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Abstrakt

Bakalatska prace ,,.Deeskalace agresivniho chovéni pacienta na psychiatrickém
oddéleni se zabyva problematikou vyskytu agrese, jeji prevenci a efektivnim feSeni.
Cilem prace bylo zjistit ¢etnost vyskytu agrese, jejimu typu, pfi¢iny a zptisobu feseni.
Dalsim cilem prace bylo zjistit ¢etnost Skoleni, ktera respondenti absolvovali, a jejich
zdjem o piipadnou nabidku Skoleni zamétfeného na zvladani agrese. Teoreticka éast
prace uvadi zékladni pfehled feSené problematiky, popis deeskalacnich technik a dalSich
moznosti zvladani agrese a jejimu piedchazeni. V empirické ¢asti prace jsou uvedeny
vysledky vlastniho Setfeni a jejich komparace s vysledky jinych odbornych vyzkumd.
Metodou vyzkumného Setfeni byl dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl distribuovan
vSeobecnym a praktickym sestrdm Psychiatrické nemocnice Bohnice. Do vlastni studie
bylo zahrnuto 108 fadné vyplnénych dotaznikii. Vysledky: Bylo zji§téno, Ze se vice nez
58 % respondentll setkava s verbalni agresi minimalné jednou v tydnu a témét 29 %
respondentli se minimalné jednou v tydnu setka s agresi brachialni. Vzhledem k takto
Castému vyskytu agrese bylo pouze necelych 59 % dotazovanych alespoil jednou
v uplynulych péti letech proskoleno v feSené problematice. Zavér: Z vlastniho vyzkumu
vyplyva nutnost zaméteni se na problematiku zvladani agrese a predchézeni vzniku nasili

pii poskytovani oSetfovatelské péce v psychiatrii.

Klicova slova: agrese; deeskalace; konflikt; nasili; psychiatrie



Abstract

The bachelor’s thesis “De-escalation of aggressive patient behavior in the
psychiatric ward* deals with the issue of aggression, its prevention and effective solution.
The aim of the work was to determine the frequency of aggression, its type, cause and
method of solution. Another aim of the work was to find out the frequency of trainings
that the respondents completed and their interest in a possible offer of training focused
on managing aggression. The theoretical part of the thesis provides a basic overview of
the issue, a description of de-escalation techniques and other options for managing
aggression and its prevention. The empirical part of the work presents the results of own
research and their comparison with the results of other professional research. The method
of the survey was a self-designed questionnaire, which was distributed to general and
practical nurses of the Psychiatric Hospital Bohnice. 108 duly completed questionnaires
were included in the study itself. Results: It was found that more than 58% of respondents
experience verbal aggression at least once a week and almost 29% of respondents
experience brachial aggression at least once a week. Due to such a frequent occurrence
of aggression, only less than 59% of respondents have been trained in the issue at least
once in the past five years. Conclusion: The research shows the need to focus on the

management of aggression and prevention of violence in the nursing care in psychiatry.

Key words: aggression; de-escalation; conflict; violence; psychiatry
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SEZNAM ZKRATEK

aj. —ajiné
cit. — citace
¢. — ¢islo

CR — Ceska republika

et al. — a kolektiv

EU — evropska unie
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MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby
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tzn. — to znamena

Var. koef. — varia¢ni koeficient

vC. — véetné

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

% — relativni ¢etnost



1. UVOD

Agresivni a nasilné chovani je v dnesni dob¢ velmi aktudlnim a Casto feSenym tématem
v odborné 1 vefejné spolecnosti. Jak upozornuje celd fada autort a napt. také Honzak (2015),
soucasny spolecensky vyvoj je naneStésti obecné poznamenan naristajici agresivitou,
brutalitou a nasilim, které se stale Cast¢ji obraceji i proti zdravotnickému personalu.

., Ze zahranicnich studii je patrné, Ze sestry jsou ndsilim ve zdravotnictvi ohroZeny
nejvice. Slouzi jako ,, naraznik“ mezi pacientem a lékarem, jsou v neustalém a primém kontaktu
s pacientem *“ (Pekara, 2011, s. 190).

Naésili a agrese obracejici se proti sestrdm se vyskytuje napfi¢ celé klinické praxe ve
vSech oSetfovatelskych disciplinach. Agrese a nasili byly jiz od ranych dob oSetfovatelstvi
potencidlnim ¢i aktudlnim rizikem vykonu povolani zdravotni sestry (LepieSova, 2013).

V ramci své praxe v Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB) se s hostilnim chovanim,
agitovanosti a verbalni ¢i brachialni agresivitou setkdvam prakticky dennég, proto jsem pii volbé
tématu bakalarské prace volil praveé toto téma. Povoléani sestry je samo o sob& naro¢né, at’ uz
z hlediska odborné pfipravy, aktudlniho systému vzdélavani, nedostate¢ného ohodnoceni a
nepravidelnosti Zivotniho stylu, nebo pravé pro mnohdy obtizné jednani s pacienty. To plati
zvlasté pfi poskytovani oSetfovatelské péce v psychiatrii, kde se s agresivnim chovanim
pacientli sestra muze setkavat pomérné Castéji nez na odd€lenich somatickych. Opakované
setkani s agresi ¢i nasilim mize byt pro sestry velmi stresujici, a tim negativné ovlivitujici
kvalitu poskytované péfe. V nékterych piipadech miize vést az k syndromu vyhoteni ¢i
psychickym poruchém, proto je v prvni fadé dilezité¢ takovym situacim predchazet. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze v mnoha piipadech kon¢i konflikty na oddéleni fyzickym omezenim
pacienta, chemickym omezenim, tj. farmakologickym feSenim neklidu a v pfevazné vétsiné
kombinaci téchto dvou omezeni. Takové druhy restriktivnich opatfeni v§ak nesmi byt prvni
volbou pfi zvladani agrese, a to jak s ohledem na nebezpeci ohrozeni zdravotniho stavu pacienta
¢i naruSeni terapeutického vztahu s oSetfujicim personalem, tak s ohledem na moznost zneuziti
takovych opatfeni. Témto omezenim a s nimi spojenymi neZadoucimi U€inky lze v mnoha
pfipadech pifedchézet pouzitim vhodnych komunikacnich technik a spravného jedndni
s potencionalnim agresorem. Takové jednani se nazyva deeskalace. Alespon zakladni techniky
deeskalace by mél znat kazdy zdravotnik. To plati zejména pii poskytovani oSetiovatelské péce
v psychiatrii. VE&fim, ze teoretickd ¢ast této prace bude pfinosem pravé pro uvedeni téchto

poznatkii.
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1.1. Cile prace

Jak bylo uvedeno vySe, zamérem této bakalaiské prace je zmapovani a
vyhodnoceni ¢etnosti vyskytu agrese na lizkovych oddé€lenich akutni a nasledné péce
Psychiatrické nemocnice Bohnice a dale analyza pfistupu sester k danému problému.

K naplnéni tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici cile bakalarské prace:

e Uvést relevantni poznatky k feSené problematice za pouziti svétové i domaci
literatury.

e Vytvorit dotaznik vlastni konstrukce a zadat ho urcené skuping.

e Ziskana data utfidit, provést jejich analyzu a ziskat tak relevantni statisticka data.

e Statisticky vyznamna data interpretovat.

e Vyhodnotit zavéry z vlastniho Setfeni, porovnat je s diive provedenymi studiemi

a stanovit doporuceni pro praxi.
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2. TEORETICKA CAST

Uvodni ¢ast teoretické Casti prace obsahuje zakladni pojmy souvisejici s agresi.
a stézejni je popis samotné deeskalace a deeskalacnich technik. Na konci teoretické ¢asti
jsou uvedeny dal$i moznosti zvlddani agrese a také prevence jejiho vyskytu na

psychiatrickych oddélenich.

2.1. Agrese

Rada autorti ma snahu jasné definovat agresi a agresivitu, aviak pfesto, Ze se v
urc¢itych kritériich obecné shoduji, obecné platné univerzalni vymezeni agrese dosud
nezname. Agrese (z lat. agressio = vypad, utok) je projev agresivniho chovani jedince a
je chépana jako jakakoliv forma chovani nebo jedndni, jejimz cilem je imysIn¢ poskodit
nebo ublizit druhym, celkové zahrnuje Siroké spektrum projevii (Harsa, 2012, Martinek,
2015).

Britsky narodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu (NICE, 2015) popisuje
agresi jako chovani ¢i jednani, které ma potencial ublizit, poskodit nebo zranit jinou
osobu, at’ uz fyzicky nebo verbalné, a to bez ohledu na to, zda je ijma skutecné utrpéna
¢i nikoli nebo na to, zdali se jednd o jasny zdmeér.

Latalova definuje agresi jako neptatelské, zranujici nebo destruktivni chovéani,

Mrwe

vvvvv

(Latalova, 2013).
,, Agrese je casto doprovazena afektem hnévu, vzteku nebo pocity nenavisti a miize
vést az k fyzickéemu zranéni zdravotnika nebo spolupacienta Ci zniceni nejruznéjsich

predmetii“ (Petr, 2014, s. 171).

