemiiginou jsou v 65 % abstinéni
piiznaky. Jak je viét z grafu, verbalni agrese se vel#aisto vyskytuje také na urologii.
Fyzicka agrese markaritprevliada na jiz zminém pracovisti. Na traumatologii s&hem
své praxe setkala s verbalni agresi slaba nadgoiowtSina sester a 42,1 % s fyzickou

agresi u obou pohlavi stéjn

Cetnost jednou az dvakrat zassic uvedlo 63,2 % dotazovanych. basgji se
sestry setkavaly s verbalnim stépnagrese u dkové kategorie 18-30 let. Tito pacienti

byli v 57,9 % posilgni alkoholem a svou nespokojenost davali htasitjevo.

e

agrese, a to zejména u paciedtei byli druhy az teti den po operaci.
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45 Souhrn

Tato kapitola shrnuje Udaje ziskané z vyzkumu éktele beru jako celek a neohlizim se na

vySe zmigné dleni do skupin. Jako prvni rozebetnost vyskytu problematiky v praxi.
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Graf 5. Cetnost vyskytu verbalni agrese v praxi.
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Graf 6. Cetnost vyskytu fyzické agrese v praxi.
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Z grafu vyplyva, Ze nejvySSi procentualni zastoipepraxi ma fyzicka agrese
u muZi. Béhem svého fsobeni na jednotlivych pracovistich se s ni setké® %
zdravotnickych pracovnik Bylo by zajimavé pokemvat ve vyzkumu a zjistit, kolika
z nich byla zjgsobena Gjma na zdravi. S verbalni agresi se sdikald® respondeint coz
neni [liS markantni rozdil oproti fyzické agresi. Nejrgéwyskytujici se problematikou
byla fyzicka agrese u Zen (1,4 %). Jak jecyidhodnoty u verbalni i fyzické agrese jsou

procentual® témei shodné u obou pohlavi.

Pfi rozdkleni agrese podle stupskortila na prvnim mist verbalni agrese, setkalo
se sni nejvice zdravotnich sester (46,1 %). Pugewse nadavkami, uradzkami,
vyhroZovanim, ponizovanim a ironii. Na druhém stigmpak umistilo vyplaveni emoce
hnévu vedouci k agresi (31,2 %). Na datgm pozorujeme ndp, zcervenani, neklid,

svirani gsti, kousani se doira zaskuby licniho svalstva.

Pri celkovém vyhodnoceni odp&di na 5. otazku vyslo, ze 93,4 % dotazanych se
béhem své kariéry na nyj$im pracovisti setkalo s agresivnim pacientem.asledujici
otazce tykajici seetnosti vyskytu odpasdélo 89 respondeit tj. 63,1 %, Ze se s agresi
setkalol—2krat za rok a 24,8 % respontlese s ni setkava 1-2krat zasit. Vysledky
grafu ukazuji vysokodetnost vyskyt agrese v praxi zdravotnickych pradlavnle tedy na

mist z&it se timto problémem vice zabyvat, a to nejen vavadnictvi, ale i ve Skolstvi.
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Graf 7. Cetnost pi¢iny agrese v praxi.
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Z grafu vyplyva velmicasté uvaéhi abstinennich giznali jako @iciny agrese
oproti dalSim moznostem, uvedlo je 64 respondetjt 45,5 %. Je to tedy nadpolomi
vétSina. Tatatislo jsou velice zarazejici a zaslouzi si nasSi poast, nebd ¢etnost vyskytu
tohoto problému neni fenoménem posledni doby, sdag podle délky praxe, se s ni
setkalo nejvice zdravotnik ktefi maji patnactiletou praxi a delSi. O druhou poseidli
s nepatrnym procentudlnim rozdilem porucha osohriemence a celkové onemenoi

Léky a bolest maji shodné procentualni zastoupenihych 5,7 %.

V otéazce, kde respondenti¢tinvybrat wkovou kategorii agresora, zvolilo stejny
pocet respondeiitdvé skupiny, 46—60 let a 61-75 let. Abstigah priznaky tedy nejsou
domeénou pouze mladSich¢raki. Uklidnujicim faktorem je vyhodnoceni otaz&islo 12,
kde se nili zdravotniti pracovnici vyjatit, zda v €chto situacich byli na pracovisti sami,
¢i nikoliv. 60, 3 % dotazovanych odp&lo ,nikdy* a pouze jeden respondent vybral
moznost ,vzdy* a ,pevazr ano“. Je tedy dobrécuét, Ze vtom nejsou zdravotii

pracovnici sami.
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Graf 8. Cetnost situaci vedoucich k agresi v praxi.

1. Pooperani stav 5. PIreni ordinace lekiae

2. Omezeni volného pohybu 6. Zména prostedi — hospitalizace

3. Nerespektovani domaciho 7. Dlouhéacekaci doba na ogeni
fadu nemocnice 8. Casova vytizenost sester

4. Ebrieta (opilost) 9. Jina odpowd’
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Pooperani stav byl nejasgji vybiranou moznosti u otazky. 13, kde byla
zjistovana situace vedouci k agresi padientétSina respondefitse shodla na 2. a 3.
pooperanim dni. Disledkem fsobeni anestezie dochazelo u starSich pdcient
k dezorientaci, ktera v mnohdipadech vedla k halucinaci a naslédnagresi. Takovito

pacienti se pak stali nebezpgmi nejen pro své okoli, ale i sami pro sebe.

Na druhém mistskortila ebrieta (opilost) s 16,3 % , tj. 37 respondewbZ neni
malo, vezmeme-li v potaz vysledktnosti giciny vzniku agrese viz graf 7. Naetim
mist je znena prostedi zgisobena hospitalizaci. Ostatni odpdivse pohybovaly taka
na stejné procentualni linii, okolo 9 %. Odpdv zavisely na typu pracovi§tviz text

rozcleni podle oddeni.

