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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace je zjistit jaky je vyskyt ndsili, agresivniho chovani a
zvladani situace vSeobecnymi sestrami. Podstatna ¢ast prace je vénovana zmapovanim
situace ohledn¢ vyskytu nasili a agresivniho chovani pacientl vii€i v§eobecnym sestram
pfi vykonu oSetfovatelské péce v Oblastni nemocnici Kladno, identifikovat jakému typu
nasili jsou vSeobecné sestry v dané nemocnici vystaveny, zda tyto situace dokazou
adekvatné zvladat a zda probihaji na daném pracovisti né¢jaké preventivni programy pro

zvladani nasili.
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Abstract

The theme of my bachelor's thesis is to find out what is the incidence of violence,
aggressive behavior and coping with the situation by general nurses. A substantial part of
the work is devoted to mapping the situation regarding the occurrence of violence and
aggressive behavior of patients towards general nurses in the performance of nursing care
in the Regional Hospital Kladno, identifying what type of violence general nurses in a
given hospital are exposed to, whether they can adequately manage these situations and
whether there are any preventive programmes for managing violence in the given

workplace.
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Uvod

Pro svoji bakaléiskou praci jsem si vybrala téma ,,problematika nasili v oSetfovatelské

pEgic.

Tuto problematiku povazuji osobné za velmi dilezitou, protoze jsem se i ja stala jak
svédkem agresivniho chovani, ale byla jsem i1 zapojena do utoku agresivniho pacienta
ktery jako zbran pouzil francouzskou htl, se vyzadoval pievoz na jiné podle néj ,,lepsi*
oddéleni. Zdravotnik v tuto chvili stoji pfed problémem. Jak ma reagovat, aby neublizil
pacientovi, ochranil ostatni pacienty, pokud jsou ptitomni, své kolegy a v neposledni fadé
sam sebe pied utokem. Proto jsem si v tu chvili polozila otdzku, zda jsem pfipravena na
toto chovani pacientil, a to po vSech strankach, ale myslim Ze v této situaci se ozyvaji

zakladni instinkty.

V oSetfovatelstvi jsou nejcastéjSim ter€em nasili vSeobecné sestry, které piedstavuji
jakousi zed’ mezi lékafem a pacientem. Pacient si ¢asto mylné mysli ze zdravotnici jsou
tu od toho, aby fesili vSechny jeho problémy a nejenom ty zdravotni ale i v osobnim zivoté
a vyzaduji nadstandartni péci. V dal$i vidim problém s tim, Ze pacienti si mnohdy
neuvédomuji, Ze zdravotnici jsou taky lidé, maji obcas Spatny den kdy jim vSe pada
z ruky, maji svoje osobni problémy ale i radosti pravé z prace kterou ndm muize agresivni

pacient velmi znepiijemnit.

Ne ale vZzdy Ize konfliktim s agresivnim pacientem piedejit, existuji vSak moZznosti, kdy
muzeme Utok zmirnit nebo alespon predvidat. Pfi komunikaci s agresivnim pacientem
vnima pacient verbalni i neverbalni projevy, ale i ton a hlasitost naseho hlasu muze
ovlivnit pacientovu naladu. Musime si uvédomit, Ze agrese neni mnohdy mifena na nas,
ale je zplisobend vzniklou situaci nebo pacientovym strachem. V tu chvili mizZeme

pacientovi pomoct i malickostmi jako vlidnym slovem nebo pohlazenim.

NartGst nasili ¢itd v dneSni dobé mnoho piipadl jen hrstka téchto piipadli se dostane
k medializaci a tim se i vefejnost dozvida o problematice. Bohuzel medializace nasili
V nemocnicnich zatizenich neni tak Castd, jelikoz mohou poskodit jméno nemocni¢niho
zafizeni a jejich zaméstnanciim, pokud ale je ale tato problematika ukazana vefejnosti

dojde k feseni problému alespon na n¢jakou chvili.
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Prace ve zdravotnictvi neni snadnd a také neni pro kazdého. Prace slidmi neni
jednoducha, ale zde pracujeme s lidmi, ktefi jsou nemocni, maji o sebe strach, maji strach
o svij zivot, ale také maji strach ze smrti, proto je prace zdravotnika velmi psychicky

naro¢na at’ pro zdravotnika samého nebo jejich blizké.

Mnou napsana bakalaiska prace je rozdélena na dvé asti. Cast teoreticka, kterd se zabyva
vysvétlenim zakladnich pojmt, teoretickych piedpokladii k agresi, druhy agresivnich
projevi, rozdéleni druhd nasili, neuspokojeni zékladnich potfeb, obranné mechanismy
¢lovéka k pfekonavani narocnych zivotnich situaci, formy agresivniho chovéani, pomoci
po zéazitku, syndromu vyhoteni a preventivnimi programy v ramci nemocni¢nich zatizeni.
V druhé ¢asti tedy vyzkumné jsem se vénovala zmapovanim situace ohledné vyskytu
nasili a agresivniho chovani, dale pak jaké jsou metody ve zvladani agresivniho chovani
a jejich vyskytu ve zdravotnickém zafizeni a v neposledni fadé¢ moznost prevenci nasili

V ramci zdravotnického zafizeni.

Motivace

Toto téma pro maji bakaldfskou praci jsem si vybrala, protoZze si myslim Zze, tato
problematika je ve zdravotnictvi velmi Castd, vefejnost o tom ¢asto nevi, co se déje za
dveimi riznych oddéleni a kdyz uz se tam dostanou nestaci se divit ¢eho vseho jsou lidé

schopni.

I ja se s tématikou nasili ve zdravotnickych setkdvam celkem casto. Bohuzel skola ani
zdravotnické zafizeni nam netekne, jak se v této situaci chovat. Existuje pouze par
nemocnic, které zafizuji pro své zaméstnance odborné seminafe nebo preventivni
programy. Ve zdravotnickych zatizenich sice najdeme edukacni karty, jak se v téchto
situacich chovat, ale realita je jind. Kazdy mame sviyj vlastni instinkt, kazdy jsme v zivote
prozily jiné véci, které nds mohli zménit, miizeme v sobé nosit trauma o kterém ani
nevime, timto chci fict s kymkoliv jsem se za svoji praxi setkala, vzdy jsem mu neméla
za zI¢, jak se k nasilnickému pacientovi zachoval, naopak obdivovala jsem, jak skvéle

situaci zvladly.

Proto jsem si tuto problematiku vybrala, protoze obdivuji kazdého, kdo se v této situaci

ocitl, a proto si myslim Ze tato problematika stoji za to abychom se ji vice zabyvali.

10
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Cil prace

Zmapovat situaci ohledné vyskytu nasili a agresivniho chovani pacientd vii¢i vS§eobecnym

sestram.

VOL1: Zjistit s jakym typem nasili se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji.
VOZ2: Jaké jsou metody ve zvladani nasilného chovani ve zdravotnickém zatizeni.

VO3: Zmapovat kde se v§eobecné sestry nejcastéji setkaji s nasilnym chovanim ze strany

pacienta.

VO4: Jaké jsou moznosti v prevenci nasili ve zdravotnickém zatizeni.

11
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Hnév

Hnév je zakladni lidska emoce. Obvykle ptedchazi fyzickému agresivnimu projevu, hnév
nemusi byt vSak viibec pfitomen. Jedinec pocituje hnév hlavné tehdy, jestli se ho druhy
¢loveék nécim dotkne, ale nejen jeho, ale 1 jeho blizkych ptfibuznych a ohrozi tim nebo
zrani jeho sebepojeti. Hnév je jednou z nejsilnéjsich reakci ¢loveéka na osobni urdzku, a
to jakéhokoliv druhu. Hnév ndm muize zatemnit mysl a tim omezit naSe vlastni moznosti
nebo moznosti ostatnich lidi na kterych ndm zalezi. Oproti tomu rozcileni nebo

rozhof¢eni nebyva tak silné a trva Casové kratsi dobu (Vymeétal.,1994).

1.2 Agrese

Slovo agrese pochazi z italského slova aggressio jeho vyznam muze znamenat i Gtok,
nebo napadeni. Agresi vyznacCujeme utocné chovani, které je zaméfené zpusobit
jakoukoliv a nejvétsi moznou Skodu. UbliZit vS§em okolo at’ uz Zivym ¢i neZivim
objektlim, lidem a v neposledni fadé¢ sami sobé. Agrese je reakce na stresovou situaci,
strach nebo podrazdéni. Naopak napldnovana agrese nemd zadné ospravedlnéni
V ohrozeni Zivota nebo zdravi, protoZe je provedena za jistym ucelem (Psychologie pro

kazdého., 2016., online).

1.3 Déleni agrese dle motivace jednani:

Agrese 1ze délit podle jejich projevi, ptipadné toho, jakym zpiisobem a na koho je mifena.
Na zaklad¢ déleni lze popsat agresivni projevy, se kterymi se muze vSeobecna sestra

Vv pribéhu praxe setkat (Burda.,2014).

dosahnout, agresivita se v tomto piipad¢ stava pouze prostiedkem, pokud se toto

chovani ucelné opakujeme jej (Vymétal.,1994).

2) Agresivita samoucelna- ,agresivita pro agresivitu“. Lidé tuto agresivitu
pouzivaji pro prozitek, nebot’ je pro n¢ piijemna. Ve vétSina piipadil je tato

agresivita vazana na sebepojeti, protoze si tak ¢loveék zvySuje sebevédomi,

12
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prosazuje se tak v kolektivu a tim 1 svllj ndzor. V tomto ptipadé jeji motivace

vychazi ze zakladnich potieb ¢loveéka (Vymétal.,1994).