2.1.1. Zakladni déleni agrese

Verbalni agrese — Agresor kiici, nadava, je ironicky nebo sarkasticky. Obecné
feceno je styl jeho komunikace proti obéti devalvaéni. Cilem verbalni agrese je vétSinou
zastrasit protéjSek, demonstrovat nadvladu, prosazovat své pozadavky nebo poukazovat

na jeho moc nad situaci (Venglatova, 2006, AndrSova, 2012).
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Petr (2014) déle verbalni agresi déli na ptimou, kdy pacient sestfe pfimo vynada
nebo ji urazi, a na nepiimou, ktera je typicka naptiklad psanim dopisti nebo telefonovanim

a skrze tyto prostfedky agresi ventiluje (Petr, 2014).

Brachialni agrese — Fyzicky titok zaméteny viici vécem nebo zivym tvordm, ktery
je proveden se zbrani ¢i bez zbran€. Mlize se jednat o strkani, kopani, tdery pésti ¢i facky
aj. (Petr, 2014, Andrsova, 2012).

Autoagrese — Cilené nasili proti vlastni osob&. Projevy autoagrese mohou byt
napf. rizné formy sebepoSkozovani, v extrémni form¢ pak suicidium (sebevrazda)

(Markova, 2006). Tato forma agrese vSak neni pfedmétem této prace.

Heteroagrese — Agrese zamétend na ostatni jedince (AndrSova, 2012).

2.2. Agresivita

Agresivitu Ize do jisté miry povazovat za charakteristicky znak osobnosti neboli
individudlni dispozici k agresivnimu chovani. Agresivita (z lat. aggressivus — tto¢ny) je
vlastnost jedince, jeho postoj nebo pohotovost k agresi (Martinek, 2015).

Harsa (2012) definuje agresivitu jako vlastnost nebo také povahovy rys, ktery je
determinovan biologicky, kognitivné 1 psycho-socidln€. Tato vlastnost je pfitomna u

kazdého Cloveka, a to ve vétsi nebo mensi mite (Harsa, 2012).

2.3. Hostilita (nepratelstvi)

Je povazovéana za nejniz$i stupen agrese, je ziejmd z chovani a vystupovani
pacienta, kdy svym chovanim jasn¢ projevuje své antipatie vici persondlu (Petr, 2014).

Latalova hostilitu vymezuje jako pojem vztahujici se k agresivité. V chovani
pacienta je napadny sklon k podrazdénosti, podeziravosti, nespolupraci ¢i zérlivosti
(Latalova, 2013).

I pfi evidentni blizkosti k moZné agresi je hostilita obecnym nepiatelskym
postojem viici lidem, ktery se nemusi projevit ublizenim druhé osobé€, tzn. nemusi mit

charakter agresivity (Vyrost a kol., 2019).
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2.4. Neklid

Psychomotoricky neklid je stav nadmérné pohybové aktivity, kterou pacient sam
neni schopen ovladnout. Mize se projevovat od mirnych forem, jako je zvysSena
gestikulace, bezucelné preslapovani, podupavani, az po vyrazny celkovy neklid, kdy
pacient muze bezciln¢€ pobihat, aktivné zasahovat do okoli branim riznych piredméta,
jejich hazenim do okoli nebo proti druhym lidem. Celkovou motorickou aktivaci a velky
neklid oznacujeme jako agitovanost. Agitovany pacient neni schopen vyhovét vyzvam ke
zklidnéni, vnimé vyrazné vnitini napéti, které ho nuti k pohybu. Takovy stav je Casto
spojen s nasilnym chovanim. Psychomotoricky neklid je psychoticky pfiznak, ktery se

muze vyskytovat u manii, schizofrenie, u delirii a amenci (Petr, 2014, Kucerova, 2013).

2.5. Nasili

Stejné jako existuje mnoho definic agrese a agresivity, 1 nasili je definovéano
mnoha zpiisoby, které by se od sebe mohly v jisté mife lisit, protoze zalezi na ucelu, za
jakym je nasili definovano. Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2002) definuje
nasili jako: ,, Umysiné pouziti fyzické sily nebo moci, vyhruzné ¢i aktudlni, a to proti sobé,
druhé osobé nebo proti skupiné osob, ¢i komunité, které vede ke zpiisobeni, nebo ma
vysokou pravdépodobnost, Ze zpusobi zranéni, smrt, psychickou ujmu, Spatny vyvoj nebo
deprivaci“ (WHO, 2002, s. 4).

Tato definice v8ak ne zcela koreluje s definici Jana Volavky (1999), ktery udava,
Ze by pojem nasili nemél byt pouzivan v ptipadé pouZiti sily pfi obranég, a to ani v
pfipadech, kdy je mnoZstvi pouZité sily intenzivnéj$i nez u piivodni agrese. V plném
rozsahu se neshoduje ani s definici Vevery (2018a), ktery nasilné chovani definuje jako
pouziti sily vici lidem, zvifatim nebo pfedmétlim, Casto ve spojeni s neptatelskym
afektem. Termin nésili se pouziva pouze pro interakci mezi lidmi. Je to patologické,
fyzicky agresivni chovéni. Jedna se napfiiklad o biti, kopani, strkani, hazeni predmétu,
pouzivani zbrang aj., avSak pod definici nasili nezafazujeme nasili proti vlastni osob¢,

agresivni sny, fantazie nebo plany.

2.6. Agrese v psychiatrii

Ackoliv se vétsina duSevné nemocnych pacientii agresivné nechova, u nékterych

z nich je toto chovani pomérné Castym projevem, a to zejména u konkrétnich poruch,
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jakymi jsou: psychotickd onemocnéni, bipolarni afektivni poruchy a organické poskozeni
mozku (Vevera et al., 2018a).

Dle psychologa a profesora psychiatrie a behavioralni védy na Iékatské fakulté
Duke University Erica B. Elbogena, ktery studuje nasili a duSevni poruchy, je pachani
nasili u osob s dusevnim onemocnénim spise méné obvyklé, ale pokud uz k nému dojde,
je v mnoha ptipadech spojeno s dal§imi problémy, jako je soubézné uzivani navykovych
latek, neptiznivé faktory prostredi a détské zkuSenosti pacienti (DeAngelis, 2021).

Zdravotnicky persondl nej€astéji zaziva agresi verbalni, nicmén¢ asi tfetina sester
v prostiedi psychiatrické péce alespon v jednom ptipad¢ zazila fyzické nésili. Nasili, ale
1 agrese samotna zpusobuje zdravotnikiim jak psychickou, tak fyzickou ujmu a je tizce
spojeno se sniZzenou produktivitou, syndromem vyhoteni a zvySenou absenci. S vyskytem
nasili v ustavni psychiatrické péci se také poji financni naklady, naptiklad ve Velké
Britanii se pfiblizn€ polovina vSech ro¢nich zdrojt v oblasti duSevniho zdravi pouziva k
potlaceni a feSeni konfliktd. Vzhledem k vySe zminénym nezadoucim faktorim vyskytu
konfliktd by méla byt prioritou prevence jejich vzniku (Hallett et al., 2017).

Pro sestru pracujici v psychiatrické péci je velmi diileZitd schopnost rozpoznat,
v jakych situacich a u jakych pacientli nésilné chovani hrozi. V ptipadé rozpoznani
takovych pacientd je jejim ukolem vhodnym pfistupem predchézet rozvoji agresivniho
jednani a zajistit tak bezpe¢i pro né samotné 1 jejich okoli. Pro v€asné rozpoznani
potenciondlni agrese je pro sestru dulezité ziskat o pacientovi a jeho situaci co nejvice
informaci, zejména pfitomnost agrese v anamnéze, zkuSenost s nasilim, miru stresu,
kterému je aktudlné vystaven, i srozumitelnost informaci, které pacient ma. Velmi
dilezitou slozkou v€asného rozpoznani mozného vzniku agrese je sledovani neverbalnich
projevill pacienta, které jsou Casto piedzvésti agrese. Mezi takové projevy patii naptiklad
upteny pohled do oc¢i, nedodrZzovani spolecenského odstupu, vyhruznd nebo jinak
napadna gestikulace, podupavani nohou ¢i svirani pésti. Takovych neverbalnich projevii
existuje cela fada, a je-li k nim sestra citliva, miize tak riziko vzniku agrese v€asné odhalit
(Markova, 2006).