Jedna respondentka uvedla jak@ipu agrese neposkytnuti sveho telefonniista
a nasly se i jiné zajimavé odpaN, nag. Uplntk mésiceci predavkovani lékem na spani,

které vedlo k dezorientaci a nasledné agresi.
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Graf 9. Uroveii znalosti respondeni o hlavnich zasadach komunikace s agresivnim

pacientem.
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Z grafu jsou patrné po¥mé vysoké hodnoty. Poukazuje to na uspokojivé znalost

zdravotnich sester o zasadach komunikace s agmesivpacientem, obzvI&st

s pihlédnutim k tabulce 2., kde nej®injSi skupinu 63 responddntvoii zdravotnéti
pracovnici se #ddnim zdravotnickym vzghnim. Mezi nejastjSi odpowdi patily
udrzovat ¢ni kontakt, volit pomalé tempdeci, zajistit si volnou Unikovou cestu,
neot&et se k pacientovi zady, vSe mu wtit, pritakavat atd. Je nutno uvést, Zekieri
respondenti ozrdi v otazce ¢islo 19 moznost A (ano), ale naslédnotazcecislo 20
nevypsali Zadné zasady. Zhodnotila jsem to nedsista{C). | kdyZ ve 14. otazce uvedlo

56,3 % dotazanych, Ze zvlada komunikaci s agrasiggEcientem.

Pi celkovém vyhodnoceni odpédi na 15. otazku vySlo, ze 42,4 % responilent
nevi, jestli jim znalosti ziskan&lbem studia sta a 37,7 % je feswdceno o nedostataee
piipraw z psychologického hlediska na jimi vystudovanykbl&ch. AvSak v nasledujici
otazce se i respondenti vyjatit ke kontinualnimu vz&lavani. Vysledky nedopadly
nijak uspokoji¥. Pouhych 21,9 % dotazovanych odpdito, Ze se pasivn zikastiuji
kurzii a konferenci a 6 % se&astni aktivé. To da dohromady 27,9 % sester, které se

snazi o dalSiijem informaci.

V otazcecislo 17 zadny z dotazovanych respondemezvolil moznost, Ze tité
neni poteba se dale v této problematice &astat. Naststi vzhledem k vysokému vyskytu

agrese je nadpolatni wtSina Feswdcena o opaku.
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Graf 10. Urovei znalosti respondeni v odbornych otazkéach.

56



Na otazku heteroagrese odpddo spravé nejnizSi procento dotazanych.
Vzpomeneme-li tu skut@ost, Ze je to nepstjSi a nejzaklad¥jSi pojem probirany na
Skolach, je az zarazejici, kolik respondeneznalo spravnou odpé&¥ — ténef polovina

responderit odpowedéla chybre.

Urovei védomosti o afektu jsem zjivala v 18. otdzce, kde byla éSpost

94,7 %, tedy procentud@mejvyssi.

Posledni odborna otazka &mwvala k praktickému vyuziti odbornych znalosti
v praxi. Zde byla usfnost velmi vysoka, 90,1 %. Dotazovani vybrali gpéatvrzeni — p
kontaktu s agresivnim pacientem volime pomalé tei@dp ¢imz ho postuph prijima

I pacient.

Pti celkovéem zhodnoceni odbornych znalosti bylatégspst po zaokrouhleni 50 %,

priéteme-li vysledky z otazkyislo 20, viz graf 9.
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4.6 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka¢. 1: Disponuji respondenti znalostmi o hlavnich z&sach chovani

pii setkani s agresivnim pacientem?

Tato vyzkumna otazka je prioritrzodpo¥zena v otazceislo 20, ale zarovebych
rada pro dopléni zminila i otazkycislo 14 a 19. V otdzceislo 20 se ukazalo, Zze 46
responderii disponuje vybornymi znalostmi vyukového tématuk&ali uvést vice nez 5
postup a rekteré i zdivodnili. O deset respondénimére ma znalosti dobré a u 19 z nich
jsou znalosti nedostateé. Nikdo neuvedl zadny zakazany komugikgoostup. V otazce
¢islo 19, zji$uji, zda si respondenti mysli, Ze znaji hlavni dg§deomunikace s agresivnim
pacientem; 101 respondéntivedlo ANO a 50 respondéniNE. Navazuji na to otazkou
¢islo 14, kde dotazovani subjektévrposuzuji své schopnosti zvladnout komunikaci
s agresivnim pacientem. Zde se mi dostalo zajintawjsledki. 85 dotazovanych se
domniva, ze ANO, 6 NEVI| a 60 NE. Bohuzel ne kazestra ma takové znalosti, aby se
mohla ohodnotit kladh NemiZzeme pak u nich @dtat s vyuZzitim jejich znalosti a
s poskytnutim odborné psychologické pomoci paéientktai to potebuji. Dopordu;ji

dukladné sebehodnoceni tykajici se tohoto vyukovéhmtu.

Vyzkumna otazka¢. 2: Jaky typ studia umoznil respondeniim ziskat dostat€né

znalosti z oblasti psychologie?

Po vyhodnoceni otazekislo 18, 20, 21 a 22 (graf 1), které se tykaji astl
psychologickych poznatkz daného vyukoveho tématu, jsem doSla kKrgvze vysoké a
vysSi odborné zdravotnické Skoly poskytuji svyndstufim nejlépe uchopitelné poznatky.
Absolventi tchto Skol si vyukovou latku pamatujfadu let po Skole. 8tdni zdravotnicka
Skola sice nabizi psychologické poznatky, oprotatmém vzdlavacim institucim ale
pouze v ramci jednohar@dn®tu. V praxi pak absolventi mnohdy tapaji a s 68,318 tili
na poslednim mist Tento typ studia se mi jevi jako neddsiéci z pohledu Urouh
ziskanych psychologickych poznatkDikazem mi je otazk&islo 15, kde respondenti
posuzovali znalosti ziskané v rdmci studia. Pouh§Zhrespondefitz 63 uvedlo, Ze maji