Agresivita jako disledek afektu — nejcastéji se tento typ agrese objevuje u
jedincti s narcistickou poruchou osobnosti, tyto jedinci jsou velmi sebevédomi a
zaméfeni sami na sebe, ostatni piili§ nevnimaji pouze pokud slouzi k jejich
fantaziim a planim. JedinCi s touto poruchou jsou citlivi na poniZeni, na které
reaguji prehnané. Neni vyjimkou vypadek paméti po vybuchu hnévu

(Vymétal.,1994).

Agresivita reaktivni — afektivni, byva odezva na ohrozeni zékladnich potieb

nebo télesné a psychické schranky (Vymétal., 1994).

1.4 Nasili a jeho rozdéleni

Definice nasili dle svétové zdravotnické organizace ,,umysiné pouziti ¢i hrozbou pouZiti

fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné osobé, proti skupiné ¢i komunité, a to sily (moci),

kterda md, nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit, za nasledek poranéni, smrt,

psychickou ujmu, poruchy vyvoje ¢i osobnosti““ (Haskovcova.,2004).

Naésili nema pouze fyzickou formu, ale odbornici mluvi 1 o nasili psychickém, socialnim

1 0 nasili medialnim a institucionalnim. Nasili nebo také tyrani mize mit riznou délku

trvani. Od jedné nasilné ataky az k dlouhodobému tyrani (HaSkovcova., 2004).

1)

2)

Fyzické nasili — Do fyzického nasili fadime drobna zranéni, poranéni vétSiho
rozsahu, t¢Zké ubliZeni na zdravi aZ smrt. Fyzické nésili neni jen biti, ale fadime
sem 1 odpirani jidla, piti, 1€kd, zdkladnich hygienickych potieb nebo vystavovani

extrémnimu chladu nebo tepla (Haskovcova.,2004).

Psychické nasili — Nasili psychické miize mit rizné formy, které je velmi tézké
identifikovat zejména proto, Ze agresor voli peclivé citlivd mista obéti.
K nejcastéjSim formam fadime ponizovani a zesméSnovani, agresor zde pouziva
verbalni agrese, kde ¢asto dava najevo svou nadfazenost viici obéti. Obét se zde

setkava i s odebiranim véci s citovou hodnotou (Haskovcova.,2004).

13
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3) Socialni nasili — U socialniho nasili obét’ zaziva neochotu agresora financovat
jidlo, obleceni, léky, zamezuje pfistup k usporam i majetku. V kombinaci
s psychickym nasili pochazi pozdéji i k nedobrovolnému vystéhovani nebo

umisténi v Gstavech socidlni péce (Haskovcova.,2004).

4) Sexualni nasili — Sexualni nasili postihuje piedeviim Zeny, a to vieho véku. Radi
se sem i obchod s bilym masem a pedofilie. Se sexualnim nasili souvisi i nasili
fyzické a psychické. Toto nésili mnohdy nuti obét’ k sebeposkozovani, kterd mize

vést az k sebevrazdé (Haskovcova.,2004).

5) Institucionalni tyrani — Tento typ nasili je zplsobeno rliznymi institucemi.
Projevuje se nevhodnymi formami, které jedinci berou jako ponizovani

(Haskovcova.,2004).

6) Medialni nasili — Medialni nasili rozdélujeme na dv¢ zakladni formy: jednak jako
nasili ve filmech, nebo nevhodné informace o skupiné obyvatel (Romové) ve

zpravodajskych potadi (HaSkovcova.,2004).

7) Rasové nasili — Rasové nasili uskutecniuje jednotlivec nebo skupina lidi. Odlisna
barva pleti, jiné naboZenské vyznani miZe zneklidnit nékteré jedince spolecnosti.
Vinu maji pfedev§im pfedsudky nebo vychova. Patfi sem 1 diskriminace a

nerovnost pracovnich ptilezitosti (Haskovcova.,2004).

1.5 'Vnéjsi a vnitini vlivy ovliviiujici agresi

Agrese miiZze vyplivat z biologickych predpokladi cloveka. Teorie biologické uvadéji ze

agresivita je zptisobena riiznymi faktory, které je mozné vysvétlit (Cermék.,1998).

Nékteti lidé maji tak podle genetiky mnohem vétsi nachylnost k agresi nez jini. Zalezi na
tom, v jakém prostiedi vyrustaly, pokud byl jeden z rodic¢i nésilnik je tu mnohem vétsi
pravdépodobnost ze dit¢ bude agresivni povahy. Dosavadni zjiSténi naznacuji ze za
oponou nasilného chovani Ize identifikovat nachylnost k agresi. Je proto nutné, aby Zeny
a muzi jejiz agresivni chovani je extrémni musime je zatadit do skupiny mimo normu

(Cermak.,1998).

Zastanci pudové teorie, jsou v dneSni dobé povazovani za konzervativni. K témto
zastancum patii Konrad Lorenz, Sigmund Freud, Alexander Mitscherlich. Podle zoologa

Konrada Lorenze se u agrese nejedna o pouhou reakci na podnét, nybrz pudové naristajici

14
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nap¢ti, a hleda ve svém okoli pfilezitost k vybiti. Tento biologicky proces zajist'uje pieziti

druhu a protiidéni nejsilnéjsich, a to i ze hlediska zdravi potomk ale i obrany samice a

rodiny (Ponésicky.,2004).

1)

2)

3)

Neurofyzicky — tedy centrem agresivity v centralni nervové soustavy. Existuji
dv¢ oblasti, které¢ podle védcii souvisi s agresivitou. Limbicky systém, ktery ma
vliv a emoce a lidské pudy a mozkova kiira ktera je spoje s kognitivnimi funkcemi,
které jsou potieba kuceni, rozhodovani a stim spojené usuzovani

(Vymétal.,1994).

Geneticky — je dokazano Ze jedinec ktery ma chromozom Y nadbytecny

(chromozomalni karyotyp XYY) ma vétsi sklon k agresi (Vymétal.,1994).

Endokrinologicky — pokud je zvyseny pohlavni hormon testosteron muze to
zpisobit zvyseny sklon k agresi. Serotonin na druhou stranu potlacuje agresivni
chovani, pfi¢emZ plisobi na receptory v orbitofrontalni kife a ptednim cingulu

(Latalova.,2013).

Vnéjsi vlivy ovliviiujici agresivni chovani

1)

2)

3)

4)

Prenatalni vlivy — mezi hlavni prenatdlni vlivy se povazuje koufeni matek
Vv téhotenstvi dale konzumace alkoholu které zplisobuje u déti alkoholovy fetalni
syndrom ktery zahrnuje poruchy rlstu, opozdéni vyvoj ¢i vyvojové poruchy
uceni. Tyto déti jsou agresivni, ve Skole neprospivaji dale trpi depresemi a

uzkostnymi stavy, nepozornosti a hyperaktivitou (Latalova.,2013).

Nutri¢ni deficit — nespravna nebo nedostate¢na vyziva zeny v t€hotenstvi ma u
plodu za nasledek zvySené riziko rozvoje poruch osobnosti, véetné agresivniho

chovani (Latalova.,2013).

Perinatalni vlivy — mezi hlavni fadime opusténi matkou a nasledné vyrastani
v détskych domovech ¢i v péstounské péci, déti, které byli zneuzivany dale podle
vyzkumu ma vliv i sezéna narozeni (vetsi riziko v zimnim obdobi

(Latalova.,2013).

Socioekonomické postaveni — socioekonomické postaveni je jednim
Z nejsilnéjs$im ukazatelem nésilnych trestnych ¢inl a agresivniho chovani viibec.

Nejcastéji se setkdvame s agresivnimi projevy u osob, které vyristaly nebo ziji
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Vv niz$ich vrstvach a vétSinu ¢asu jsou nezaméstnané a zavistivi vici spolecnosti

(Latalova., 2013).

1.6 Neuspokojeni potieb

Pii neuspokojeni zakladni potieb dochazi k hnévu, zlosti a flustraci jde zde i 0 ohrozeni
potteb blizkym osobam. Zvifata maji tfi zékladni potfeby jde o pteziti (bezpeci), potravy
(uspokojeni hladu a zizn€) a rozmnozovani (zachovani druhu). Oproti tomu lidé musi
uspokojit mnohem vice potteb. Bohuzel zijeme v dobé samoziejmosti, doufame ze nase
potteby budou pfiméfené uspokojovany. Jejich neuspokojeni chipeme jako prekazku
k naSemu cili. Tam kde tato nadéje zklame dojde k znepokojeni a znejisténi. K tomuto

stavu se potom vaze cely soubor emoci véetné hnévu a zlosti (K#ivohlavy.,2004).

1.7 Mobbing na pracovisti

Mobbing oznacuje nejrizngjsi formy znepiijemnovani zivota na pracovisti. Jedna se
nejcastéji o Gtoky skupiny proti jednotlivei. Charakteristické chovani pii mobbingu je
skryvané, rafinované ale zakefné. Za mobbing lze povazovat pouze chovani, jez se
objevuje alespont 1x tydné po dobu minimalné¢ 6 mesicii. Nekdy byva pod mobbing
chovani zatazovéano i sexudlni obtéZovani na pracovisti, jiné pojeti mobbing vymezuje

jako $patné zachazeni bez sexualni ¢i rasové pticiny (Wikipedia., 2002., Onling).

1.8 Nemoc jako porucha

Nemoc je porucha téla, kterd ma aspekt biologicky, psychicky a spolecensky. Nemocny
Cloveék je suzovany nemoci. Nemoc chépeme jako stav, kde neni néco v poradku, neni
néco dobré, kdy to, co ma delat néco, funguje jen obtizemi nebo viibec, nemoc je osobni

stav, ve kterém se ¢lovék neciti zdrav (Zacharova., Simi¢kova — Cizkova., Littva.,2010).