Ve sluzbach psychiatrické péce existuje mnoho metod pouzivanych ke zvladani
agrese a nasili. Bylo zpracovdno mnoho literatury o zvladani konfliktnich situaci v
psychiatrickém oSetfovatelstvi, avSak neexistuji zadné standardizované postupy nebo
pokyny ze strany EU ohledné toho, jaka donucovaci opatieni by v ¢lenskych statech EU
méla byt uplatiovéana. Zvladani nésili a donucovaci opatteni jsou také velmi diskutabilni,

zejména s ohledem na rozdily v jednotlivych zemich Evropy. Mezi pievladajici metody
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pouzivané pii zvladani nésili a agrese patii fyzické omezeni, izola¢ni mistnosti a
farmakologické metody (Cowman et al., 2017). Takové metody jsou vSak dle National
Association of State Mental Health neprospésné a degradujici, a proto je doporuceno, aby
nebyly povazovany za primarni intervence u potencionaln¢ nasilnych incidentt, ale pouze
v piipad€, ze se nepodafi nésili odvratit jinym zptisobem (Hallett et al., 2017). Mezi
takové zplisoby patii aktivity zaméfené zejména k vyvarovani se agrese a nasili, kterymi
jsou naptiklad hodnoceni rizik, pozorovani, bdélost persondlu, pouzivani kamerovych
systémi, zvySeny pocet pfitomnych zaméstnanci ve sluzbé a techniky deeskalace.
Takové metody predchazeni agrese omezuji pouziti zbyte¢nych donucovacich opatieni,
ktera jsou v rozporu s autonomii a informovanou volbou tim, ze se pacient v ramci 1écby

dostava do procesu, nad kterym mé malou nebo zddnou kontrolu (Cowman et al., 2017).

2.7. Priciny vzniku agrese ze strany pacienta

Vysledky Studie Elbogena (2009) objasiiyjici souvislost mezi duSevni poruchou
a nasilim udéavaji, Ze duSevni choroba neni primarnim prediktorem vzniku nésili, avSak
pii soubéZném zneuzivani nebo zéavislosti na psychoaktivnich latkach je vyskyt nasili
vys8i nez u lidi se samotnym uzivanim nebo zavislosti na téchto latkach.

Volavka (2011) uvadi, ze ,,samotny abuzus alkoholu a drog, i bez komorbidni
pritomnosti jakékoliv dalsi vazné dusevni poruchy, zvysuje riziko agresivniho chovani. To
vyplyva jak z kazdodenni zkusenosti, tak nesmirného mnozZstvi literatury, jez nas zasobuje
podrobnostmi o vztahu mezi davkou a ucinkem, o uloze ocekavani jedince, kulturnich
vlivech a mechanismech ucinku *“ (Volavka, 2011, s. 337).

Elbogen (2009) dale u agresivnich pacientl s psychiatrickou diagnézou poukazuje
na pfitomnost environmentalnich stresorii spojenych se zvySenym rizikem vzniku agrese
a nasili v jejich anamnéze. Vysledky této studie zpochybiiuji predstavu, ze tézka dusevni
nemoc je hlavni pfi¢inou agrese ¢i nasili, ackoliv nevyvraci fakt, Ze spojeni mezi nimi
existuje. Kromé zneuzivani psychoaktivnich latek tak mohou pficiny nasili a agrese u
psychiatrickych  pacienti urcovat faktory socialné-environmentalni, jako je
nezameéstnanost, tyrani v détstvi nebo zivot ve ¢tvrti s vysokou kriminalitou.

V nékterych ptipadech mohou agresi ¢i nasili podnécovat samotné symptomy
psychiatrického onemocnéni. Napftiklad u nemocnych s psychotickymi poruchami, jako
je schizofrenie, studie ukazuji, Ze pozitivni pfiznaky psychdézy mohou vyvolavat nasili.

Jako pozitivni ptiznaky psychdzy oznacujeme bludy, a to zejména bludy perzekucni, kdy
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postizeny muze trpét nevyvratnym piesvédcenim, a to napiiklad, Ze ho nékdo sleduje,
lidé mu vkladaji do hlavy implantaty nebo na n¢j miti laserovymi paprsky, zvlasté kdyz
se také citi podrazdéni. Dalsimi pozitivnimi pifiznaky psychozy, které mohou podnitit
nemocného k agresi, jsou imperativni halucinace. Imperativni sluchové halucinace jsou
takzvané hlasy, které postizenému piikazuji, co ma délat. Nékdy prave to, aby nemocny
¢lovék nékomu ublizil (DeAngelis, 2021).

Metaanalyza Fazela et al. (2009) ukazuje, ze u pacientl trpicich schizofrenii je
vice nez pétindsobné vyssi pravdépodobnost agresivniho jednani nez u osob bez
schizofrenie. ,,Mira rizika ndasili v populaci se udava v rozmezi mezi 3,3 az 9,9 %, coz
znamend, Ze pokud by hypoteticky doslo k uplnému vymyceni schizofrenie, pak by
incidence nasilnych zlocinu klesla o méné nez 10% “ (Volavka, 2011 s. 336).
chovani, je bipolarni porucha, respektive jeji hypomanické a manické faze. Grandiozita,
grandiézni bludy a manie mohou hrat svou roli pfi vzniku nasili a agrese, jak zjistily
studie. Lidé mohou mit pfehnany pocit vlastni sily, ktery miize omezit jejich schopnost
vcitit se do druhych a miiZze podporovat pocit prava vyuZzivat nebo vykofistovat ostatni
(DeAngelis, 2021).

Stejn¢ dtilezitou roli, jakou je primarni onemocnéni, hraji osobnostni rysy
pacienta. Vyzkumy ukazuji, Ze agresivita a nasili u lidi s vaZnym dusevnim onemocnénim
jde casto ruku v ruce s mladistvou anamnézou poruch chovani a soucasnou diagn6zou
asocialni poruchy osobnosti, kterd se vyznacuje lhostejnosti k druhym, klamavosti a
manipulaci druhych za ucelem osobniho prospéchu (DeAngelis, 2021).

Latalova (2013) také k moznosti rozvoje agresivniho chovani tadi faktory
prostiedi, mezi které zahrnuje nestabilni a neutéSené rodinné ¢i socidlni poméry
(Latalova, 2013).

Faktory prostiedi jako moZné spoustéce konfliktnich situaci ¢i agrese jsou
uvedeny také ve sborniku ptispevkill jedenactého sjezdu Psychiatrické spolecnosti, kde
jsou mezi né zatrazeny napiiklad hluk, osvétleni, nepofadek, instituciondlni prostiedi aj.
(Vevera, 2016).

V posledni fad¢ také nelze opomenout fakt, ze pacient, ktery se ocitd v rukou
zdravotnika, pocituje v takové situaci moc prevazné na jeho strané€, a proto o tuto moc
muze bojovat (Pekara, 2015).

Ponékud obecnéji shrnul nejcastejsi divody nutnosti deeskalace Hallett et al.

(2017), kterymi podle n¢j byly z velké Casti agitovanost, sebepoSkozovani nebo pokusy
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o n¢j, dale chovani pacientil porusujici 1é¢ebny rezim, vcetn¢ utéku, sebeobnazovani,
nedovolenych dotekti, odmitani jidla, odmitani spanku, odmitani vstavani a kouteni v
nekufackych prostorach. V mensi mife pak mezi diivody vedouci k nutnosti deeskalace
patiilo odmitdni medikace ¢i zadosti o fakultativni medikaci, zasahy personalu do
soukromi pacienta, zadrzovani pacienta na oddéleni nebo jeho pfevoz na jiné odd¢leni a
také neustala pozorovani.

Bowers (2014a) v ramci modelu Safewards popisuje vyskyt agrese jako jednu ze

slozek konfliktu, ke kterému muze vést cela fada davodu, které dé¢li do tii skupin:

o Symptomy nemoci, kterymi jsou napiiklad paranoia, specifické bludy
motivujici iracionalni chovani, sluchové halucinace, které pacienta
instruuji, aby se choval ur¢itym zptsobem, deprese a zneuzivani alkoholu

nebo drog.

o Osobnostni rysy, zejména rysy antisocidlni poruchy osobnosti, nebo

hrani¢ni porucha osobnosti spojena se sebepoSkozovanim.

J Demografickeé rysy, zejména muzi mladsiho véku.

2.8. Priciny vzniku agrese ze strany oSetfovatelského personalu

Nasili ve zdravotnictvi se nanestésti nedopoustéji pouze pacienti, ale mize se také
stat, Ze ho eskaluji pravé zdravotnici. At uz védomé, ¢i nevédomé mohou svym chovanim
pacienty provokovat k agresivnimu chovani nebo dokonce k napadeni. ZkuSenosti i
probéhlé vyzkumy poukazuji na piibyvani incidentl, kdy pravé zdravotnici mohou
potenciondlni Uto¢niky k agresi vyprovokovat. Prizkum Hnilicové (2007) se vénoval
analyze rozhovori s pacienty, ktefi zazili nésili ze strany zdravotnikti. Vysledky ukazuji
na pritomnost neprofesiondlni komunikace ze strany zdravotnikil, misty aZ hrubého ¢i
arogantniho chovéani. Dokonce i ve studii Pekary (2007), zaméfujici se na piitomnost
agresivity mezi pacienty a posadkami zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, bylo
zjisténo, ze za 15 % incidentl si posadky zachrannych sluzeb mohou samy, a to svym

neprofesionalnim chovanim (cit. Dle Pekara, 2015).
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2.9. Deeskalace

Nejjednodussi definice pojmu deeskalace ve zdravotnictvi by mohla znit:
»zklidnéni agresivniho nemocného*. Ne vzdy se ale jedna pouze o zklidnéni pacienta,
Spravné provedena deeskalace totiz mize vést ke zklidnéni celé situace. ZvySené napéti
mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem muize vést k nezadoucimu vysledku, a to
k agresivnimu jednani nejen ze strany pacienta, ale bohuzel i stran zdravotnikl. Proto je
v dnesni dobé deeskalace uptfednostiiovana jako prvni intervence pro zvladani agrese ve
zdravotnictvi.