dostaténé znalosti, 26 nevi a 25 s&bec neciti z psychologického hlediskgppaveno.
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Vyzkumna otazka¢. 3: Byli respondenti béhem své praxe na ny#Sim pracovisti

vystaveni fyzické agresi ze strany pacief

Jak vSeobecné sestry / zdravétinasistenti uvedli v paté otazce, osobni zkuSenost

s agresi ma 93,4 % z nich. Zalezi pak, v jaké $oanstupni se agrese vyskytovala
nejastji. Cetnost setkani s agresorem vyplynula z nasledoligziky, kde 89 respondént
uvedlo frekvenci jednou az dvakrat do roka. U 35 \oyskyt ¢asgjsi, tedy jednou az
dvakrat do msice a u pouhych 17 respondebila ¢etnost jednou aZz dvakrat zat pet.
AvSak pro zodpotzeni uvedené vyzkumneé otazky hrajedliou roli otazkatislo 9, kde
byla fyzickd agrese roztbna podle pohlavi. Ta je vyhodnocena v nasledwjezkumné
otazce. Vramci fyzické agreseupe dojit k napadeni a @pobeni zdravotni Gjmy.
Domnivam se, Ze v takovychtdipadech by réy ob¢ti vyhledat pomoc psychologa, nebo
vlastni napadeni pacientem s sebou nese streski@iniZiky, obavy z vlastniho ohrozeni a

pocit osanslosti.

Vyzkumna otazkaé. 4: Setkali se vSeobecné sestry / zdravoltiiasistenti s agresi vice

U muzi, nebo u Zzen?

Po vyhodnoceni otazekislo 8 a 9 (graf 5 a 6), které se tykaji setkarspomdent

s verbalni a fyzickou agresi v zavislosti na pohlgsem dosla k zé&vwu, Ze u 107
responderit byl agresorem muz, u pouhych 2 Zena a u 32 byldagd vyrovnané.
Porovname-li zji&né hodnoty s otazkotislo 10, pak nepsgjSim agresorem byl muz ve
véku 46-60 let, tedy jedinec zkuSeny Zivotem a dtgjimiry nepoznamenan Eia, tj.
demenci. U verbalni agrese nebyl rozdil nsemosti Utok muzem a Zenou tak markantni,
jak u predchozi formy agrese. Je #idZe oproti muém jsou Zenskou zbrani jsou vice

slova neZiny.
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Vyzkumna otazkaé. 5: Jaka byla negastéjSi piic¢ina agresivity u pacienti vzhledem

k typu oddéleni?

Jak vyzkum ukazal, alkohol je ®epgjSi piicinou vzniku agrese nejen na
urgentnim odéeni, jak uvedlo 23 dotazovanych, ale i na chick§i JIP 6; polozku
abstinedni piiznaky zvolilo 64 respondeint Alkohol je vyznamnym socialnim
problémem, ktery je nutno permanentasit. Zasahuje nejen do primarni socialni skupiny,
ale ovliviiuje i Sirokou spolénost. Domnivam se, Ze zdravotnictvi se potyka sizdji
s nezadoucimi situacemigobenymi pacienty, kiejsou pod vlivem alkoholu. Je pouze

na nasi spolmosti, jak se s timto fenoménem vy@da a jak ochrani budouci generaci.

Vyzkumna otazka¢. 6: Patfi mezi negastjsi situace vedouci k agresi pacieiit

pooperatni stav nebo ebrieta?

Této problematice seémovala otazkatislo 13, kde rdli respondenti mozZnost
samostaté odpovidat. Nejpé&etrgjSi skupina responddntuvedla, Ze k agresi dochazelo
druhy az teti den po operaci vlivem anestezie. Pacienti lodzorientovani, #ii
halucinace a vstavali 2zka, druhy den #i na vznikly incident amnézii. To, zda se ve
vétsing pripadi jednalo o verbalni nebo fyzickou agresi, by byingina dalSi vyzkumné
Seteni. NefastjSi vyskyt byl zaznamenan na standardnichéteadch 1. chirurgické
kliniky. Duvodem niize byt vySSi ¥kova kategorie pacieit ktefi jsou nuceni podstoupit
operaci. Ebrieta neboli opilost zaujala druhou piozi naSem pomysiném Ziétku.
Alkohol byl opt pfitomen, ato zejména na urgentnim &ddi, kde ho uvedla vice nez

polovina respondetit V mnoha pipadech se stakiginou pobytu paciefitv nemocnici.
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5 DISKUZE

Nasili, agresivita a napadeni jsou pojmy, které& sewasné dob casto sklauji
a pouzivaji viiznych konceptech. Nést nasili ve spolgosti se projevuje i zvySenym
agresivnim chovanim na pracovistich. Toto aktudéma se bohuzel nevyhnulo ani
zdravotnictvi, které je hofnmedializované. Diskuze se vede &#ma vSech urovnich,
véetre internetu, kde ma laicka kegnost moznost se svobadwyjadiit ke vzniklym
incidentim, které zde byly uvedeny. Zdravotnicky personéth@zi khem své pracovni
doby do styku s klienty, kie ¢asto byvaji ve Spatném psychickém nebo fyzickém
rozpoloZeni vlivem své nemoci. Agresivni chovanizeme velmicastocekat i u tzv.
rizikové skupiny, do které spadaji alkoholici, doeg zavisli nebo psychicky nemocni.
Neni tedy divu, Zé¢eSeni iznych konfliktnich situaci je ve zdravotnickéntizani téngi
na dennim pigddku. Pesun diskuze mezi odborniky v oblasti psychologianagementu,

ekonomie i prava jeffznivé znameni do budoucna.