Nemoc je stav, kdy na zaklad¢ pisobeni vnitinich nebo vnéjsich okolnosti zménéna nebo
naruSena funkce jednoho nebo vice organti. Onemocnéni vétSinou oznacuje nemoc ve

vymezeném ¢asovém obdobi (Wikiskripta.,1998., online).
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1.9 Nemoc jako zaminka k agresi

Pro kazdého ¢lovéka nemoc zaslepuje sebe samého, schopnost rozpoznavat problémy u
sebe stejné jasné jako u druhych. Agresi vnima kazdy spis u ostatnich, zatimco vlastni
nasilné chovani podvédomé podcenuje, propuknuti nemoci ho presvéd¢i z omylu.
Spravnym vykladem klinickych obrazii nemoci, je pak mozné odhalit vSechny skryté
duSevni problémy. Vysetiovaci a 1éCebné metody zalozené na nerozborném vzajemné
spojitosti duse a téla byla znamd jiz nasem pfedkim. Metoda holistického citéni
S pacientem tedy brat pacienta jako celek se dnes napiiklad z ditvodu nedostatku casu

nebo nedostatek zdravotnického personalu nemozna (Dahlke.,2005).

1.10 Zakladni psychické obranné mechanismy a piekovavani

narocnych situaci

Nase sebepojeti je relativné stalé, ale presto se clovék casem a zkuSenostmi vyviji a méni.
Jestli, je ¢loveék pod tlakem novych zkuSenosti a nemize je pfimo zaradit a zpracovat
prostiednictvi myslenkového zpracovavani, nastava rozpor mezi sebepojetim a novymi
zkuSenostmi, dojde k inkongruenci. Tento stav je subjektivné nepftijatelny, nebot’ byva
provazen tenzi nebo rozladénosti, a proto seé Snim vyrovnava pfes prostfednictvim

urcitych strategii které nazyvame psychickymi obrannymi mechanismy (Vymétal.,1994).
Ziakladni typy obrannych mechanismi

1) Konflikt — Psychologickém vyznamu znamena vyhroceny stfed protichidnych
reakcich, at' uz vnitfnich nebo vnéjSich, jeZ jsou pfiblizné stejné silné a
znemoznuji rozhodnuti nebo volbu. Konflikt nastava i mezi dvéma negativnimi
emocemi, kdy jsme nuceni pod tlakem okoli volit alternativu, z nichz vSechny

jsou pro nas nepiijatelné (Vymétal., 1994).

2) Frustrace — zacina tehdy, pokud narazime pii uskute¢novani nééeho, na ¢em nam
velmi zalezi, na jakoukoliv ptrekazku. Tato piekazka mlze byt mimo nas,
Vv okolnostech, ¢i byt soucasti nds samotnych, a tak znemoznovat dosazeni naseho
cile. V situaci frustraci prozivame zklamani a Casto pak reagujeme nékterou z

forem agresivity (Vymétal.,1994).
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3) Deprivace — V psychologickém vyznamu vznika tehdy, kdyz se nam nedostava
néceho, co je pro nas aspon si to myslime vysoce diilezité az nezbytné. Nejcastejsi
deprivace pochazi k nenaplnéni zakladnich potteb. Citovd deprivace vznika
napiiklad pokud je dit¢ od 7 mésice odlouc¢eno na delsi dobu od matky. Reakci
byva ztrata zajmu o okoli, pozdéji mize dojit k poruchdm v citové a vztahové
oblasti, nerovnomérny osobni vyvoj a potize v navazovani a udrZzovani télesnych

mezilidskych vztahti (Vymétal.,1994).

4) Stres — Clovék, ktery se dostava do situace, ktera je nad jeho psychické sily, je
obtizn¢ zvladd az nezvlada. Je pfetizen a postupné se s ni vyrovndva vSemi
riznymi zpusoby. Ruzné obtizné situace jsou pro vystresovaného c¢lovéka
ohrozenim a reaguje na né fyziologicky napftiklad bolesti zaludku. Tento typ
zatéze poukazuje na psychosomatickou propojenost a jednotu lidského organismu

(Vymeétal.,1994).

Tyto narocné zivotni situace jsou spolu propojeny a mnohdy se vzajemné piekryvaji.
Zakladni a nejstarSi zpuisoby, diky nimz se ¢lovék vyrovnava s naronymi Zivotnimi
situacemi jsou: utek, Gtok a volani o pomoc. Existuje, ale dalsi psychické mechanismy,
kterymi ¢lovék chrani sebe sama a svoje blizké. Patii k nim vytésnéni neboli zapomenuti
situace, které je pro Clovéka neptijatelné, projekce, ktera slouzi Ze si promitame do
druhého ¢loveka vlastnosti a nazory, na druhé strané pouzivame identifikaci, kdy se
s jinym ¢lovékem ztotoZnujeme. Negativni zkuSenost miiZzeme vytésnit z mysli, aby ndm

neSkodila (Vymeétal.,1994).

1.11 Agresivni chovani v oSetrovatelské praxi

Agresivni chovani mé celou fadu projevi. Zacind chladnym, hostilnim zplsobem
komunikace pacienta se zdravotnikem. Vaznymi projevy agrese je agrese vici vécem
jako bouchani dveimi, plivani 1€kt a poskozovani nabytku nachazejici se v pokoji nebo
Vv koupelné. Nejzavaznéjsi je agresivita a nasili vii€i druhé osobé tedy zdravotnikovi nebo
jinému pacientovi a sobé samému. K rozvinuti tohoto chovani dochédzi v riznych
situacich. MlZeme vypozorovat riizné¢ spoustéce na které reaguje pacient prudkou
odezvou. Nejcastéjsi priciny agresivniho chovani u pacienta je pocit ohroZeni, strachu,

pocit nespravedlivého chovani, pokud je pacient ponizen nebo zesmé$nén, pocit bezmoci,
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velmi Casto pacienti vini ze svoji nemoci jiné lidi nebo zdravotniky samotné, velmi

intenzivni bolest, kterd zatemiiuje tsudek pacienta. I vliv dusevniho onemocnéni mtze

zpomalit nebo dokonce znemoznit usudek cloveka, dale psychické onemocnéni a

zmatenost pii probuzeni zejména v noci a v neposledni fadé malo informaci o zdravotnim

stavu (Verglafova., Mahrova.,2006).

O we

1.12 Nejcastéjsi formy agresivniho chovani vii¢i zdravotnikovi

Formy agresivniho chovani

1)

2)

3)

4)

Piima agrese — terCem je zdravotnik ktery je v nejuz§im kontaktu s pacientem.
Agrese se projevuje od ironizujiciho hostilniho chovani az po pfimy utok

(Verglatova., Mahrova.,2006).

Transformovana agrese — prenaSime zlost ¢i hnév na jinou sob¢ blizkou osobu

(Verglatova., Mahrova.,2006).

Zadrzovani emoci — Zadrzovani negativnich projevii se rozviji vnitini konflikty,
coz zpusobuje Ze, nariistd napéti. K odreagovani dochazi na nevhodném misté.
Dlouhodobé potlacovani emoci je podkladem psychosomatickych onemocnéni

(Verglatova., Mahrova.,2006).

Instrumentalni agresivita — nasilné projevy, pacienti je pouzivaji k dosazeni cile.

Jde o naucené chovani (Verglafova, Mahrova., 2006).

Projevy agresivniho chovani

1)

2)

3)

Verbalni agrese — kiik nadavky. Hlavnim cilem je zastra$it zdravotnika, prosadit
své prani @ moc nad situaci i lidmi. Divodem byva dosazeni domnélého ¢i

skute¢ného prava (Verglafova., Mahrova.,2006).

PosSkozovani véci — bouchani dvetmi, hazeni vécmi, kopani do luzek — slouzi

Kk vybiti vzteku (Verglafova., Mahrova.,2006).

Fyzické napadani lidi — jsou ohroZeni zdravotnici, ostatni pacienti, navstévy,
rodinny pfisluSnici. Fyzické napadeni je proveden bez, nebo s pomoci nastroji,

predmétl, zbrani (Verglafova., Mahrova.,2006).
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4) Sebeposkozovani — zavazna forma nasili obracené proti sobé samému. Od
leh¢ich projevi skrabani, trhani vlast, pokracuje az k zdvaznému poskozovani
jako udery do zdi, fezani, paleni a vétSinou pokud se nezakroCi dochazi

k sebevrazdé (Verglafova, Mahrova., 2006).
Fyzické napadeni

Hlavni princip pfi zvladnuti fyzického napadeni je znat rizika ve zdravotnické zatizeni.
Musime si v§imat uspotadani vybaveni ale i moznosti pfivolat posilu. Hlavni pii tomto
napadeni je moznost ptivolat bezpecnostni sluzbu ktera je na tyto situace Skolend. Dalsi
vée, které jsi mizeme vSimnout verbalni nebo neverbalnich projevl pacienta. Timto
pozorovanim muizeme zmirnit nebo piimo zamezit Gtoku agresora. V prostfedi kolem
pacienta by m¢lo byt dostatek mista kolem lizka, odstranit v§e co by mohlo byt pouzito
jako zbran proti zdravotnikiim nebo ostatnim pacientim, kazdy pacient by mél mit u sebe
signalizaci pro zavolani pomoci pii napadeni. Dulezitd soucast pro zdravotniky je také
psychickd podpora po napadeni. Po zvladnuti napadeni je nutné vénovat pozornost
napadenym zdravotniklim, protoze nesprdvné zpracovani napadeni muize vést ke
psychickym obtizim, syndromu vyhofeni nebo zménu napadeni (Verglafova.,

Mahrova.,2006).