Termin deeskalace byl v prevenci nésili ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach
poprvé pouzit v poloviné 80. let, do té doby byl z velké ¢asti pouzivan k popisu feSeni
geopolitickych konflikth. Pouzivani terminu deeskalace se ve zdravotnictvi postupné
rozrostlo a nahradilo jiné terminy pro zvladani agrese (Hallett et al., 2017).

Turnbull et al. (1990) definuje termin deeskalace jako soubor verbalnich a
neverbalnich dovednosti, které¢ jsou-li pouzity selektivné a vhodné, mohou snizit iroven
agrese, zmirnit hnév agresora, a tim snizit riziko napadeni (Turnbull et al., 1999)

., Tyto dovednosti nejsou ani intuitivni, ani instinktivni a ne vidy jsou vysledkem
zkuSenosti. Vyzaduji kvalifikovanou vyuku a praxi k dosaZeni kompetence v jejich
aplikaci* (Turnbull et al., 1999, s. 95).

Tuto skutecnost potvrzuje 1 Pekara (2011), ktery napsal: ,, Studie dokazuji nutnost
tréninku pracovniki v ndcviku chovani v zatéZovych situacich a predevsim
komunikacnich dovednosti“ (Pekara, 2011, s. 190).

Bowers (2014b) uvadi, ze v soucasnosti neexistuji Zadné systematické popisy
toho, co je deeskalace, proto syntetizoval existujici literaturu a vytvofil ,,model
deeskalace®, ktery mize pomoci tento model pochopit. Model zobrazuje deeskalaci jako
linedrni proces fidici fadu intervenci. Je zaméfen na komunikacni strategie, specifické
taktiky a Zadouci vlastnosti a dovednosti oSetfovatelského persondlu provadéjiciho
deeskalaci. Bowers tento model rozdélil do n€kolika fazi. Prvni fazi je vymezeni situace,
to znamena ucinit situaci maximalné bezpecnou pro vSechny ptitomné osoby. To muze
zahrnovat separaci neklidného pacienta od ostatnich, nebo naopak separaci ostatnich
pacientli vedouci k vytvoreni klidné atmosféry. Pokud ma personal k dispozici nouzovy
systém pfivolani pomoci, mé¢l by jej aktivovat. Po celou dobu je nutné dodrzovat od
neklidného pacienta dostatecny odstup. Druha faze je vyjasnéni problému, jinymi slovy

zjistit ditvod pacientova rozruSeni. Je vhodné k tomu pouZzivat oteviené, nezavadéjici
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otazky typu: ,,Co se d¢je? nebo ,,Co vas roz¢ililo?* Je dilezité pacientovi pfipomenout,
kdo jste, kde se nachazime, ptipadné poukazat na existujici (pozitivni) vztah, ktery mezi
sebou mate. To mtize ve velké mife pomoci udrzet pacientovu orientaci, a tim 1 jeho
chovani v pfijatelnych mezich. Pacientovi nabizime pomoc, komunikujeme s nim
srozumitelné, feSime vSechny nejasnosti a ovéfujeme si, ze nadm pacient rozumi.
Zavérecnou fazi Boweersova modelu deeskalace je feseni. Hledame takovy zpusob feSeni
pacientova rozruseni, ktery jej uklidni. Deeskalujici zdravotnik by mél byt flexibilni a
navrhovat riizné zptsoby feSeni. Tam, kde flexibilni byt nemizeme, upifimné pacientovi
vysvétlime divody, které za pravidly stoji. S pacientem miizeme do jisté miry souhlasit s
tim, Ze néktera pravidla se nemusi zdat spravna. Pti hledani feseni predevsim pacientovi
vénujeme ¢as a pozornost tomu, co fika, nabizime alternativy a snazime se udrZet pacienta
aktivniho v komunikaci, protoze dokud pacient namisto kondni mluvi, je to znamka
uspesné deeskalace. Bowers ve svém modelu mimo vySe zminénych fazi také popisuje
vhodné chovani deeskalujiciho zdravotnika, ten by mél hlavné dbat na sebeovladani.
Ovladat se znamend nedavat najevo pocity strachu, uzkosti ¢i frustrace, které pii
deeskalaci mizeme pocitovat. Je potieba vystupovat klidné, sebejisté a uvolnéné, mluvit
plynule pfi mirné hlasitosti a nizké vySce tonu hlasu 1 ptes to, zZe pacient je podrazdény,
muze kiicet nebo byt vulgarni. Soustfedime se na situaci a chovani pacienta si nebereme
osobn¢, neobhajujeme se a nekritizujeme ho, naopak se snazime ukézat empatii a respekt.
Neni vhodné pacientovy pocity jakkoliv bagatelizovat, posmivat se nebo jednat povyseng,
takovym jednanim vyhrocenou situaci nezklidnime a riziko agrese bude naopak eskalovat
(Bowers, 2014b).

S Bowersovym modelem deeskalace se v jistém thlu pohledu ztotoziuje vice
autori vénujicich se tomuto tématu. V Ceské republice popsal postup deeskalace
napiiklad Vevera et al. (2018b), ktery ptiklada dileZitost stejnému chovani zdravotnikti
jako Bowers, avSak popisuje rozdilné kroky tohoto procesu, kterym se dale budeme
veénovat.

Vevera et al. (2018b) definuje deeskalaci jako zptsob chovani a uméni pouZiti
verbalni i neverbalni komunikace, kterd vede ke snizeni napéti u pacienta i oSetiujiciho
personalu v situacich, pii nichz hrozi riziko agresivniho ¢i nasilného chovani. Deeskalace
se sklada ze tii slozek, kterymi jsou: vyhodnoceni situace, komunikace a taktiky
vyjednavani. Pro uspésné zvladnuti deeskalace je nezbytné si pro ni zajistit dostateény
Cas a prostor a je naprosto nutné, aby si zdravotnik provadéjici takovou intervenci jasné

uvédomoval své emoce a okolnosti dané situace, tak aby ji mohl spravné vyhodnotit.
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Osetrovatelsky personal by m¢l mit na paméti, Ze na prvnim misté je jeho vlastni
bezpeénost. Usp&ina deeskalace s sebou piinasi vyhody jak pro pacienta, tak pro
oSetrovatelsky personal. Nejen Ze se jeji pomoci mizeme vyhnout zranéni pacienta ¢i
zdravotniki, ale také se z diivodu nasilného jednani pacienta nemusi prodluzovat doba
hospitalizace pacienta (Vevera et al., 2018b).

V deeskala¢nim procesu je na prvnim misté takovy pfistup zdravotnika, ktery je

bezpecny jak pro n€j a pacienta, tak pro dalsi personal a ostatni pacienty (Pekara, 2015).

2.9.1. Vyhodnoceni situace

., Vyhodnoceni situace znamend schopnost posoudit, co se déje, proc¢ se to deje
a co se asi bude dit ddle, a navrhnout odpovidajici intervence“ (Vevera et al., 2018b, s.
214).

Vyhodnoceni situace zahrnuje rychlé zjisténi anamnestickych informaci
o pacientovi, abychom se dozvédéli mozné diivody agrese, rizikové faktory a jejich
souvislosti. Pro uspé$né zvladani deeskalace je dllezité ziskat Cas, hledat mozZné pficiny
pacientovy agresivity a poskytnout mu prostor pro ptehodnoceni jeho jednani. I v takto
nepiijemnych situacich by oSetfovatelsky personal provad¢jici deeskalacni techniky mél
zachovat klid nebo alespon klidné plsobit, uvédomovat si vlastni reakce a nepostupovat
impulzivné, a to 1 piesto, Ze se tyto situace odehravaji v ,,domacim® prostiedi zdravotnika,
coz v ném muze vyvolat spiSe uto¢né reakce. Pii vyhodnocovani situace se soustiedime
na projevy pacienta signalizujici bezprostfedni hrozbu fyzické agrese. Takovymi projevy
jsou: nahlé ukonceni proudu feci a ocniho kontaktu, navazani uptfeného pohledu, ruce
seviené v pést a nezvyklé priblizovani. V takovém piipadé by mél byt okamzité zahajen

defenzivni postup k zajisténi vlastniho bezpeci (Vevera et al., 2018b).

2.9.2. Spravna komunikace

Spravné pouziti komunika¢nich dovednosti miize ¢asto pomoci k pfedchdzeni
konflikti ¢i nasilnému jednani a také k vytvotreni diivéry mezi zdravotnikem a pacientem
(Vevera et al., 2018b).