Vyzkumné Setni jsem provada v roce 2014 ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
Prvotnim cilem této diplomové prace bylo zmapovabvé znalosti z psychologie
u zdravotnich sester / asistiene vztahu ke sledovanému témaiwyzkumu vyplynulo,
Ze v odbornych otazkach tykajicich se vyukovéhaaténdosahli respondenti uspokojivych
vysledki. Otazka zariena na afekt a kontakt s agresivnim pacientem agfmvzena
spravig v 90 %. Naopak definici heteroagrese znala slampolovini vétSina, 58,9 %
responderit. Hodnoceni Urowh znalosti podle vadani respondefit dopadlo nejlépe

u bakaléek a diplomovanych vSeobecnych sester.

Je vSeobeenznamo, Ze agresi jsou nejvice ohrozZeni zdrasttpracovnici —
sestry, které jsou v neustalém a mnohdy vedsniém kontaktu s pacientem. Ve vypjatych
situacich se zdravotnik musi spolehnout na prafiésid komunikaci a jeji pomoci
pacienta uklidnit jiZz v prvni fazi agrese. Zpracowé dat u 20. otazky bylo zjito, Ze
56,3 % respondeitumi zvladnout komunikaci a 45,5 % dotazanych zia&rh zasady
chovani pi kontaktu s agresivnim pacientem. AvSak 37,7 Y%poedent uvedlo, Ze
znalosti, které ziskali ve Skole, jim z psycholégico hlediska nedosiaji. Je tedy
zapotebi hledat informace na odbornych serfictéda gednaskach. Tuto moznost vyuziva

pouha tetina dotazovanych.
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Druhym cilem bylo vyhodnotit n&sgjSi formy a stupé agrese v zavislosti na
zkoumanych pracovistich. Ukazalo se, Ze velkéSima respondeit (93,4 %) se
S agresivitou na svém n§jBim pracovisti setkala. Tento Udaj je pkad alarmujici, je
tedy Zejmé, Ze preventivni ogahi popsana v zéw teoretickych poznatk jsou velmi
Zadouci a jejich uvedeni do praxe by se #lendéle oddalovat. Ve zkoumaném vzorku

nebyly rozdily mezi jednotlivymi typy odteni.

Jako nejastjSi formu oznaili respondenti fyzickou agresi u mu{75,9 %, coz
odpovida obvyklym adéam). Muzi maji obecé vysSi sklon k agresi a fyzické napadeni
neni vyjimkou. Doklada to vyzkum z Fakultni nemaeniOstrava a Nemocnicetiiiec,
ktery provadla Michaela Szkanderova a Darja JaroSova, vydafagsepise Profese on-line
v ¢ervenci 2008. Jako agresor bykem muZz-pacient minimaénv polovire pipadi. Na
druném mist skortila verbalni agrese u maA61,7 %). Naopak Zeny tihnou k verbalni

agresi a pouzivani slov jako zb&ga pro rt typické.

Jako nejastjSi typ agrese oz respondenti agresi verbalni (46, 1 %), kterda je
charakteristicka nadavkami, urazkami, vyhroZzovamonizovanim a ironii. Potvrzuje se
tak skuténost, Ze zdravotnici ovladaji komunéké dovednosti a v mnohaipadech jsou

schopni zabranit eskalaci agresivity jiz v téta.faz

Vramci vyzkumu se ukazalo, Ze &&$&jSi situace, ktera vede k agresivnimu
chovani ze strany pacienta, je poopeiastav. Vice jak 26 % dotazanych uvedlo, Ze
vlivem anestezie dochazi u pacientdruhy az iteti pooperéni den k porucham
kvantitativnino ¥domi, k halucinaci a nasleéirk agresi, zvlast pak na jednotkach
intenzivni pée. Na ¥chto pracovistich jsou hospitalizovani pacienti vazném
somatickém stavu, velngdiasto trpi fyzickym omezenim a to je pré fnustrujici zazitek.
OvsSem i na standardnim adleni je tato pi¢ina casta, spolu gasovou vytizenosti sester.
DalSi castou picinou agrese je ebrieta neboli opilost (v 16,3 ffpguhi), z velkécasti se
vyskytuje na urgentnimipmu. Pra¢ alkohol hraje mnohdy hlavni roli wiginé pobytu
pacienti v nemocnici. Ambulance s rannim nebo fe@Zitym provozem s sebou nesou
ur¢itou miru stresu a nejistotyfipinou agresivniho chovani je tady dloulekaci doba na
oSeteni. Respondenti udavali vetsiné pripadi, Ze se s agresivnim pacientem setkavaji

minimalré jednou az dvakrat za rok.

Z dotaznikového Smni dale vyplynulo, Ze n&sgjSim agresorem ve vztahu

k pohlavi byl muz, a to jak u fyzické, tak u veridlormy agrese. N&asgjSi vék agresora
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udavali respondenti 4660 let a 61-75 let. Tatoteskwst Zejmé souvisi se Sirokou

vékovou Skélou pacient u kterych je vyskyt nejfrekventoveii.
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ZAV ER

V ramci této diplomové prace byly rozdany dotaznikiené zdravotnim sestram /
asistenim pracujicim ve Fakultni nemocnici v Olomouci ndmanych pracovistich. Ze
180 rozdanych dotaznikse vratilo 151 vyplénych. U respondetitbyly zjistovany utité
aspekty, jako je &k, nejvysSi dosazené vddni, délka praxe ve zdravotnictvi a typ
nynéjSiho pracovist. Podle &chto aspekt byly dotazniky naslednvyhodnoceny. Ziskané
odpowdi byly prevedeny z ti&né formy do elektronické tabulky, coZz unio¥alo jejich

efektivni zpracovani a vyuziti hodnot&® dalSich aplikaci.

Problematiku agrese jako jedno z mnoha vyukovyotatgsem si vybrala zame,
protoZe jsem ckita poukazat na aktualni téma dnesni doby, kterd&zarmisstajici tendenci

nejen ve spokmosti, ale pedevsim ve zdravotnictvi.