1.13 Uklidiiujici vlivy, které miiZeme pii napadeni pouzit

Zdravotnik nepotiebuje ve své praci dominovat. Pokud pfijmeme tuto myslenku, miize to
zpusobit zmirnéni napéti mezi zdravotnikem a potencionalnim agresorem. Pokud nechce
jit zdravotnik do stietu, musi to byt znat z jeho chovani, protoZe pacient vnima vSechny
signaly t€la. Naopak touha po stietu s pacientem mohou stupniovat nasili. Hlavni pti
komunikaci s pacientem je pomalé tempo fe€i, to zpusobuje Ze pacient nase tempo feci
pfejima. V dalsim pfipad¢ je nutné pozorovat verbalni i neverbalni signaly, z téch zle
predvidat napadeni. Pacienta mize zklidnit tim, ze ho poprosime, aby se posadil nebo
polozil rozhodn¢ ho do toho nenutime. DodrZujeme osobni prostor pacienta, pokud tento
prostor poruS$ime muze to vést k agresivnimu chovani. Zdravotnik by si mél nechat
oteviené dvere, pokud dojde k Gtokd miize utéct nebo volat o pomoc. Pokud citime od
pacienta tenzi mizeme zkusit odvratit pozornost jinam, pokud se nepodaii ukon¢ime

danou ¢innost (Verglafova., Mahrova.,2006).
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1.14 Nejcastéjsi chyby v pristupu zdravotnika

I zdravotnik se muze dopustit chyb které vedou pacienty k agresi. Zdravotnik miize
instinktivné reagovat protiitokem, bohuzel tato skute¢nost je dana zakladnimi instinkty.
Dalsi chybu, kterou zdravotnici délaji je to, Ze ziskavaji nad pacientem navrch, musi byt
po jejich at’ se déje cokoliv, napiiklad odebrat krev za kazdou cenu. Zdravotnici hlavné
ty mladsi a novy v kolektivu se snazi ostatnim i1 sobé dokazat ze situaci zvladnou sami,
bohuzel toto chovani konci vétSinou fyzickému napadeni zdravotnika (Verglafova.,

Mabhrova.,2006).

Zazitek spojeny s napadenim, tedy pocit ohrozeni, neni ptijemny. Zdravotnik mize brat
napadent jako profesionalni selhani, jelikoz nedostatecné zvladnul situaci. Napaden vSak
muze byt i zdravotnik ktery je profesiondlni. I pfes toto ujisténi mohou vzniknout pocity

viny ze $patn¢ zvladnuté situace (Verglarova., Mahrova.,2006).

1.15 Disledky napadeni:

1) Kratkodobé — pocity viny, ztraty jistoty, ze umim profesionalné jednat

S pacienty, psychicka i fyzicka unava.

2) Dlouhodobé — pteceniovani hroziciho nasili nebo napadeni, nepfiméteny strach
z opakovaného napadeni, zvySend ostrazitost vii¢i novému v osobnim Zivote.

Miize se rozvinout az posttraumaticka stresova porucha.

(Verglafova., Mahrova.,2006).

1.16 Pomoc po zazitku z napadeni

Diilezité po napadeni je o prob&hlé situaci mluvit, a to 1 opakovang. Odreaguji se emoce
spojené s napadenim a tim spojené negativni emoce. Ve VSech ptipadech by se méli
zdravotnici pochvalit 1 za pfedpokladl Ze situace nebyla zvladnutd dokonale. Mluvit o
zazitku musime i proto abychom si navzajem predaly zkuSenosti z pfedchozich napadeni.
Pokud i pfes vSechny by se u zdravotnika rozvinula posttraumatickd stresova porucha

musi vyhledat odbornou pomoc (Verglarova., Mahrova.,2006).
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1.17 Agrese z pohledu prava
UbliZeni na zdravi §223 trestniho zikoniku

Pokud by kvili nedbalosti zdravotnika doslo k ubliZzeni na zdravi tim, ze porusi povinnost
vyplivajici z jeho naplné prace, bude potrestan odnétim svobody, a to az na jeden rok,

nebo zakazem c¢innosti (Vondracek., Vondracek.,2006).

Vznik dekubiti, at’ na patdch nebo v sakralni krajing, nelze oznacit za ublizeni na zdravi
Z nedbalosti, pokud provadime oSetfovatelskou péci za dodrzovani pravidel oSetiovani

kaze (Vondracek., Vondracek., Vondracek.,2006).
Tézka ujma na zdravi §224 TrZ, odst. 2

Pokud bychom jinému z nedbalosti zptisobi t€zkou ujmu na zdravi nebo dokonce smrt,
tim ze porusil svou povinnost vyplivajici ze svého zaméstnani, bude potrestdn odnétim
svobody na Sest mésict az pét let nebo penézitym trestem. ,,Za tézkou ujmu na zdravi
zdkon povazuje zmrzaceni, ztratu nebo podstatné snizZeni pracovni neschopnosti,
ochromeni udu, ztratu nebo podstatné snizeni ¢i oslabeni funkce smyslovych organii,
poskozeni diilezitého organu, zohyzdeéni, vyvolani potratu nebo usmrceni plodu, mucivé

utrapy, delsi dobu trvajici poruchu zdravi* (Vondracek., Vondracek.,2006).

Pokud je kritéria délka léceni, pak se za téZkou uymou povazuje stav, kdy nasledkem

zpusobené §kody na zdravi presahla Sest tydni (Vondracek., Vondracek.,2006).

1.18 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni nebo také burnout syndrome znamena aktudlni profesni problém.

Tento syndrom ovlivituje kvalitu Zivota a projevuje se priznaky nékterych dusSevnich

vvvvvv

podpora od blizkych a pratel. Syndrom vyhoteni mé urcita stadia a rizikové faktory. Za
hlavni rizikovy faktor se povazuje stres, vysoké Zivotni tempo a vysoké naroky na jedince

(Raudenska., Javurkova.,2011).
Faze syndromu vyhoreni:

1) Imicia¢ni faze — ptivodni zapaleni pro véc, po ni dojde k vystiizliveéni a zjisténi Ze,

idedly nejsou plné€ zrealizované.
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2) Obdobi prvni frustrace — zklamani celou profesi a osobou, s nimiz je ¢lovek

v kontaktu a jeho hodnocenti je zavisly.

3) Faze apatie — objevuje se hostilita vici pacientim, ale 1 vici vSemu co s profesi

souvisi
4) Faze uplného vyhoieni — objevuje se zde cynismus, ztrata lidskosti

(Raudenska., Javurkova.,2011).

1.19 Lidé postiZeni posttraumatickym syndromem

Zdravotnici si ¢asto mysli Ze nasili k jejich praci patfi. Tento ndzor mé bohuzel i laicka
vetejnost, existuji nazory, ze si zdravotnici €asto za napadeni mizou sami. Pokud dojde
k napadeni zdravotnika zanecha na n¢;j jisté nasledky. Reakce vSak mohou byt riiznorodé,
kazdy cloveék reaguje jinak. U nékterych obéti se miiZze rozvinout posttraumaticka
stresovd porucha. Priznaky této poruchy mulzeme rozdélit do nékolika skupin

(Portefieldova.,1997).
Piiznaky posttraumatické stresové poruchy délime:

- Vtiravé — pocit, kterou ob&t’ neustale pocit'uje, traumaticka udalost se mu vraci,

atovedneivnoci.

- Unikové — ob&t se vyhyba vzpominkdm na prozitou udalost. Mize to byt i
divodem, pro¢ nechce vyhledat odbornika, protoze by s nim musel o jisté zazitku

mluvit, znovu ho prozivat 1 s tim, ze by se vratily sny.

- Nadmérné vzru$eni — traumatizovany jedinec je neustale ve stiehu, o¢ekava, ze
se mu muze néco podobného piihodit. Je roztrzity, Spatné se soustiedi na praci.

Pocit neustalého napéti mize vyustit ve vztek, i bezdiivodny.
(Porterfieldova, 1997).

Ptiznaky posttraumatické poruchy se mohou projevit kdykoliv a za rizn¢ dlouho dobu.
U nékterych dojde k ptiznaklim hned po napadeni, n¢kteti mivaji ptiznaky az za n¢kolik
mesicl nebo let. Tito lidé maji problémy se spankem, které ovliviiuji jejich emoce. U
nékterych jedinch se miZe rozvinou alkoholismus, uZivani omamnych latek nebo

poruchy piijmu potravy (Potefieldova.,1997).
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Po napadeni ma nejvétsi prioritu osetieni fyzickych poranéni, ale dusevni ujma je mnohdy
nefesi vibec. Nektefi napadeni potifebuji terapeutickou pomoc, jini se s pocity chtéji
vyporadat sami. Obét’ napadeni by neméla byt po napadeni sama. Nejlepsi je kombinace
terapie a podpory od pratel a rodiny. Posttraumaticky syndrom muze vzniknout ale i

proziti tragickych udalosti nemusi se v§ak vyvinout u kazdého (Portefieldova.,1997).

Pro obét’ je zptsobené trauma celozivotnim zazitkem. I kdyZz posttraumatickou poruchu
prekona, cely zivot ma tuto udalost ulozenou hluboko v sob¢. v budoucnosti se mohou
vzpominky vratit pfi stresovych situacich. Vétsina sester, které vetejné vystoupily jako
obéti, méli pocit, ze jejich oznameni nebylo brano vazné nebo bylo podle nékterych
zbyte¢né. Zameéstnavatelé se mnohdy boji ze zvefejnéni napadeni by mohlo poskodit
povést zdravotnického zafizeni, a proto se snazi vytvaret pozitivni prostiedi (ICN.,Jak

zvladnout nésili na pracovisti.,2001).

Pokud by zaméstnavatel chtél, aby sestry tolerovali nasilné chovani, je toto chovani
protipravni a jen v malo ptipada dojde k zalob€. Pokud by se nésili dopustil pacient, mize
se na zalobu pohliZet jako na neprofesionalni. Sestry samy sebe obvifiuji z neschopnosti
agresivniho pacienta zvladnout a neciti se na to, aby hajili své chovani u soudu. Zaloba
vSak muze byt brana jako soucast uzdravovani, protoze nam muize pomoci nahradit
vzniklé Skody, Zaloba vSak neni mozna ve vSech ptipadech (ICN.,Jak zvladnout nasili na

pracovisti.,2001).