Pro oSetfovatelsky persondl je v ziskani spravnych komunikacnich dovednosti
s agresivnim pacientem nutna socialni zralost. Jak bylo uvedeno vyse, agresivni chovani

zahrnuje celou skalu projevi. Pii znalosti takovych projevi je zdravotnik schopen vcas
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identifikovat mozné riziko agrese a také spoustéci situace, kterym se nasledné¢ muze
vyhnout (Ptacek, 2011).

Spravna komunikace by méla byt hlavné neprovokativni. Zahrnuje informovanost
pacienta o situaci, ve které se pravé nachazi, a také o tom, jakym zpisobem by se tato
situace m¢la dale vyvijet. Takovéd informovanost miize sama o sob¢ pfispét k navozeni
davéry pacienta k oSetfujicimu personalu. Pomér verbalni a neverbalni komunikace by
mél byt vyrovnany. Pekara (2015) vSak uvadi, ze tento pomér se ve stresové situaci meéni,
a to v pomé&ru 50 % neverbalni slozky, 40 % ton hlasu a 10 % verbalni slozky (Vevera et
al., 2018Db).

Z toho vyplyva, ze az tak nezalezi na slovnim projevu jako na chovani
oSetfovatelského persondlu, které mize konflikt eskalovat k nasilnému jednani, nebo

naopak vést k efektivni deeskalaci (Pekara, 2015).

2.9.3. Neverbalni komunikace

,,Neverbalni komunikace je nejjednoduseji definovana jako vec téla. Patii k ni
vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty, kterymi rec¢ doprovazime *
(Venglarova, 2006, s. 39).

Mezi velmi dulezité soucasti neverbalni komunikace pifi deeskalaci patii

proxemika, kinezika a prozodie (Vevera et al., 2018b).

Proxemika

Proxemika je soucésti neverbalni komunikace, ktera se zabyva pozicemi
zaujimanymi v prostoru. Pii deeskalaci je dulezité, jak nakladame s vlastnim prostorem
nejen pro zklidnéni situace, ale hlavné pro nasi bezpecnost. Obecné plati, ze v
konfliktnich situacich bychom od agresivniho pacienta méli udrZzovat bezpecnou
vzdalenost, kterd je popisovéna jako vzdalenost dvou nataZzenych pazi. Snizovani
osobniho prostoru pacienta mlize zvySovat jeho napéti, a tim se zvySuje i riziko nasili.
Dal§im dilezitym aspektem proxemiky je udrZeni si bezpecné cesty k Unikovému
vychodu, tedy abychom v prostoru zaujimali takovou polohu, kdy agresivni pacient
nebude stat mezi nami a vychodem z mistnosti. Pro vymezeni si osobniho ¢i tnikového
prostoru bychom se méli vyhnout zbrklym pohyblim nebo zbytecné provokaci pacienta.
K pacientovi bychom méli ptistupovat ze strany, piistup zpiedu by totiz mohl vnimat jako
konfrontaci, a nikdy bychom se k nému neméli otacet zady (Vevera et al., 2018b, Pekara,

2015).
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Pokud by pacient pozadoval, abychom mu okamzité ptestali stat v cesté, je
vhodnéjsi ustoupit, pokud nas takovy ustup neohrozi. Pfimétena troven soukromi miize
konfliktni situaci zklidnit, avSak nemocnému by mélo byt ziejmé, ze je k dispozici
dostatek personalu a prostiedkli k zabranéni nezddoucimu jednani (Béhounek et al.,

2021).

Kinezika

Kinezika se zabyva interpretaci pohybt téla v socidlnich interakcich, mezi jeji
soucasti patii mimika, posturologie a gestikulace (Vevera et al., 2018Db).

Mimika je v roli zdravotnika velice dulezitym aspektem neverbalni komunikace.
Jak uvadi Venglatova (2006), z vyrazu oblic¢eje 1ze celkem spolehlivé vycist primarni
lidské emoce, jako je napiiklad strach, rozcileni, nezdjem aj. Pravé Gzké spojeni mezi
vyrazem obli¢eje a sdélovanim emoci je v procesu deeskalace dulezitym faktorem, na néz
je potieba se soustredit.

Osetrovatelsky persondl by se mél vyhnout takovym mimickym gestim, ktera
mohou piisobit devalvacné, jako je zvedani oboc¢i, svéSovani koutkli, mraceni, smichu,
ale také nepfiméfené dlouhému udrZzovani ocniho kontaktu, ktery se doporucuje
pferuSovat po uplynuti Sesti vtefin, naopak tékavy pohled nebo cCasté ohliZzeni jsou
vnimany jako projevy nejistoty. Doporucuje se naptiklad technika ,tfetiho oka®, kdy
muzeme svym pohledem mifit doprostied pacientova Cela, a tim miiZzeme sledovat
mimické vyrazy jeho celé tvate, ale nehledét mu pii tom piimo do oc¢i (Vevera et al.,
2018b, Pekara, 2015).

Postoj zdravotnika by mél vyjadiovat klid a sebejistotu, ale neplisobit utocné ¢i
defenzivné. Nedoporucuje se mit ruce v bok nebo zkiiZzené na prsou, kréeni ramen, neni
vhodné mit ruce v kapsach ¢i za zady. Ruce bychom méli mit spusténé podél téla s
otevienymi dlanémi. Je dilezité, aby chovani oSetfovatelského persondlu pusobilo

bezpecné a klidné&, a ne jako hrozba (Vevera et al. 2018b, Behounek et al., 2021).

Prozodie

Prozodie piedstavuje nejazykovou slozku verbalni komunikace, tedy zvukové
vlastnosti jazyka, jako je pfizvuk, frazovani, intonace hlasu ¢i jeho rytmus. Ton hlasu
podbarvuje verbalni sdéleni a ve stresové situaci miize znit zcela jinak, nez si

uvédomujeme. Myslime tedy na to, jakym tonem s nemocnym mluvime. Hlas by mél byt
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klidny a uvolnény, ale zaroven pevny. Méli bychom se vyvarovat hlasitému a ostrému

projevu (Vevera et al., 2018b, Pekara, 2015).

2.9.4. Verbalni komunikace

Jiz vroce 1991 Stevenson popisuje deeskalaci jako efektivni komunikaci
s agresivnim pacientem, ktera vede k presmérovani jeho chovani do klidn€jsiho prostoru,
a tim poskytuje pacientovi moznost situaci fesit jinak nez agresi. Dale tedy budeme mluvit
o verbalni deeskalaci.

Zakladni a nejdulezitéjsi pravidlo pti verbalni deeskalaci je pacienta neprovokovat
a neposkytovat mu impulzivni odpovédi. I presto v jaké situaci se nachazime, musime
jednat v rdmci slusného chovani. To, Ze je pacient agresivni, neznamena, ze s nim budeme
jednat neuctivé, jde nam piedevsim o deeskalaci napéti ne naopak. Je vhodné se
pacientovi pfi prvnim kontaktu piedstavit a uvést svou funkci, zaroven se mizeme dotazat
na jméno pacienta. Takova véta by mohla znit: ,,Dobry den, ji se jmenuji Cerny a jsem
zde sestra, jak se jmenujete vy?** Piedstaveni je dilezitym krokem k navozeni divéry a
signalizuje zajem o pacienta (Vevera et al., 2018b, Pekara, 2015).

Prvni osoba, ktera je s agresivnim pacientem schopna navazat verbalni kontakt,
by méla verbalni deeskalaci provadét a také ji dokoncit. Takova osoba muze byt
oSetfovatelskym tymem pfedem zvolena a méla by to byt osoba, ktera je v deeskalaci jiz
zkuSena. Fakt, ze na pacienta mluvi na preskacku vice lidi, mize napéti eskalovat
(Bchounek et al., 2021).

Agitovani pacienti mohou mit s vnimanim verbalni komunikace problém, proto
bychom v komunikaci s takovym pacientem méli byt stru¢ni, pouzivat jednoducha slova
a kratkeé, srozumitelné véty bez odbornych termini. Kazdé takova véta by méla obsahovat
pouze jednu informaci. Zdlouhavé edukace mohou piisobit zmate¢né a napéti tak
eskalovat, avSak klicova sdéleni bychom méli opakovat, dokud je nemocny skutecné
vyslys$i. Pacientovi poskytneme dostatek ¢asu na to, aby pochopil, co se mu snazime
sdelit. Dulezité je pacientovi poskytnout plnou pozornost a aktivné mu naslouchat
(Vevera et al., 2018b, Béhounek et al., 2021).