Pri zjiStovani urove znalosti z psychologie u vySe z&mé problematiky se nam
dostalo zajimavych vysledk V zavislosti na zmapovanietnosti UspsSnosti spravnych
odpowdi byly znalosti respondeit uspokojivé. Prvni misto obsadili zdravati
pracovnici pracujici na odeni intenzivni p&e chirurgickych obar, kde UspSnostcinila
81,7 %. Bsreé za nimi se umistilo traumatologicke @tiehi s 79,3 % a urologicka klinika
s 74,5 %. Nejvyssi aro¥ndosahly znalosti o afektu a komunikaci s agresivpacientem
— cca 90 %. AvSak znalost heteroagrese spolu siimawzasadami chovanitipkontaktu
s agresivnim pacientem se prokazala pouze u 50 tézamnych. Celkay zhodnocena
arover védomosti zdravotnickych pracoviiile ohodnocena znamkou deb Nekteré
znalosti v ugitych oblastech jsou velice dobré, ale nasli sxci,tktéi neovladaji zaklady
psychologie térk vibec. Bylo zkoumano i subjektivni posouzeni znalagkanych ve
Skolach; pouhych 19,9 % respondentvedlo, Ze jim znalosti pnstai. Nadpolovéni
vétSina respondetitpovaZzuje zaiezité se v této oblasti dale wdvat, ale pouhych 28 %

Z nich tak opravddini.

Pri rozebrani vyskytwetnosti formy agrese v praxi obsadila prvni mistmcka
agrese u muis celkovym procentuélnim zastoupenim 75,9 %,zepména na urologické
klinice. Naopak nejnizsi vyskyt zaznamenala fyzielgrese u Zzen s pouhymi 1,4 %. Na
chirurgické JIP 6 se nenaSel nikdo, kdo by &geln své praxe nesetkal s agresi. 84,2 %
responderii pracujicich na IPCHO se s agresi setkalo jednalvakrat réné. Velmi ¢asto

(1-2krat nésicng) zaznamendva agresi 63,2 % sester na urgentnitteadddalSim z cil
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prace bylo zanalyzovat situace vedouci k agressteany pacienta. 26,2 % respondent
uvedlo druhy azieti pooperéni den, 16,3 % ebrietu (opilost) a 11, 3 %¢non prostedi

v disledku hospitalizace. Necela polovina agresianpiicinu v abstinetinich giznacich.
Opilost jako picina agrese byla zaznamenanacesgji na urgentnim odéni, kde ji
zvolilo 57,9 % respondeint

Nabyla jsem dojmu, Ze sestry tuto problematiku padjg, i kdyZ si jsou samy
védomy jeji dilezitosti. Stala se procrsowtasti jejich prace. Na zakladysledki navrhuiji
pravidelné a kontinualni vthvani zamstnand. Uspsre zvladat komunikaci vyzaduje
od zdravotnickych pracovniknejen znat hlavni zasady, algegevSim je umt uplatnit
v praxi. Jako nejlepSi nastroj pro &eni znalosti a praktickych dovednosti se jevi
pravidelné Skolenifimo na pracovistich, jehoz s@sti by byly videoukazky s chybnou
i spravnou komunikaci. Nasledoval by rozbor konkigh situaci tak, aby si mohl kazdy
ovétit své dovednosti. Vedouci pracovnici v manazersKyokcich by nili klast diraz na
vytvoreni gijemné atmosféry a prasti zejména na konkrétnich pracovistich (jednotkach
intenzivni pée, urgentnich fijmech atd.). Vyskytnou-li se v krizovych situacich
nedostatky v organizace prace, dodrZzovani zasedlrsp komunikace nebo fyzickém

prostedi, je nutné zajistit napravna ojeati, ktera se budouiiézné kontrolovat.

NaSim cilem bylo zjistit Groveznalosti zdravotnich sester / asisigmacujicich na
vybranych pracovistich. Data ziskana ulgghu vyzkumu nam dovolila zhodnotit tuto
arovei. Navrhuji navdzat na tuto praci dalSim pod@dim zkoumanim jednotlivych

odckleni v zavislosti na poskytovani socialniho zazampoémoci psychologa.
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SOUHRN

Diplomova prace Hodnoceni vyznamu vybranych témaisyzhologie pro
pomahajici profese je zpracovana kvantito-kvalitdth zpisobem. Hlavnim cilem bylo
Zjistit Urover znalosti z psychologie u zdravotnich sester /texsis ve vztahu ke
sledovanému vyukovému tématu — agresi. Pradist je w¥novana vzdlavani
zdravotnickych pracovnik od stedni zdravotnické Skoly po postkvalifikd /
postregistrani  vzdlavani. Soddsti jednotlivych  stupn  vzd&lani  je  vyuka
psychologickych poznatk Ve druhé ¢asti je seznameni s vyznamnosti vybraného
vyukového tématu. Nalezneme zde definice, odbarméity, druhy, stupha faze agrese,
informace o komplexni géa moznosti prevence vzniku agrese. Posledni, uyriacast
obsahuje popis dotaznikovéhoiget, analyzu ziskanych dat a zhodnoc@tihosti agrese
v zavislosti na zkoumanych pracovistich ve Fakulti@imocnici Olomouc. Cilem je
definovat nejastjSi situace vedouci k agresivnimu chovani ze stipaagienta a uit
negastjSiho agresora ve vztahu kkw a pohlavi. U respondénisou sledovany dité

aspekty, jako je &k, nejvysSi dosazené wddni, délka praxe a typ pracowist

Psychologie, agrese, agresivita, nasili, asertiviidomosti, zdravotnicky pracovnik
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SUMMARY

The diploma thesis on Evaluation of the meaninghafsen topics from psychology
for assisting professions is elaborated in quainig/qualitative way. The main goal was
to find out the level of psychological knowledge milirses and medical assistants in
relation to the monitored learning topic — aggr@ssilhe first part deals with the education
of medici workers from the medical high schoolpmst-qualification/post-registration
education. The part of particular levels of edwratis the teaching of psychological
knowledge at school. The second part deals withintreduction of the importance of
chosen learning topic. It contains definitionsperology and various kinds, degrees and
stages of aggression. It informs about the compéee and is aimed at the prevention of
origination of the researched psychological prolslemhe last research part contains
survey. It was aimed at finding out the frequen€yaggression according to researched
workplaces in University Hospital Olomouc by thealsis of obtained data, defining the
most frequent situations leading to aggressive atelr of patients and determining the
most frequent aggressors in relation to age and \#anous aspects as age, the highest

level of education, the length of practise andtyipe of workplace are followed.