1.20 Nasili ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotnické zatizeni je z hlediska vyskytu nasili velmi rizikové. Zaméstnanci ptichazeji
kazdy den do ptimého styku s nemocnymi lidmi, ktefi jsou Casto pod tlakem. V ohrozeni
jsou ob¢ strany. Agresor nemusi byt jen pacient ale 1 zdravotnik. Na druhou stranu obét’
muze byt i zdravotnik i pacient. Dfive se nasili objevovalo na psychiatrickych oddé¢leni a
na oddéleni akutniho pfijmu. V dnesnich prizkumech jsou ve vedeni interni a geriatricka
oddéleni. Tato problematika zavisi na n€kolika skutecnostech. Nejpodstatnéjsi problém
nastava v nedostatku zdravotnického persondlu a snim spojené vysoké pracovni tempo,
nedostatecny Cas pii oSetfovani pacienta a také dlouhé cekaci doby. Mnoho zdravotnikti
vidi problém i Vv nedostatecném zabezpeceni zdravotnického zafizeni nebo zastaralé

vybaveni (ICN.,Spole¢n¢ proti nasili.,2001).
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1.21 Stop pro nasili ve zdravotnictvi

Mnohé studie potvrzuji, Ze vice nez Ctvrtina nasili se odehrava pravé ve zdravotnickém
zatizeni. Zdravotnicka oblast je timto identifikovana jako rizikova z hlediska napadeni.
Nasilné ¢iny bohuZzel vzrstd a nésilné Ciny nabyvaji brutdlniho charakteru. Zasahy
zdravotniki probihaji ¢asto ve vypjatych situacich, kde jsou nuceni zachovat chladnou

hlavu (Stopnasili.cz., online.,2016).

Stale ast&ji upozoriiuji média na napadeni zdravotnického personalu. Ceska republika
ma tématiku nasili vysadou ctyt projektl. I pfes tyto snahy se problematice nésili na
zdravotnické personalu vénuje malo pozornosti. Zatim neexistuji standartni postupy, ani
preventivni opatfeni. Chybi koncepce vzdélavani v oblasti prevence nasili pii povolani

vSeobecné sestry (Stopnasili.cz., online.,2016).

1.22 Preventivni programy v Ceské republice

Z vyzkumu zroku 2004 vyplyva, Ze nasili v ¢eském zdravotnictvi je ndsili velmi
rozsifené. Tyka se pfedevsim slovni agrese oproti tomu fyzické napadeni neni uz tak
béZné. V porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi je Ceska republika ve vedouci pozici

(Florence., online.,2016).

Vroce 2011 Ceskomoravska konfederace odborovych svazii a odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni péce zahajila projekt nesouci jméno Prevence nasili na
pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socialni péce ktery trval co roku 2011. tento projekt
byl zaméfen nejen na analyzu dat ale i na praktickou vyuku. Proskoleno bylo 10004

zdravotnickych a socialnich pracovnikt (Florence., online.,2020).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této bakalafské prace jsem si zvolila zmapovat situaci ohledné nasili a

agresivniho chovani vici vSeobecnym sestram
VO1: zjistit s jakym typem nasili se v§eobecné sestry nejcastéji setkavaji.
VO2: jaké jsou metody ve zvladani nésilného chovani ve zdravotnické zatizeni.

VO3: Zmapovat kde se vSeobecné sestry nejcastéji setkdvaji s nasilnym chovanim ze

strany pacienta.

VO4: jaké jsou moznosti v prevenci nésili ve zdravotnické zatizeni.

2.2 Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ést této bakalarské prace na téma ,,problematika nasili v oSetfovatelské péci*
byla vyhodnocena pomoci kvantitativniho vyzkumu. K tomuto vyzkumu jsem pouzila
elektronicky dotaznik, ktery slouZi k efektivnimu sbéru informaci a dat za pomé&rné kratké

¢asové obdobi.

Mnou sestaveny dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Byl sestaven na podkladé
pfedem stanoveného hlavniho cile a ¢tyf vyzkumnych otazek. V tivodu dotazniku jsem
se predstavila a stru¢né respondentim popsala ucel a vyuziti dotazniku. Obsahové je
dotaznik vytvofen z 20 otazek, z nichZ prvni dv€ jsou naméfeny na pohlavi a vék
respondentl. Zbylych 18 otdzek je navrZzeno tak, aby mi ujasnily odpovédi na vyzkumné
otazky. Na veSkeré otazky byla moZnost pouze jedné odpovedi. Pouze na tfi otazky
nemuseli respondenti odpovidat, a to v ptipad¢ kdy zvolil jsou odpovéd jako NE u

pfedchozi otazky.

Faze, ve které prob&hlo ustanoveni daného cile a tim souvisejici ¢tyfi vyzkumné otazky
bylo od poc¢atku unora 2021 aZz do konce bfezna 2021. Po uplynuti této doby probéhlo

jejich vyhodnoceni a zndzornéni bylo uskute¢néné béhem dubna 2021.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou pro efektivni vyplnéni dotaznikd se stali vieobecné sestry. Setieni
probihalo v Oblastni nemocnici Kladno. Jako elektronickou formu jsem pouzila stranku

WWW.survio.com, které jsem posilala pomoci emailové posty.

Celkem bylo vyplnéno 101 dotaznik.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal v pribéhu od zacatku unora do konce biezna 2021, se souhlasem hlavni
sestry Ing.Bc Lucie Lidické, v oblastni nemocnici Kladno. Dotazniky byly pfeposlany

pres emailovou postu na piislusna oddéleni. Respondenti se zde stali v§eobecné sestry.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

K sepséni textd bakaldiské prace byla pouzita Sablona pro psani bakaldiské prace
Vv programu Microsoft Word 2010 a pro vypracovani grafii se zndzornénim absolutnim

¢isel a procentualnich hodnot byl pouzit Microsoft Excel 2010.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jaky je vas vék?

Vék respondentd
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18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56 a vice let

m vék respondentl

Graf 1 Vék respondenti

Graf ¢.1 porovnava vek respondentt. Je ziejmé, ze nejméné dotazovanych je starSich 56
let, celkem 11 (10,9 %). Ve véku 18-25 let odpovédélo 18 respondentt (17,8 %). 27
respondentt (26,7 %) svij vék udava mezi 36-45 lety. 16 respondentu (15,8 %) uvedlo
svij vek mezi 26-35 lety. Nejvice respondentt tedy 31 (30,7 %) uvedlo vék mezi 36-45
lety.

28



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Otazka ¢.2 Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi respondentd
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Graf 2 Pohlavi respondenti

Graf ¢. 2 porovnava pohlavi respondentii. Je patrné, Zze nejméné dotazovanych
respondentll jsou muzi. 7 respondenti (6,9 %) jsou muzi. Zbylych 94 (93,1 %)
respondentt byly Zeny.
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?
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Graf 3 Pracovisté

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze nejvice respondenti tedy 23 (22,8 %) pracuje na internim
oddé€leni. Druhym nejcastéj§im pracovistém je chirurgické oddéleni 22 (21,8 %)
respondentti. 10 (9,9 %) respondentt uvedlo jako svoje pracovisté ARO, JIP. 5 (4,9 %)
respondentt si zvolilo odpovéd’ jiné. Odpoveéd’ ambulance zvolilo 7 (6.9 %) respondentd.
Na urologickém oddéleni pracuje 10 (9,9 %) respondentl. Centralni operacni saly si
zvolilo jako svoje pracovisté 10 (9,9 %) respondenti. 14 (13,8 %) respondentt si zvolilo

pneumologické oddé€leni.
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Otazka ¢.4 Jaké mate dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentt
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Graf 4 Vzdélani

Na grafu ¢.4 vidime, Ze nejvice respondentil tedy 67 (66,3 %) zvolilo na otazku Jaké
mate vzdélani? Odpoveéd’ stredoskolské. Druhou nejvice zvolenou odpovédi bylo
vzdélani vyssi odborné 23 (22,8 %) respondentll. Vysokoskolské vzdélani odpoveédélo
11 (10,9 %) respondentu. 3 respondenti zvolili odpovéd’ jiné.
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Otazka ¢.5 Jaka je délka vaSi praxe?

Délka praxe
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Graf 5 Délka praxe

V grafu ¢.5 je zaznamenana délka praxe respondentil. Zde respondenti uvadéli, jakou
maji délku praxe. Nejvice odpovidajicich respondentl ma praxi v rozmezi 26-37 let
(23,8 %), druhy nejvyssi pocet odpoveédi je 17-25 let praxe, déle na rozmezi praxe 1-5
let odpovédélo 19 (18,8 %) respondenti. 16 (15,8 %) respondentt zvolilo odpovéd’ 6-10
let ale i 11-16 let. Nejméné respondentii 8 (7,9 %) uvedlo délku svoji praxi mezi 38-45
lety.
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Otazka ¢.6 Setkali jste se nékdy s nasilim ze strany pacienta?

Agresivni pacient
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Graf 6 Setkani s agresivnim pacientem

Graf ¢.6 zaznamenal odpoved respondentti ktefi odpovidali na otdzku, zda se nékdy
setkali s nasilim ze strany pacienta. 101 (100 %) respondenti odpovédélo ano, nikdo

z dotazovanych respondentti nezvolil odpovéd’ ne.
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Otazka ¢.7 S jakym typem nasili jste se setkaly?