Aktivni naslouchani znamena poskytnuti pacientovi zpétné vazby tykajici se jeho

sd¢€leni, tedy zopakujeme to, co nam prave fekl (reflexe), jen s pozmeénénym zacatkem

vety. Jedna se naptiklad o véty: ,, Rozumim tomu spravné, ze... “, nebo ,, snazite se mi tedy
Fict, Ze... “. Pacient tak bude vnimat, ze vénujete pozornost tomu, co fika (B€hounek et
al., 2021).
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Vyjadieni souhlasu s pacientovymi pocity miize vyznamné posilit terapeuticky
vztah mezi pacientem a sestrou a posilit proces deeskalace. Neni samoziejmé nutné
souhlasit se v§im, co pacient fekne, obzvlast’ v ptipadech, kdy takové sd€leni mtize byt
ovlivnéno bludnou produkci pacienta. Jde spiSe o obecné souhlasy typu: ,, Taky by se mi
nelibilo, kdybych musel tak dlouho cekat...” nebo ,,Chdpu, zZe se zlobite...” V kazdé
situaci lze souhlasné potvrdit, Ze slySime, co nam pacient fika, a ze chapeme jeho pocity
(B&hounek et al., 2021).

Je nezbytné urcit agresivnimu pacientovi jasné hranice mezi akceptovatelnym a
nepiijatelnym chovanim. Jakékoliv nasilné napadani druhych je naprosto nepfijatelné.
Pacienta je mozné i poucit o ptipadnych nasledcich takového chovani, to v§ak musi byt
komunikovano jako fakt a ne jako vyhruzka. Ur¢ovani hranic musi byt sdélovano
s respektem, ten ale musi byt vzdjemny. Snazime se nemocného vést k tomu, aby udrzel
kontrolu nad svym jednanim. Pacientovo chovani tedy nekritizujeme ani
nebagatelizujeme a vyhybame se vyhruzné komunikaci. Pacientovi sdélujeme vlastni
pocity, napiiklad: , Kdyz kopete do stolku, nemohu se soustiedit na to, abych viam
pomohl... “ nebo ,, Vim, Ze se zlobite, ale vase chovani mne zneklidnuje... “ (Vevera et al.,

2018b, Béhounek et al., 2021).

2.9.5. Taktické vyjednavani

Hlavnim cilem vyjedndvani je zménit konfrontaci na diskuzi. Pacient se v urcitych
situacich mize citit ,,zahndn do kouta® a agresivita se mu muze jevit jako jediné
vychodisko z takové situace. Sestra musi vystupovat jako osoba, kterd je ochotna a
schopna pacientovi pomoci. Nabidnuti volby a jisté miry kontroly nad situaci mize ve
velké mife zefektivnit proces deeskalace. Pacientovi miiZeme nabidnout moznost zakoufit
si, napit se nebo byt chvili o samoté. Takovou nabidku pacient miize vnimat jako
laskavost, kterou vadm nésledné oplati. Vybér volby také mizeme poskytnout pfi
nabidnuti podani medikace, coz byva podstatnym momentem v deeskalaci agresivniho
pacienta. Je vhodné ujistit pacienta, ze podani medikace je nabidka, jejimz cilem neni
sedace pacienta, nybrz zklidnéni situace a ziskani jeho sebekontroly ¢i prostfedek
k zamezeni tomu, aby né¢komu ublizil. Pacientovi nabidneme moznost volby aplikace,
napiiklad tablety, kapky, injekce. Dotazujeme se na druh medikace, se kterou ma pacient
zkuSenost z podobnych situaci. S nabizenim medikace nespéchame, avsak pokud to
situace vyzaduje, ani pfili§ neotalime. Je vhodné zacit vétou napt.: ,, Vidim na vas, Ze jste
rozrusen, myslim, Ze by vam mohla pomoci medikace.” Verbalizujeme skute¢nost

27



pacientova stavu. Pfi nesouhlasu mtizeme pokraCovat: ,, Lékar vam pri uzkosti predepsal
tuto medikaci, vazné si myslim, Ze ji nyni potrebujete.” Nezapomindme pacientovi
opakovan¢ zdUraziiovat, ze nabizena medikace mu pomize k ziskani sebekontroly.
V komunikaci s neklidnym pacientem se po celou dobu snazime pusobit optimisticky

vzhledem k tomu, Ze si pacient sebekontrolu udrzi (Béhounek et al., 2021).

2.10. Dalsi mozZnosti zvladani agrese

2.10.1. Fyzické omezeni

Podle ustanoveni §39 v zédkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzb4ach, mohou byt

k omezeni agresivniho pacienta pouzity nasledujici prostredky:

e uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu urcenymi
poskytovatelem

e omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pdsy nebo kurty

e umisténi pacienta v sitovém liizku

e umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu

o ochranny kabdtek nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta

e psychofarmaka, popripadé jiné lécivé pripravky poddavané parenteralne, které jsou
vhodné k omezeni volného pohybu pacienta p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
se nejedna o léecbu na Zadost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické poruchy,
nebo

e kombinaci prostiedkii vyse uvedenych

Tyto prostfedky lze pouzit pouze tehdy, je-li ti€elem jejich pouziti odvraceni
bezprostfedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a to
pouze po dobu, po kterou tyto ditvody trvaji (zdkon ¢. 372/2011 Sb.).

Druh zvoleného omezovaciho prosttedku musi byt itmérny k hrozici 4jmé a je
zcela nepfipustné jej pouZit jako preventivni opatieni nebo dokonce jako zplisob jakéhosi
potrestani pacienta (MZ CR, 2018).

Dle Lukasové (2019) panuji na pouziti omezovacich prostredkii rizné ndzory a i
praxe jejich pouzivani se li§i v ramci Evropy 1 v jednotlivych organizacich (zatfizenich) v
Ceské republice. ,,Mechanické omezeni se provedenim i diisledky velmi lisi od izolace.

Ucinek pouziti kurtii na télo clovéka je mnohem zavaznéjsi nez pouziti sitoveho lizka.
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Farmakologické omezeni zase ma uzkou vazbu na nedobrovolnou lécbu a jejich odliseni
v konkrétni situaci neni snadné “ (Lukasova, 2019, s. 4).

Pti pouziti omezovacich prostiedkli v praxi hrozi nebezpe¢i zneuziti a kvili
negativnim vedlejsim u¢inkiim je zde vyZzadovana velké obezietnost. S omezenim je Casto
spjato utrpeni pacienta, a to nejen s ohledem na fyzickou bolest a mozné poskozeni
plynouci z imobilizace a naruseni integrity klize, ale také na pacientovu bezmoc, jeho
osamoceni, ponizeni a naruSeni terapeutického vztahu s oSetfujicim personalem a mozné
ptitomnosti strachu do budoucna. Lukasova dale uvadi, Ze v krajnim ptfipadé¢ mize mit
aplikace omezeni za nasledek nahlé iimrti, zaduseni nebo kardiovaskularni obtize, ovsem
pri¢inna souvislost je zde obtizn¢ prokazatelna (Lukasova, 2019).

Vyse popsané zkusenosti uvedené v souhrnné zpravé MZ CR, jeZ pojednava o
pouzivani omezovacich prostfedkil v psychiatrii, jasné poukazuji na nutnost deeskalace
agresivniho chovani pacientii, které mize ve velké mife predejit pouziti omezovacich
prostiedkd. To je také zahrnuto v metodickém doporuceni k omezeni a pouziti
omezovacich prostfedkii vydaném MZ CR, kde je uvedeno: , K omezeni pacienta je
mozné pristoupit poté, co byl neuspésné pouzit mirnéjsi postup, napriklad slovni
intervence (deeskalace), uprava prostiedi nebo nabidka podani psychofarmaka nebo
Jjiného lécivého pripravku za ucelem jeho zklidnéni a podani tohoto psychofarmaka nebo
Jjiného lécivého pripravku pacientovi, pokud s tim vyslovil souhlas. Vyjimkou je pripad,
kdy by pouziti mirnéjsiho postupu zjevné nevedlo k odvrdceni hrozby bezprostiedniho
ohrozeni Zivota, zdravi, nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob* (MZ CR, 2018, s.

2).

2.10.2. Prevence vzniku agrese (Safewards)

V ideédlnim piipad¢ bychom se pii poskytovani zdravotni pé€e s agresi setkavat
nem¢li, nanestésti zkuSenosti potvrzuji opak. MiZeme vSak ucinit urcité kroky, kterymi
se témto nepiijemnym situacim miiZeme vyhnout, jinymi slovy vlozit maximum do
prevence vzniku agresivniho jedndni pacientli. Takové kroky popisuje metodika
Safewards, ktera agresivni chovani povazuje za jednu z n¢kolika slozek tzv. nezddouciho
chovani, pro které autofi tohoto modelu pouzivaji termin konflikt.

,,Metodika Safewards se snazi zdroje konfliktii béiné pritomné na kazdem
oddeleni systematicky zmirnovat a tim aktivné predchazet vyskytu konfliktii*“ (Petr, 2021,
s. 308).
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Britské (2015) ¢i australské studie (2017) uvadéji, ze po zavedeni modelu
Safewards do provozu psychiatrickych oddé€leni doslo k redukci pouzivani omezovacich
prostfedkili o vice nez 25 % v obou ptipadech.