Psychology, aggression, aggressiveness, violenssertveness, knowledge, medical

worker

67



REFERENCNI SEZNAM

Monografie

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]
[8]

[9]

[10]

[11]

CABANOVA, Bohumila, DOBIASOVA, Karolina, HNILICOVAHelena, UZEL,
J. Nasili na pracovisti ve zdravotnictvi a sociami&tuzbach ¥'R. Kostelec nad
Cernymi lesy, IZPE, 2004, ISBN 80-86625-21-4

BAUDIS, Pavel, LIBIGER, JarRsychiatrie a etikal. vyd. Praha: Galén, 2002.
156 s. ISBN 80-7262-104-1

BENOIT, M, ARBUS, C, BLANCHARD, F. et aR006. Professional konsensus on
the treatment of agitation, aggressive behavioypositional behaviour and
psychotic disturbances in dementigehe Journal of Nutrition, Health & Aging.
2006. vol. 10, Issue 5, pp. 410-15. ISSN 1279-7707.

CERMAK, Ivo. Lidska agrese a jeji souvislosfid’ar nad Sazavou: Fakta, 1999.
ISBN 80-902614-1-8

DICKINSON, Tommy, RAMSDALE, Susan, SPEIGHGgoff, DAVIES, Sonia.
2009. Managing aggression and violence using ragadquillisation. Nursing
Standard2009, vol. 24, Issue 7, pp. 40-49. ISSN 0029-6570

FISCHER, Slavomir, SKODA, #ii Sociélni patologieAnalyza fi¢in a moznosti
ovliviiovani zavaznych socialnpatologickych jeu. PRAHA: Grada Publisking,
2009, str. 45-49. ISBN 978-80-247-2781-3

HARTL, Pavel.Psychologicky slovnilk. vyd. PRAHA: Budka, 1993. ISBN
HANUSOVA, \era. Terapie akutniho neklidu a agreBsychiatrie pro praxi
2008, c. 4, s. 168-169. ISSN 12130508.) 80-90 1b6-89

HAVA, Petr, a kol.Nasili na pracovisti v oblasti zdravotnickych a igdrtich
sluzeb \CR. Kostelec nad'ernymi lesy, 2005, ISBN 80-86625-49-4

HONZAK, Radkin. Obrana fed napadenim agresivnim pacienteBiagnéza
v oSefovatelstvi.l. vyd. PRAHA: Promediamotion, 2005¢rd,, ¢. 4, str. 195-196.
ISSN 1801-1349.

NAKONECNY, Milan. Motivace lidského chovanil.vyd. PRAHA: Academia,
1996. str. 270. ISBN 80-200-0592-7.

68



[12] NAKONECNY Milan. Socialni psychologiePRAHA: Academia, 2009, str. 234.
ISBN 978-80-200-1679-9

[13] PONESICKY, JanAgrese, nasila psychologie mocPRAHA: Triton, 2005 ISBN
80-7254-593-0, str.131

[14] RUEDIGER Dahlke. Agrese jako Sance. Psychigodpora zdravotnich probléra
onemocgni. Ikar, 2005. ISBN 80-249-0546-9

[15] TRCKOVA, Monika, TITLBACH, Jan, POSPISIL, René. Agitany pacient ve
zdravotnické p&. Diagndza v oSébvatelstvi.1. vyd. PRAHA: Promediamotion,
2006, r@. 2,¢&. 2, str. 69-70. ISSN 1801-1349.

[16] VAGNEROVA, Marie Psychopatologie pro pomahajici profeB&RAHA: Portal,
2004, str. 757. ISBN 978-80-262-0225-7.

[17] VODACKOVA Daniela. a kol.Krizova intervencRAHA: Portal, 2002, str. 409.
ISBN 80-7178-696-9.

[18] VONDRACEK, Jan, DV@RAKOVA, Viadimir, VONDRACEK, Lubomir.
Medicinsko pravni terminologierpucka pro pravni praxil. vyd. Praha: Grada,
2009. ISBN 978-80-247-3151-3

[19] VYMETAL, Jan. Léka'ska psychologiel. vyd. PRAHA: Portal, 2003. str. 397.
ISBN 80-7178-740-X.

[20] VYMETAL Jan, Zaklady lékaské psychologie PRAHA: 1. lékaska fakulta
Univerzity Karlovy, str. 150-151. ISBN 80-901601t3-

[21] VYROST Jozef, SLAMNIK Ivan, Socialni psychologie?RAHA: Grada
Publishing, 2008, str.269, ISBN 978-80-247-1428-8

Clanky
[22] DANDOVA, Eva. Agresivni chovani pacienestra.Praha: Mlada Fronta, 2010,
ro¢. 20,¢. 1, ISSN 1210-0404

[23] FROMM, Erich. Anatomie lidské destruktivitiPraha: Lidové noviny, 1997. ISBN
80-7106-232-4

[24] GABRIEL, Josef. Sestry na psychiatrii a cingii byvaji ,vytrénované“.Zdravotnic-
ké noviny 1. vyd. PRAHA: Mlad4 fronta, 2002,&051,¢. 19, ISSN 0044-1996.