Typ nasili
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Graf 7 Typ nasili

Graf ¢.7 zaznamenava s jakym typem nasili se respondenti setkaly. Se slovnim nésilim
se setkalo 86 (85,14 %) respondentil. Fyzické nasili udava ve vykonu prace 12 (11,8 %)
respondentl. Sexudlni nésili oznacilo 3 (2,9 %) respondentti. Respondenti celkem 86

(85,14 %) odpovedelo ze se setkali s fyzickym i slovnim nasilim od pacienta.
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Otazka ¢.8 Jakého pohlavi byl agresor?

Pohlavi agresora
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Graf 8 Pohlavi agresora

V grafu ¢.8 mizeme vidét, ze vétSina agresort jsou muzi. Uvedlo tak 66 (65,3 %)

respondentll, zbytek respondentti 35 (34,6 %) uvedlo jako agresora Zenu.
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Otazka ¢.9 Byl agresor pod vlivem néjaké omamné latky? (drogy, alkohol, 1éky)

Vliv omamnych latek
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Graf 9 VIiv omamnych latek

Graf ¢. 9 znazoriuje kolik agresort bylo pod vlivem néjaké omamné latky ktera
ovlivnila jeho tisudek. 65 (64,3 %) respondentd uvedlo ze agresor nebyl pod vlivem
zadné omamné latky, za to 36 (35,7 %) respondentli uvedlo agresora pod vlivem néjaké

omamné latky.
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Otazka ¢.10 Mél agresor néjaké potize, které ovlivnili jeho sebekontrolu?

Zdravotni potize
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Graf 10 Zdravotni potiZe

V grafu ¢. 10 miizeme vidét kolik agresorti mélo zdravotni potize, které ovlivnili jejich
sebekontrolu. 50 (49,5 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ano, 38 (37,6 %) respondenti
uvedlo odpovéd’ ne, a 13 (12,8 %) respondentti nevi, jestli mél agresor n¢jaké zdravotni

potize.
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Otazka ¢. 11 Pri jaké Cinnosti k nasili doSlo?
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Graf 11 Cinnost

Graf ¢. 11 zobrazuje pii které ¢innosti k nasili doslo. 43 (42,5 %) respondentd uvadi Ze
pii oSettovatelské péci (hygiena) byl pacient agresivni, pii podavani 1éki bylo
agresivnich podle respondenti 20 (19,8 %) pacientt, 13 (12,8 %) respondenti uvedlo,
Ze pti podavani stravy byl pacient agresivni. Podavani informaci si zvolilo 11 (10,8 %)
respondenttl, pii dlouhém ¢ekéni na vysetieni bylo podle respondentt agresivnich 13

(12,8 %) pacientti. Nejméné respondentt tedy 1(0,9 %) zvolilo odpovéd’ jiné.
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Otazka ¢.12 Kdy k nasili doslo?
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Graf 12 Denni doba

Na Grafu ¢. 12 mizeme jasn¢ vidét, Ze denni doba, kdy byl pacient agresivni bylo ve
dne. Odpovédelo tak 74 (73,2 %) respondenttl, zbytek respondentt tedy 27 (26,8 %)

vybralo jako svoji, odpovéd’ v noci.
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Otazka ¢.13 Jaka byla vaSe reakce na incident?
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Graf 13 Reakce

Graf ¢. 13 ukazuje nejcastéjsi reakce pii agresivnim chovani pacienta. Nejvice
respondentti 36 (35,6 %) zvolilo odpovéd’ omezeni hybnosti (kurtace), nejméné
respondentti 3 (2,9 %) zvolilo odpovéd’ jiné. Domluva, zavolani 1ékate odpovedélo 23
(22,7 %) respondentt, samotnou domluvu pak 20 (19,8 %) respondentt. Aplikace
medikamentt (tady se mysli dle ordinace Iékaie) zvoli pfi utoku 19 (18,8 %)

respondentll.
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Otazka ¢.14 Jak hlasite nasili na pracovisti?

Hlaseni nasili
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Graf 14 Hlaseni nasili

Graf ¢. 14 ukazuje, jak respondenti hlasi agresivniho pacienta. Nejvice odpovedi tedy
57 (56,4 %) respondentti upozornuje na agresivniho pacienta pfi predani sluzby,
nejméné tedy 6 (5,9 %) respondentll upozornuje nadiizeného. Hlaseni mimoradné
udalosti zvolilo 20 (19,8 %) respondentii, do dokumentace pacienta oznamuje nasili 18

(17,8 %) respondentd.
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Otazka ¢.15 Jaké byla reakce nadrizeného na ohlaseni nasili na pracovisti? (vrchni

sestra, stanicni sestra, sestra ve sluzb¢)
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Graf 15 Reakce nadrizeného

Graf ¢.15 uvadi ze 53 (52,4 %) respondentli vybralo odpoveéd sepsani nezadouci
udalosti, 42 (41,5 %) respondentti uvedlo odpovéd’ bere na védomi, snazi se vyiesit,
domluva pacientovi zvolilo 5 (4,9 %) respondentd, 1 (0,9 %) respondent odpoveédél jiné,

omezovaci prostiedky vybralo 0 (0,0 %) respondentu.
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Otazka ¢.16 Vyvinula se u Vas posttraumaticka stresova porucha?

Vyvoj posttraumatické poruchy
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Graf 16 Vyvoj posttraumatické poruchy

V grafu ¢.16 vidime Ze u 37 (36,6 %) respondenti se po utoku pacientem vyvinula

posttraumaticka stresova porucha, 64 (63,3 %) respondentti odpovédélo Ne.
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Otazka ¢.17 Jak jste posttraumatickou poruchu feSily?
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Graf 17 ReSeni posttraumatické poruchy

Graf ¢.17. na tuto otazku odpovédélo 71 (70,2 %) respondentt z celkového poétu 101
(100 %), na tuto otazku neodpovédeélo 30 (29,8 %) respondentt. U této otazky jsem
pocitala 71 respondentt jako 100 %. Promluveni s kolegy o situaci zvolilo 18(25,3 %)
respondentt, sezeni s terapeutem 16 (22,5 %) respondenti, medikace jsi zvolilo 12
(16,9 %) respondentu. Stejny pocet odpovédi tedy 11 (15,4 %) méli odpovedi opusténi
zaméstnani, zména prostiedi a podpora od rodiny, pratel. 3 (4,2 %) respondenti zvolili

odpovéd jiné.
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Otazka ¢.18 Mate moZnost od zaméstnavatele absolvovat néjaké Skoleni ¢i

preventivni programy s tématikou nasili v oSetfovatelské péci?
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Graf 18 Preventivni programy

Graf ¢.18 zobrazuje, jestli maji respondenti moznost od zaméstnavatele na preventivni
programy s tématikou nasili v oSetfovatelské péci. 86 (85,2 %) respondentti odpovédélo
na otazku Ne, 16 (15,8 %) respondentii odpovédélo Ano.
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Otazka ¢. 19 Méli byste zajem o Skoleni ¢i preventivni programy s tématikou

nasili?
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Graf 19 Zajem o preventivni programy

Graf ¢. 19 uvadi odpovédi na otazku ohledné zajmu o preventivni programy s tématikou
nasili v oSetfovatelské péci. Na tuto otdzku neodpovédélo 33 respondentd, pocitala jsem
zde jsem pocitala 68 respondentt jako 100 %. 45 (66,2 %) respondentl odpovédélo Ano
a 23 (33,8 %) respondentti odpovédelo Ne.
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Otazka ¢.20 O jaky typ Skoleni byste méli zajem?

Typ Skoleni
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Graf 20 Typ skoleni

Graf ¢. 20 navazuje na predchozi otdzku. Zde jsem se respondentt ptala, o jaky typ

Skoleni by méli zajem. Tak jako je tomu v pfedchozi otazce 33 (44,5 %) respondentii na
tuto otdzku neodpovedélo. Opét jsem zde pocitala 68 respondentil jako 100 %. O nacvik
komunikace by mélo zajem 13 (19,1 %) respondenti, k teoretickému Skoleni se ptiklani

9 (13,2 %) respondentd, 46 (67,6 %) respondentt by si vybralo praktické skoleni.
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3 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat vyskyt nasili vici vSeobecnym sestram. Zjistit
tedy, jak vSeobecné sestry zvladaji situace s agresivnim pacientem a posoudit reakce
pacienta. K pfedem stanovenému cili byly sestaveny 4 vyzkumné otazky. Pro vyzkumné
Setfeni slouzilo jako podklad celkem 101 online dotazniki, které byly sestaveny z 20

otazek.

Vice agresivni je podle vyzkumu z roku 2016 muzské pohlavi, tak odpovédelo 78,5 %
dotazovanych respondentii. U muzl se také vice setkavame s fyzickou agresi uvedlo tak

89,2 % respondenti. (Korabkova.,2016).
Zhodnoceni 1. vyzkumné otazky

Prvni vyzkumna otdzka se zabyva vyskytem agresivity u hospitalizovanych pacientli viici
oSetfujicim vSeobecnym sestram ltizkovych odd¢€leni. Respondenti ve svych odpovédich
odpovidali na to, sjakym typem nasili se setkali s agresivnim chovanim u pacienta.

V dotazniku se k této otazce vztahuji otazky ¢. 6, 7,8,9,10.

Otazka ¢.6 uvadi, zda se zdravotnici nékdy setkali s nasilim ze strany pacienta je ziejmé,

ze vSichni dotazovani respondenti setkali s ndsilim v oSetfovatelské péci.

V otézce, S jakym typem nasili se nejcastéji respondenti setkavaji ve své praxi, uvedlo
3/4 verbalni nasili, fyzické nasili, u kterého se nejcastéji sepisuje nezadouci udalost
zvolilo 1/4 respondentt, se sexualnim nasili (zde se mysli nevhodné navrhy nebo
nevhodny dotek) zaZilo ve své praxi jen mala ¢ast respondentt tedy 2,9 %. z praxe vime
ze pokud je pacient verbaln€ agresivni méli bychom pii oSetiovatelskych ¢innostech

pristupovat opatrnéji a drzet si odstup pro piipadny uték nebo pro lepsi zavolani pomoci.