Pti pfedchazeni vzniku konflikt se Safewards nesoustiedi na odstranovani piicin
konfliktd ¢i zaméteni se na chyby, ale na to, jaka opatfeni zavadét a co a jak dé€lat. Tato
pozitivni strategie pak nabizi konkrétni feSeni tykajici se provozniho fadu oddéleni, ktera
jsou snadno realizovana, anebo srozumitelnym zpitisobem demonstruje nekonfliktni
zpusoby komunikace a chovéni oSetfujiciho personalu (Petr, 2021).

., Tato pozitivnost, konkrétnost a flexibilita zajistuji modelu Safewards snadnou
aplikovatelnost do praxe “ (Petr, 2021, s. 308).

Metodika Safewards klade diraz na fyzické a socidlni prostfedi oddéleni,
nesoustfedi se pouze na urcité diagnostické skupiny ¢i druhy nasili. Autofi Safewards
vytvofili 10 konkrétnich intervenci, které podrobné popsali a opatiili jej ptfilohami,
priklady ¢i pomtickami. Pro kazdé opatfeni je na oddéleni urcen ¢len tymu, ktery ma na
starost jeho realizaci. Pfidéleni odpovédnosti za tato opatfeni ma ¢lentim tymu usnadnit
zavedeni n¢kolika zmén najednou, a navic podporuje pocit aktivni ucasti a

spoluvlastnictvi (Petr, 2021).

Safewards intervence:
e Poznavejte jeden druhého

Tato intervence vénuje pozornost shromédzdéni a naslednému zvefejnéni
informaci o socialni povaze pacienta i personalu, jejich Zivoté, zdjmech a postojich.
Zjisténé informace pak mohou vyrazné pomoci k navdzani kontaktu s pacientem,
nalezeni moZnych spole¢nych z4jma a konverzacnich témat, a tim pfispét k rychlejSimu
utvafeni vztahl mezi personalem a pacienty i mezi pacienty navzajem. Tyto vztahy pak
mohou snizit vyskyt konfliktlh mezi pacienty a personalem, tomu navic mohou pomoci
pacienty lépe usmériiovat ve stresovych situacich, na které by jinak mohli reagovat

naptiklad agresivitou (Safewards intervence, 2021).

e Vyjasnéna vzdajemna ocekavani
Jedna se vlastné o pravidla oddéleni a jejich dodrzovani, avSak slovo ,, pravidla
mohou pacienti povazovat za nezadouci, proto je lepsi mluvit o o¢ekavanich, pokynech

nebo standardech. Vyjasnéni ocekavani poskytuje persondlu moznost byt jednotni a
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pacientlim zas pochopenti jejich povinnosti i povinnosti personalu (Safewards intervence,
2021).

Tato pravidla nejsou stanovena pouze personalem, ale i pacienty a pribézné se
prizptsobuji situaci na oddéleni. K dojednani pravidel se poradaji spolec¢na setkani
pacientli a personalu (Petr, 2021).

Vyslednym produktem dohodnutych ocekdvani (pravidel) je plakat, jenz je
vyvéseny na dobte viditelném miste ¢i vice mistech na oddéleni. Tento plakat je vyuzivan
jiz béhem pfijimajiciho procesu a nadéale po dobu jeho aktudlnosti. Je vhodné pacienty na
uvedena ocekavani odkazovat napiiklad pfi zadosti o upusténi od jejich nevhodného
chovani, nebo kdyz je zddame, aby néco udélali. Zaroven pacienty povzbuzujeme, aby se
na né odvolali v ptipadé€, kdy jsou tato pravidla poruSovana persondlem (Safewards

intervence, 2021).

e Pozitiva a ocenéni

Tuto intervenci uplatiujeme pii preddvani sluzeb, kterd Casto byva jedinou
prilezitosti k setkani vétSiny oSetfovatelského personalu, kde se predavaji informace o
vSech pacientech na oddéleni. Tyto informace jsou vSak Casto zaméfeny na neZzadouci
chovani pacientl a rizika s nim spojena, coz mizZe posilovat negativni pohled na tyto
pacienty. Na zédklad¢ této intervence by sestry pii prfedavani smény meély u kazdého
pacienta uvést nejméné jednu kladnou vlastnost nebo néco pozitivniho na jeho chovani.
V ptipadé, Ze pfedavame informace o naroéném c¢i problematickém chovani pacienta,
méli bychom k nému nabidnout jeho mozné psychologické vysvétleni. Autoii Safewards
k této intervenci vytvofili ptilohy s ndzvem ,,Jak porozumét chovani pacientu “, které by

sestram m¢ly s timto vysvétlenim pomoci (Safewards intervence, 2021).

o Vlidné vyjadrovani
Jednd se o zasady vstficného jednani a feSeni vzajemnych pozadavki ¢i potieb
pacientl s cilem vytvofeni ur€ité kultury vyhovéni. Zahrnuje tipy a ndzorné ukazky

vhodného piistupu personalu vytisténé a pribézné zvetfejiiované na sesterné (Petr, 2021).

o  Kruh vzajemné pomoci

Kruh vzajemné pomoci je nazvem pro dobrovolna setkéni pacientti, kde se jako
komunita mohou vzijemné podporovat a nabizet si pomoc. Tato setkani maji
strukturovany program podporujici rozvoj svépomoci pacientll na oddéleni (Petr, 2021).
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Ptiblizné polovina nasilnych situaci na oddéleni vychéazi z chovani pacienta nebo
z interakci mezi pacienty navzajem. Pokud si pacienti budou vzdjemné pomahat a
ocenovat se, mize to vyrazn¢ pomoci t€émto situacim predchazet (Safewards intervence,

2021).

e Zklidnovani situace

Pokud na odd¢leni dojde ke konfliktnimu incidentu mezi pacienty, je po takovém
konfliktu dilezita ptfitomnost persondlu na oddéleni mezi pacienty s cilem obnoveni
pocitu klidu a bezpeci, a také vysvétleni tohoto konfliktu a oSetfeni rozrusenych emoci
pacientll. Vénujeme zvySenou pozornost hlavné svédkiim konfliktu a vhodnym zplisobem

jim situaci vysvétlime (Petr, 2021).

e Zmirnovani dopadu spatnych zprav

Personal by mél byt vnimavy k udalostem, na které by pacienti mohli reagovat
agresi. Tim mohou byt naptiklad nevitané zpravy od léebného tymu jako odmitnuti
propustky ¢i negativni vysledky soudniho jednani ohledné nedobrovolné hospitalizace,
ale také telefonické hovory s rodinou. V takovych situacich musi byt persondl ptipraven
poskytnout pacientovi vhodnou psychosocialni podporu a tim zabranit moznému rozvoji

konfliktu (Safewards intervence, 2021).

e  Pomuicky pro zklidnéni

Na oddéleni by méla byt k dispozici krabice obsahujici pomiicky, které mohou
pacienta v piipad€ rozruSeni zklidnit. Mizeme tim pfedejit k podani fakultativni
medikace, kterd je mozna pouZzivana nadbytec¢né. Pii zaznamendni podrédzdénosti nebo
neklidu pacienta bychom méli pacientovi tyto pomuicky nabidnout ptednostné, prave pred
pfipadnym farmakologickym feSenim. Krabice s pomtickami pro zklidnéni by neméla byt
uloZena volné€ na oddéleni, ale na sestern€, aby nedoslo k jejich odcizeni ¢i poskozeni.
MtiZe obsahovat naptiklad tyto pfedméty: antistresové balonky, plySové hracky, hudebni
prehravac s relaxa¢ni hudbou, bylinkové caje, masky na oci ¢i Spunty do usi aj.

(Safewards intervence, 2021).
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e Deeskalace

Tato intervence byla podrobné popsana v kapitole ¢. 8 jako ,, Bowersiiv model
deeskalace “. Na pracovn¢ sester by mél byt vyvésen plakat shrnujici principy postupu
deeskalaéniho jednani. Clen tymu odpovédny za toto opatieni by se mél pravidelnd

veénovat rozvoji deeskalacnich dovednosti zbytku osetfovatelského tymu (Petr, 2021).

e Vzkazy pri propusteni

Kazdy propoustény pacient miize v den svého propusténi ¢i prekladu na jiné
odd¢leni napsat vzkaz, ktery bude nasledné vystaven na specialni nasténce na oddéleni.
Tento vzkaz by mél obsahovat sd€leni, co se mu na oddéleni a persondlu libilo a jak jeho
pobyt na oddéleni probihal. Tyto zpravy by mély ostatnim pacientliim dodat nadé&ji a
podpofit pozitivni uc¢inek hospitalizace, je mozné ukazovat je novym pacientiim, aby jim

dodaly pocit jistoty (Safewards intervence, 2021).