69



[25]

VONDRACEK, Lubomir, VONDRACEK Jan. Nasili na sestz pohledu pravnika.
Florence.Praha: Ambit Media. 2009, ¢05,¢. 6. ISSN 1801-464X

Elektronické zdroje:

Elektronické periodika

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

CHVAL, J., NetasgjSi priciny neklidu na somatickém odeéni, Psychiatrie pro
praxi [online], 2008, [cit. 2013-10-07, 4, S. 164,
http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-20080303.php.

Srov. SZKANDEROVA, M., JAROSOVA, DVyskyt agresivity ve zdravotnickych
zarizenich,Profese on-line : recenzovatgsopis pro zdravotnické obofgnline].
2008, r@&. 1, ¢. 1 , s. 1-9, Dostupné z: http://profeseonline.uqzdvyskyt-

agresivity-ve-zdravotnickych-zarizenich/

SVARC, Jii. Omezujici progedky v psychiatrilZdravotnictvi a medicina [online].
ro¢. 2008,¢. 4 [cit. 2014-03-01]. Dostupné z: http://zdravbedz/clanek/mlada-

fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/omezujici prostredkysychiatrii-341328

VEVERA , J., a kol., Nasilné chovani a mogt jeho ovlivieni 1. dil — vyskyt,
rozckleni a klinické korelatyPsychiatrie pro praxjonline], 2002¢. 5, s. 226,
http://www.psychiatriepropraxi.cz/angkasy-200205-0008.php

ZACHAROVA, E., Agresivni pacient v kliniékpraxi zdravotnik, Interni medici-
na pro praxifonline]. 2009¢. 11, str. 471]cit. 2013-09-05]Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/artkey/int-200910-@php.

ZELMAN, Marek, HOLLY, Karol, BRA'OKOVA, HelenaZvladanie akutného
psychomotorického nélidu a agresivity pacientBsychiatrie pro praxjonline]
4/2006, [cit. 2013-10-07], s. 185-190. Dostupné z:
http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-20060210.php.

Elektronické zdroje

[32]

Metodicky pokyn k vyhlaSegslo 39-2005 Sb. pro studijni obor vSeobecna sestra
[on-line], 2010. [cit: 2013-01 -20]. Dostupné Z:

70



http://www.mzcr.cz/En/dokumenty/metodicky-pokyn-gbecna-
sestra_2197_947_3.html

[33] Informace o jednotlivych studijnich oborefn-line], 2000-2014. [cit: 2013-01 -
20]. Dostupné z: http://ects.utb.cz/plan/6841?laisg=UTB

[34] Informace o studijnim programjon-line], 2013. [cit: 2013-01 -20]. Dostupné z:
http://www.zsf.jcu.cz/cs/vzdelavani-a-studium/siadprogramy-obory-

kurzy/copy_of_informace-o-jednotlivych-studijnictearech

[35] KEJIKOVA, Vera. Agresivni pacient v o3@tvatelské praxjonline]. [cit. 2013-09-
15].Dostupné z:
http://theses.cz/id/j466yr/Vera_Kejikova_Agresivoacient v_osetrovatelske prax
i.pdf.

[36] KRAHULCOVA, Ivana.Rizika prace sester/pposkytovani osgbvatelské pde
agresivnim klientovi [cit. 2013-09-05]. Dostupné Z:
http://www.theses.cz/id/jg8bnj/downloadPraceConteadipldno_10864.

[37] Podrét Rady vladyCR pro lidska prava k pravni Uprapouzivani omezujicich
prostedki pii poskytovani zdravotni pé[online]. 2007, [cit. 2013-25-11].
Dostupny z www: <http://www.vlada.cz/assets/pp@/finnost-rady/zapisy-ze-
zasedanirady/

Omezovaci-zdravotnictvi-podnet-schvaleny-viadotzpd

[38] Skolni vzélavaci programonline]. Kyjov. Stedni odbornéa $kola zdravotnicka a
socialni 2010. [cit 4.3.2014]. Dostupné z WWW
<http://www.zdravkakyjov/skolnivzdelavaci- programy

[39] Vestnik MZCR¢&. 5/2009 ¢astka 7 Pouzivani omezovacich presk: u pacient ve
zdravotnickych ZdzenichCeské republikyfon-line], 06-01-2010. [cit: 2013-01 -
20]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokenty/vestnik-

c_3629 1779_11.html

71



SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder —yperkineticka porucha
CR —Ceska republika

FN — Fakultni nemocnice

JIP — Jednotka intenzivni &

MZ- Ministerstvo zdravotnictvi

SVP — Skolni vz8avaci program

72



SEZNAM TABULEK

TAUIKA L. K. oo e e e e e e e

Tabulka 2. Vz=IANT ... ..o e e e e e

Tabulka 3. DEIKA PraXe. .. ....oe ittt e e e e e et et e e e e et e ae e e e e e enas

Tabulka 4. TYp PraCoViSL. . ......coii i e e e e e e e

73



SEZNAM GRAFU

Graf 1.Cetnost spravnych odpadi podle typu VZHANT.............ccvevveiiiiiiiieeenne 47

Graf 2.Cetnost spravnych odpédi podle typu oddleni...............cceevveveveeeennn...... 49

Graf 3.Cetnost verbalni agrese podle typudddi................covevveiiiiiiiiiieieen.n. 50
Graf 4.Cetnost fyzické agrese podle typu S ................coovvvveireiieeeeiieeeeinnnns. 51
Graf 5.Cetnost vyskytu VErbalni agresSe V PraXi.............ceueeeeeeeeeeeeesees o eeenns 52
Graf 6.Cetnost vyskytu fyZiCKE& agreSe V PraXi..........coveeeeeeeeeeeeeeieeiiniesiieeeene, 52
Graf 7.Cetnost PiCiNY agreSe V PraXi..........ccueeeeeeeieiieeeseeeieee e e eeeeee i eee s 53
Graf 8.Cetnost situaci vedouci K agresi V praXi...........c.e.oeeeeeeeeeeeeessmmemneneeeen, 54