Pokud méli respondenti zhodnotit, sjakym pohlavi se vice setkavaji s agresivnim
chovanim, tak 65,3 % dotazovanych uvedlo jako agresora muZe. Je pravda, ze muzi

pusobi agresivnéji uz z pohledu davného vyvoje.

S tvrzenim Ze muzi jsou agresivnéjsi vici zdravotnikiim souhlasi i vyzkum z roku 2016
ktery se provadél v nemocnici Ivancice a vyhodnotila Katefina Korabkova. S timto

tvrzenim pln¢ souhlasim
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Dalsi otazka sméfovala K zjisténi vlivu navykovych latek u agresivnich pacienti.
Respondenti, ktefi odpoveédeli Ano 35,7 % zjistili u pacienta vliv navykové latky na
chovani pacienta. VétSina respondentti 64,3 % se setkali s pacientem ktery nebyl pod

vlivem zadné¢ omamné latky.

Zde mame otazku, ktera odkazuje K pfedchozi otazce. Vime, Ze stejné jako chovani
ovlivituji omamné latky, stejné tak miize nasi sebekontrolu ovlivnit momentalni zdravotni
stav a problémy spojené s nim. U této otazky jsem se respondentil zeptala, zda mél agresor
zdravotni potize, které mohli ovlivnit jeho usudek a sebekontrolu. Nejveétsi ¢ast
respondenttl tedy 49,5 % odpovédelo na tuto otazku ano, zazili tedy napadnuti pacientem,
ktery mél zdravotni problém, ktery né&jakym zplsobem ovlivnil jeho chovani ke
zdravotnikovi. 37,6 % zdravotniki jsi neni védoma zadného zdravotniho problému, za to
12,8 % respondenti dala ptednosti odpovédi nevim. K této vyzkumné otazce bych rada
dodala ze, jsem se sama setkala s agresivnimi pacienty, ktefi méli nejcastéji velké bolesti

a tim padem neovliviiovali svoje chovani a chtéli se co nejrychleji bolesti zbavit.
Zhodnoceni 2 vyzkumné otazky

Druhé vyzkumna otazka se zaméfena na to, jaké jsou metody pouzivame ve zvladani
nasilného chovani ve zdravotnickych zafizeni. K této otdzce se vztahuji otadzky ¢. 11, 13,

14, 15.

-----

kterych miZe k nasili dojit, alespont pro mé& je tato informace dtileZitd. Pro to jsem do
vyzkumu zahrnula otdzku, ktera se zaméfuje na Cinnosti, pfi kterych doslo podle
respondentti k agresivnimu chovani. Zakladni hygienickd péce o pacienta zvolilo
nejvetSich Cast respondentli 42,4 % na druhém misté v poctu agresivnich projevil zvolili
respondenti podavani 1€k, zde si kladu otdzku, pro¢ se pacient uchylil k agresi, kdyZz se
mu zdravotnik snaZil pomoct Iéky. Pfi podavani stravy se vyskytla agrese u 12,8%
zdravotnik pfi edukaci nebo informovanim pacienta se také muze setkat s agresivnim
projevem ze strany pacienta, dedukuji tak z odpovédi, kde tuto ¢innost zvolilo 10,8 %
respondentli. Dlouhé ¢ekani na vySetfeni je dlouholety problém. Dlouhé ¢ekani miize
zpusobit mnoho incidentli naptiklad akutni vySeteni u pacienta v ohroZeni zivota nebo
zdravotni stav pacienta pfed Vami. Pacienti, ktefi dlouho ¢ekaji mohou byt podle mé

frustrovani, pfichazeji o ¢as ¢ekanim a mysli na véci které¢ by mohli misto ¢ekani d¢lat.
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Proto i zde mizeme narazit na agresivni projevy pacienta. Tuto skute¢nost uvedlo 12,8

% respondentd. Jiné blize nespecifikované ¢innosti uvedlo 0,9 % respondentt.

Dulezita pro me byla i reakce samotného respondenta. Na tuhle problematiku se zamétuje
otazka €. 13. nejcastéjsi reakce respondenttl byla omezit hybnost agresorovi celkem 35,6
%. zavolat 1¢kate nebo pohrozit domluvou voli 22,7 % respondenti. Samotnad domluva
od zdravotnika ve sluzbé si vybralo 19,8 %. Podavani medikace po telefonické domluvé
s Iékafem nebo se jiz agresivni incident opakuje tudiz ma pacient v dokumentaci

zaznamenanou medikaci voli 18,8 %.

Dalsi otazka navazuje na predchozi, kdyz zazijeme agresivni projev od pacienta musime
to né¢jakym zpisobem nahlésit, aby se zamezilo dalSimu incidentu. Hlasit agresivniho
pacienta miizeme mnoha zpiisoby do dotazniku jsem vybrala ty nejCast&jsi. Vice nez
polovina respondenti 56,4 % hlési agresivniho pacienta pii pfedani sluzby jinym
zdravotnikiim kde se pfedava celkovy stav pacienta. Dalsi moznost, kterou si mohli
respondenti zvolit byla hlaseni agresi na pracovisti na pracovisti, udélalo tak 5,9 %. Pokud
by se agrese opakovala 19,8 % respondenti zvoli sepsani nezadouci udalosti v ramci
nemocnice. Do dokumentace pacienta, se kterou respondenti pracuji zaznamenava nasili
17,8 % respondentil. K této vyzkumné otdzce bych rada dodala Ze na tuto otdzku mohli
respondenti zvolit pouze jednu odpovéd’, z praxe ale vim Ze se pouziva kombinace

odpovédi nebo pfi zdvazném incidentu vSechny odpovédi.

Posledni otazka, ktera se vaze na 2 vyzkumnou otazku byla otdzka jakou metodu si zvoli
nadfizeny pfi ohlaSeni agresivniho pacienta na pracovisti. Pro upfesnéni zde jsem myslela
vrchni sestry, stanini sestry ale 1 sestru ve sluzbé odpovidajici za oddéleni. Jako u
pfedchozi otazky jsem zde zvolila odpovéd’ sepsat neZadouci udalost, udélalo tak 52,4 %
respondentl. Snazit se vytesit, a to jakymkoliv zplisobem, nebo brat na védomi Ze se néco
takového déje (pouzila jsem zde odpoveéd bez jasné specifikace) uvedlo 41,5 %
respondentti. Pfimou domluvou pacienta a vymezeni hranici pfi chovani v nemocnici a
odpovidajici trest za toto poruSeni uvedlo 4,9 % respondentii. Odpoved’ jiné zvolil jeden
respondent 0,9 % u této odpovédi nebyla moznost napsat moznost jakou metodu zvolili.
Omezovaci prostifedky tedy kurtace pacienta, omezeni hybnosti na dobu nezbytné€ nutnou

nezvolil zde Zadny respondent.

Zhodnoceni 3 vyzkumné otazky
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Treti vyzkumna otdzka méla za tkol zmapovat kde se zdravotnici nejCastéji setkavaji
s agresivnim pacientem. K této otdzce se poji pouze dvé otazky v dotazniku a to otdzka

¢.3al2.

Otazku 3 jsem zakomponovala do dotazniku, proto abych mohla zmapovat na jakych
oddé€leni se nejcastéji zdravotnici setkdvaji s agresivnim projevem ze strany pacienta.
Z odpovédi respondentl usuzuji ze se na oddéleni kterém zvolili jako odpovéd’, Ze se
setkali s agresivnim projevem pravé tam. Oddéleni jsem vybirala podle velikosti
lizkovych oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno, kde jsem vyzkum provadéla. Nejvetsi
pocet lazkovych stanic v mé zvolené nemocnici je chirurgické oddé€leni (celkem 4
stanice), zde pracuje 21,7 % tazanych, druhé oddéleni v po¢tu stanic je interni oddéleni
(celkem 3 stanice) zde pracuje podobné¢ jako na ptfedchozim 22,7 % respondentii. Stejny
pocet tazanych respondentti byl v oddéleni ARO, JIP, centralni operacni saly a urologické
oddéleni tedy 9,9 % respondent. Pneumologické oddéleni jsem si vybrala z divodu
mého plnéni praxe, v§imla jsem si zde Ze je tu mnoho potencionalnich agresort, musim
ale podotknout, ze zde si zdravotnici umi s agresivnim pacientem poradit. Jako své
pracovisté zde uvedlo 13,8 % respondenti. Ambulanci si zvolilo pouze 6,9 %
respondentti, myslim si, Ze v ambulantnim provozu je velmi diileZita spravna komunikace
S pacientem. Nejmén¢ respondentd zvolilo odpovéd’ jiné tedy 4,5 %, u této otazky jsem

nedala moznost napsat na jakém oddéleni pracuji.

V dalsi otazce jsem se soustiedila na denni dobu, ve které se incident stal. Myslim, ze
kdyz uz jsem zmapovala, na jakych oddé€leni se nasili déje nejcastéji je dulezita také denni
doba kdy byl zdravotnik napaden. 3/4 (73,2 %) ve dne kdy si myslim Ze je to pro pacienta
vice stresujici. 1/4 (26,8 %) uvedlo noc tady vidim problematiku v tom, Ze v noci je na

oddéleni mén¢ zdravotnikil tudiZ nebude tak rychla reakce na incident.
Zhodnoceni 4 vyzkumné otazky

Posledni vyzkumna otazka se zamétuje na moznosti prevenci ve zdravotnickém zatizeni.

Na tuto otazku se zaméiuje otazka ¢. 18, 19, 20.

Prvni otazka v dotazniku, kterd se zaméfuje na prevenci nasili jsem se respondentii
zeptala, zda maji od svého zaméstnavatele moznost absolvovat jakékoliv Skoleni nebo
preventivni program s tématikou nasili v oSetfovatelské péci. Zde jsem byla piekvapena

ze 85,1 % respondentl nemd od zameéstnavatele moznost zadné takové Skoleni
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absolvovat. Za to 15,8 % respondentti ma od zamé&stnavatele mozZnost se néjakého Skoleni
zUCastnit. Pii premysleni, pro¢ nekteti respondenti maji moznost a druzi nemaji a maji
stejného zaméstnavatele jsem si ve své praxi vSimla, Ze spoustu zdravotnikil pracuje
v Oblastni nemocnici Kladno pouze na zkraceny nebo Casteény tivazek a pracuji jesté

V jiné nemocnici.

V otdzce €. 18 jsem se zabyvala o to, jestli by respondenti méli zajem absolvovat uz
zminéné Skoleni. Zajem projevilo 58,9 % respondentl. Absolvovat Skoleni by nemélo

zajem 41,1 % tazanych respondentd

U posledni otazky jsem se respondentl ptala, o jaky typ Skoleni pfesné by méli zajem,
k vybéru jsem uvedla nacvik komunikace, teoretické skoleni a praktické Skoleni. Nejveétsi
zajem jsem zaznamenala praktické Skoleni toto Skoleni by chtélo 60,8 % respondentt,
nacvik komunikace mezi zdravotnikem a agresivnim pacientem si vybralo 23,2 %
respondentll a nejmensi zdjem jsem zaznamenala u teoretického Skoleni. U této otazky
jsem se sama zamyslela, jaky typ Skoleni bych si vybrala a ptiklanim se k praktickému

nacviku mezi zdravotnikem a agresivnim pacientem.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Komunikace s pacientem umoznuje ziskat dostatek informaci nejen o pacientové nemoci,
ale 1 usnadiiuje rozhodnout o spravné 1éCbeé a oSetiovatelské péci, v neposledni tadé
zmiriiujeme strach pacienta a jeho blizkych pfibuznych a jeho pratel z nemoci a s tim
spojené bolesti a strach z umirani. Dulezitost zde hraje porozuméni edukace a 1écebného
planu. Jsem pln¢ piesvédcena ze role sestry je nenahraditelnd, ale také velmi psychicky
naro¢na na psychiku. Rada bych aby se rozsitilo vzdélavani sester, kde bych volila prave
mnou feSenou problematiku nasili v oSetiovatelské péci. Vhodné by také byli praktické
cvic¢eni kde by se sestram ukazalo jako zakrocit proti agresorovi, tyto cviceni Ize pouzit i
Vv bézném Zzivoté, pokud by napiiklad dosSlo k napadeni. Pfinos vidim i v teoretické
znalosti kdy by se pfednéselo o feci téla, protoze z toho lze poznat agresivniho pacienta
pred utokem. Pokud bychom tohle chovani poznali 1ze ptedejit napadeni zdravotnika ¢i

jiného pacienta.

V praxi bych doporucila proSkoleni personalu v oblasti psychologického vzdélavani,
které by se mohlo zaméfit na psychoanalyzy pacienta, ktera by vedla k vysvétleni ptivodu
agrese u pacienta a nasledné€ k porozuméni a pochopeni problému. Déle proskolovani
personalu v oblasti komunikace sestra s pacientem, jelikoz i sestra, a¢ nevédomky mize
vysilat negativni signaly t¢lem i mluvou. Zamétit se ale 1 na psychické zdravi zdravotnikd,
jelikoz pokud ma c¢loveék jakykoliv problém v osobnim zivoté bude se to negativné

odrazet i v jeho profesnim Zivoté.

Abychom piedesli agresivnimu chovani hospitalizovaného pacienta nejen k oSetfujicim
pracovnikim ale i k ostatnim pacientliim musime splnit nékolik podminek. Mj nazor je
ze prvni podminkou je ptfedchazeni agresivniho chovéani hospitalizovanych pacientl
prave pravidelnym proskolenim personalu, které bych doplnila praktickym nacvikem, jak
spravné¢ pristupovat pacientlim s nasilnymi sklony. Myslim si, Ze pro to abychom uméli
s takovymi pacienty pracovat musime se to naucit bud’ tim, ze Gtok zazijeme nebo prave

informaci a dopliiovani poznatkl ze Skoleni zdravotnického personalu.

V neposledni fadé 1 uzplisobeni prostfedi pro pacienty, nemit na pokoji predméty které
by se dali pouzit jako zbran, zde se pozastavim nad osobnimi vécmi pacienta. Uz za svoji
kratkou praxi jsem byla svédkem stielné zbran¢ v osobnich vécech pacienta ktera,
bohuzel byla pouzita pacientem proti sobé¢ samému. Vim, Ze osobni véci nesmime

prohledavat, ale pokud to délat nebudeme je tu otazka kolikrat jest¢ v médiich uslySime
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o stielbé v nemocnicnich zafizenich. Pro témto pfipad to nejmensi, co mizeme ud¢lat je

¢estné prohlaSeni o zadnych zbrani drzenych v osobnich vécech.
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Zavér

Bakalatskd prace ,,problematika nésili v oSetfovatelské péci® se v teoretické casti
zabyvala vysvétleni zakladnich pojmu, teorii agrese, druhy agresivnich projevi, druhy
nasili, biologické piedpoklady cloveéka k agresi, zakladni druhy nasili, nachylnost
k agresi, neuspokojeni zivotnich potieb, mobbing, nemoc jako Sanci k agresi, jak ¢lovék
pfekonava naro¢né Zivotni situace a typy obrannych mechanismi, agresivni chovani
Vv oSetiovatelské praxi, nejcastéjsi priCiny a formy agresivniho chovani pacienta vici
zdravotnikovi, dale spojené uklidiujici vlivy, projevy agresivniho chovani zdravotniki
s nim spojené diisledky napadeni a pomoc pii zazitku, pohled prava na agresi, syndrom
vyhoteni, psala jsem o lidech postizenych posttraumatickym syndromem, seznamila jsem
se obecné snasilim ve zdravotnickém zafizeni a déale s nimi spojené preventivni

programy v Ceské republice.

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zmapovat situaci ohledné vyskytu agresivniho
chovani pacientli vii¢i vSeobecnym sestram v mnou zvolené Oblastni nemocnici Kladno,
ktery byl splnén. Béhem plisobeni v nemocnici vSichni dotazovani respondenti zazili
nasili ze strany pacienta. Ve tfeti vyzkumné otdzce jsem piesné zmapovala kde se

vSeobecné sestry setkavaji s nasilim nejcastéji.

Ukolem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit s jakym typem nasili se vieobecné sestry
setkavani nejCastéji ve své praxi. Tii ¢tvrtiny respondentll odpovédélo ze nejcastéjsi typ
nasili, kterému jsou vystaveny je slovni a fyzické nasili vii¢i vSeobecnym sestram. Zbytek
respondentli pak odpoveédélo ze se setkava bud’ jen fyzickym nebo sexudlnim ndasilim.
V druhé vyzkumné otazce jsem se zabyvala metodami ve zvladani nasilného chovani
v Oblastni nemocnici Kladno. Tento cil byl splnén. Nej€astéjsi metoda ve zvladani
agresivniho pacienta uvedli respondenti kurtaci tedy omezeni hybnosti pacienta. Zbytek
respondentti zvolilo bud’ domluvu s pacientem nebo zavolani 1ékafe a s tim spojenou
aplikaci medikamentt dle ordinace 1€kate. Ve tfeti vyzkumné otazce jsem se respondentii
ptala, na jakém oddéleni pracuji. Zmapovala jsem odd¢leni kde se vSeobecné sestry
setkavaji s agresivnim pacientem. V tomto ptipad¢ bylo nejvice hlasy zvoleny oddé¢leni
interni a chirurgické, méné hlasti ale pofad stoji na zminku je pneumologické odd¢€leni.
Tyto oddéleni maji nejvétsi problém s agresivnimi pacienty oproti jinym oddélenim.
Ctvrta a posledni mnou zvolend vyzkumna otazka byla zjistit jaké jsou moznosti

V prevenci nasili, zde jsem se pfimo zaméfila na preventivni programy s tématikou nasili
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ve zdravotnickém zafizeni. Pouze jedna Cctvrtina respondenti ma moznost od
zaméstnavatele absolvovat skoleni s touto tématikou, zbyla ¢ast tuto moznost nema, pfi
otdzce z4jmu o toto preventivni opatieni projevila zajem vétsi polovina respondentt. Vice
nez polovina respondentli by se zucastnila praktického Skoleni s tématikou problematika

nasili.

Chtéla bych podotknout, Ze setkani s nasilim Vv jakékoliv formé nejen ve zdravotnickém
zatizeni je vzdy pro kazdého negativni zazitek, zvlasté kdyz je spojen s tak odpovédnym
povolanim jako vSeobecnd sestra nebo jakykoliv zdravotnicky persondl. Sestra nemiize
opustit praci a jit se na néjakou dobu odreagovat a odpocinout si, jelikoZ pacienti vyzaduji
zdravotni péci. Pro povolani vSeobecné sestry je pokora a pochopeni jednim ze zakladl
predpokladu dobré v§eobecné sestry. Dilezitd pfi tomto povolani je verbalni i neverbalni
komunikace které nam umozni ziskat informace o psychické i fyzickém rozpolozeni
pacienta, ale i jeho nejblizsich ptibuznych a pratel. Bez téchto dovednosti si nasi profesi

nelze realn¢ predstavit.

Pti psani zavéru této praci si vic a vic uvédomuji Ze tento jev je stale Castéjsi a vyskyt
agresivniho chovani pacientil je jiZ denni chleba v§eobecnych sester. Do budoucna by
nebylo jisté od véci zabyvat se touto problematikou zabyva specifi¢téji protoze je lepsi

problematice piredchazet nez fesit vznikli problém
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