Graf 9. Urove znalosti respondeinb hlavnich zasadach komunikace s agresivnim

2 Lo =T (=T o PP o 1o

Graf 10. Urové znalosti respondeini odbornych otazkach...............ccoeeevvviinnnn.e. 56

74



SEZNAM PRILOH

Ptilohac¢. 1: Dotaznik

Prilohag. 2 : Zadost 0 moznost provedeni dotaznikovéhesiet

75



/?I;t: znikové setieni pro vieobecné sestry a zdravotnické asiﬁm

Vibbeni zamstnanci,

froenuji se Vira Sertlerovd o studuji navaejici magistersky obor Uditelste pro stfedni
zdravomickd Skoly na Univerzité Palackého v Olomowc, W rimci studia zpracovdivim
diplomevou prici s ndzvem Hodnoceni wienamu vvbrantch témat = psycholosic pro
pomdhajici profese”,  Fabiva  se fmatikou mofneho  ohrodeni adravotnickych
pracovnika agresiviim chovinim e strany pacienta. Dovoluji s Vas tmto podidat o
spodupraci s prosbou o veplnéni dotazniku. Jednu vwhovugicl odpoved” prosim cenadie
kiizkem, pokud nebude wvedeno jinak, Dotaznik je anonymni a bude veuzit pouze
pro potieby diplomové prace. Doba vy plneéni dotazniku je asi 15 minut.

k Datkeuji Vam za trpeélivost a ochotu.

—

1. Vek: H

M- 25 let
26 - 30 let
3 - 40 let
41 - 50let
5l - wice

L Nejvyisi dosazené vedélini :
575
VOSZ
WS = Br. stupen
WS - Mgr. stupen
Specializacni - obor......

3. Délka prawe ve zdravobnictvi ;
o 1 roko
251t
=10 Jet
11 =15 let
15 a wice lat

4. Dopiste prosim obor VaSeho nyngjsiho pracovise :
lodkowe ogddeleni - intenzivid péle.. e
IhEkevd oaddleni = stamdardng. oo
ambulance - s nepfelrEFm ProvOzemL .
ambulance s TanNTIm PIOVOEETI ..o

5 Setkal'a jste se na sviém nynéjiim pracovitil s agresivoim chovinim pacienta?
AT
ne

Poked jste odpoadddli NE, pokradagfe prosior otizkon ¢ 1

b Pokud ano, jak &asto 7
velmi efidka (1 - 2 x a5 led)
obdas (1 = 2 x za rok)
Casto (1 = 2 x za mésic)




7. Se kiervm slupném agrese se selkavile nejéasicji ?
emoce hnévo vedouct k agresi- na dotvéném pozorujeme napeti, stervenind, neklid, svirin
pésti, kousdani se do rtl, zdskuby licniho svalstva
agrese verbalni = nacddvky, urdzky, vyhrodovani, ponizovani, ironie
agrese fyzicka vidi vecem = bouchand dvefmi, bugeni do zdi, nideni vybaveni
agrese fyzicka vidi lidem - atoky ev, kondici zranénim

B, 5 verbdalni agresi jste se setkalfa vice
U M

L Zen
u oboji stejne

4, 5 fyzickou agres{ jste se setkalfa vice :
u I
u e
u i stejnid

1. Vekova kategorie agresora !
18 - 30 Jet
31 - 45 et
46 -6l let
Gl - 75 let
Fhoa vice let

11. Mejéastéjai piidina agresivity pacienta podle Vageho nizoru:
Porucha osobnost
Léky
Bolest
Cemence
Abstinendni pfiznaky
Celkowé onemocnéni

12, Byl jste v téchio situacich na pracovish samfa?
wvidy
plevaing ano
oflas
nikdy

13. Popigte prosim kritce sifuaci , kterd vedla ke veniku agrese :

14. Myslite si, ke umite svladnout komuonikac s agresivoim pacientem ?
aro
ne
nevim




15. Myslite si, e zmalosti, které jste ziskala ve skole jsou doslatedné?
Ano, plné mi stadi
Mevim
MNe, vibec nejsem pripravend z psychologického hlediska

16. Chtelfa by jste se dale vadélavat v problematice agrese?
Ano, aktivne se z0dastiiufi kurst a konferenci
Ano, pasivné se ifastfivji kured a konferenci
Snad nékdy v budoucnu
Mewvim, zdledi na vstfionosti pracoviste
Me

17. Je podle Yis vibec potiebné se dale v této problematice vedélavar?
LIrdife amo
Mevim, ale spife ano
Mevim, ale spide me
Lrdibe ne

18. Adekt znamend :
Silny, boutlivy ale kritce probihajici citovy stav
Silny, boutlivy stav, kterd trva dlouhow dobu
Ohava z nisdeho dosud nevchopitelmého
Stav zvvEend pohyvbove aktivity

19, Znate hlavni rasady, které byste mélfa dodrzovat pfi setkani s agresivaim pacientem?
anc
ne

A Pokud ano, uvedte prosim jake,

2. Heternagrese je:
Agrrese zamifend na sebe sama
Agrese zamifend na osoby opainého pohlavi
Agrese zametend na jing lidi
Agrese zamebend pouze na osoby blizke
Apgrese zameiena pouze na cizl osoby - dravotnicky persomnil

21 . Pii kontaktu s agresivnim pacientem - vyberte spravnou odpovid
Crivdmmae najevo Magi dominaninost
Wolime pomalé tempo fedd
Trviame na priemini, B pacient neméal pravdu
MedrFupeme ofni konfakt
Obhajujeme Mate pednani zikony

Dtkuji Vam za cas, klery jste vénoval fa odpovedim v dotazniku a preji
Yam hodm pracoviich i osobnich dspechi. Be. Weéra Sertrovd
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ZADOST O MOZNOST PROVEDENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dobry den,

viZeny pane naméstku obracim se na Vas s Zadosti 0 umoZnén{ vyplnéni dotaznikl ve Vadi
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