Vyzkumy potvrzuji, Zze metodika Safewards pfispiva ke zlepSeni partnerského a
terapeutického prostiedi, podporuje svépomoc pacientll a vyrazné zpiijemnuje celkovou
atmosféru na odd¢leni. Tim néasledné dochazi ke snizovani poctu konfliktl a pouzivani

restriktivnich postupt (Petr, 2021).
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3. EMPIRICKA CAST

V tivodu empirické ¢asti budou uvedeny cile prace a pracovni hypotézy vztahujici
se ke kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Déle bude prezentovana metodika sbéru dat a charakteristika vyzkumného souboru.
Ziskana data budou popsdna a v zavéru empirické ¢asti bude uvedena diskuse, ve které

budou zhodnoceny vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam.

3.1. Cile prace a stanoveni hypotéz

V této podkapitole jsou popsany cile empirické ¢asti prace a pracovni hypotézy.

Cil ¢. 1: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a zadat ho ur¢ené skupiné.
Cil ¢. 2: Vyhodnotit statisticky vyznamna data.
Cil ¢. 3: Statisticky vyznamna data interpretovat.

Cil €. 4: Vyvodit zavéry z vlastniho Setfeni a stanovit doporuceni pro praxi.

Na shora uvedené¢ cile navazuji nasledujici pracovni hypotézy:

Lze predpokladat, ze se odpovédi respondentd na jednotlivé polozky dotazniku

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich:

H1: pohlavi

H2: véku

H3: délce praxe na psychiatrii
H4: vykonavaném povolani

HS5: dosazeném vzdélani
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3.2. Metodika sbéru dat

K ziskani pozadovanych dat byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni pomoci
dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval 31 otazek, z nichz 23 bylo uzavienych, 5
polouzavienych a 3 otazky oteviené. U polouzavienych otazek méli respondenti moznost
doplnéni vlastni odpovédi v ptipad€, ze jim nabizené varianty odpovédi nevyhovovaly.
27 otazek z dotazniku bylo povinnych a 4 otdzky nepovinné. V tvodu dotazniku se
nachazi osloveni respondentii, predstaveni zkoumajiciho, vysvétleni smyslu vyzkumu a
instrukce k jeho vyplnéni. Dotaznik mé standardni konstrukci, ta obsahuje otazky
zaméfené¢ na charakteristiku respondentdi, dale pak otazky zjiStovaci, orientacni,
motivaéni i podptirné. Setfeni bylo zcela anonymni a celé znéni dotazniku je uvedeno

jako pfiloha €. 2.

3.3. Organizace vlastniho vyzkumu

Pted zahdjenim vlastniho vyzkumu probihala ptiprava struktury dotazniku, po
jejimz dokonceni byla oslovena eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice s zadosti
o souhlas s dotaznikovym Setfenim, ta souhlas nasledné vydala. Souhlas etické komise je
pfiloZen jako pfiloha €. 1.

Mezi tim bylo provedeno pilotni ovéteni, ve kterém bylo zaddano 10 dotaznikt
vybranym sestram slouzicim na centrdlnim pfijmu pacientd v PNB, pfi¢emz hlavnim
pfinosem testovani bylo ovéfeni srozumitelnosti dotazniku, spravnost formulace otdzek a
zjis$téni potfebného Casu k jeho vyplnéni. Dotazniky z uvedené pilotadZe nejsou zahrnuty
ve vlastnim Setfeni.

Po dohod¢ s vedoucim préace byl dotaznik piepracovan do online formy pomoci
programu Microsoft Forms (online) a poté byl odkaz k jejich ptistupu distribuovan interni
emailovou platformou GroupWise. Tim byla zajiSténa nejen distribuce vSem sestram
PNB, ale zaroveil anonymita vlastniho Setfeni.

Setteni probihalo od 24. 9. 2021 a moznost vyplnéni dotazniku byla az do jejich
uzavieni, konkrétné do 1. 2. 2022. Do uzavieni moznosti vypliiovani dotaznikt jich bylo
vyplnéno 111, z nichz bylo mozné pouzit 108, coz bylo dostate¢né mnozstvi pro jejich

statistické zpracovani.
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3.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na
vSech lizkovych oddéleni v PNB. Vyzkumny soubor je charakterizovan podle pohlavi,
véku, vykondvaného povoléani, stupné vzdélani, délky praxe v psychiatrii a podle typu
oddé€leni, na kterém respondenti aktudlné¢ pracuji, a typu poskytované péce timto

oddéleni.

Pohlavi respondenti

1,0,93% 14; 12,96%

>

93; 86,11%

EHmuZ MZena Ljiné

Obrazek 1: Pohlavi respondentil

Z grafu na obrazku €. 1. vyplyva, Ze z celkového poctu 108 (100 %) respondentti
velkou ¢ast tvotily Zeny, jejichz pocet Cinil 93 (86,11 %), vyznamné mens$i Cast
respondentti byla pohlavi muzského, a to 14 (12,96 %). Jeden respondent oznacil jako
své pohlavi jiné, coz z celkového poctu €ini 0,93%. V dobé rozeslani dotaznikii pracovalo
v Psychiatrické nemocnici Bohnice 496 sester, z nichz 423 (85,28 %) byly Zeny a 73
(14,72 %) byli muzi, z toho vyplyva, ze rozlozeni pohlavi respondenti odpovida
rozlozeni pohlavi vSech zaméstnanych sester k datu 24. 9. 2021, avSak z diivodu nizkého
poctu muza ve vyzkumném vzorku nebylo mozné provézt statistické posouzeni rozdilt
odpovédi respondenti podle pohlavi, protoze vysledky statistické analyzy by nedavaly

pravdivy obraz o rozdilech.

Vék respondenti

Dale uvedena tabulka €. 1 zobrazuje vékové slozeni respondentil a je z ni patrné,

ze vyzkumny soubor tvofili respondenti vSech vékovych kategorii. NejmladSimu
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respondentovi bylo v dobé provadéni vyzkumu 20 let a nejstarSimu 67 let. Celkovy

aritmeticky pramér véku respondentti ¢ini 45,88 let, SD 11,49, median véku 47 let.

Popisna statistika — v€k respondentti

N platnych

Pramér

Median

Minimum

Maximum

Sm. odch.

Var. koef.

108

45,88889

47,00000

20,00000

67,00000

11,49184

25,04274

Tabulka 1: Popisna statistika — vék respondentii

Na obrazku ¢islo 2 je zobrazen histogram obsahujici Gaussovu kiivku

pravdépodobnosti normalniho rozdé€leni, ze kterého vyplyvd, Ze =ziskand data

neodpovidaji ocekdvanému normalnimu rozdé€leni. Pro statistické zpracovani proto byli

respondenti rozdéleni dle medianu do dvou skupin, a to na respondenty do véku 47 let v¢.

a na respondenty ve veéku 48 let a vice.
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Histogram: Vék

— Oc¢ekavané normalni
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x <= hranice kategorie

60

Vykonavané povolani

Obrazek 2: Vek respondentii

V souboru respondenttl, kteti se vyzkumu zcastnili, byla vétSina dotazovanych

zaméstnana v pozici vSeobecnd sestra, a to v poctu 55 (50,93 %), dalsi skupinu tvotily

sestry se specializaci v psychiatrii v poctu 36 (33,33 %). Respondent, ktefi jako své
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povolani oznacili ,,prakticka sestra®, bylo 17 (15,74 %). Pro statistické zpracovani dat
byli respondenti rozdé€leni na skupinu sester bez specializace v psychiatrii v poctu 72
(66,67 %) a na skupinu sester se specializaci v psychiatrii v po¢tu 36 (33,33 %). Grafické

znazornéni je uvedené na obrazku cislo 3.

36; 33,33%

72; 66,67%

sestry bez specializace = sestry se specializaci v psychiatrii

Obrazek 3: Vykondvané povolani

Stupei vzdélani

Vétsinu respondentil tvotily sestry se sttedoskolskym vzdélanim, a to v poctu 73
(67,59 %), vysokoskolsky vzdelanych respondentli s bakaldiskym titulem bylo 18 (16,67
%). Dale v poctu 10 (9,26 %) respondentl byly sestry s vy$sim odbornym vzdélanim, 4
(3,70 %) respondenti meli vysokoskolské vzdé€lani s titulem magisterskym a 3 (2,78 %)
pak méli vzdélani jiného typu. Tyto skupiny byly pro statistické vyhodnoceni rozdéleny
do dvou kategorii, a to na sestry se stfedoSkolskym vzd€lanim a sestry s dalSim

vzdélanim. Zastoupeni téchto kategorii je znazornéno na obrazku ¢islo 4.

h 29’63%‘

76;70,37%

stfedoskolské = ostatni

Obrazek 4: Stupen vzdelant
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Délka praxe v psychiatrii

Obrazek €. 5 zobrazuje histogram znazoriujici délku praxe respondentii na

psychiatrii. Dle Gaussovy kiivky rozdéleni respondentti neodpovida ocekavanému

normalnimu rozdéleni.

Histogram: Délka praxe
— Ocekavané normalni
25
- 15
e 10
5 / \\
\
0 I
-5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
x <= hranice kategorie
Obrazek 5: Délka praxe na psychiatrii
Popisna statistika — délka praxe na psychiatrii
N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm. odch. | Var. koef.
108 17,22018 | 16,00000 [ 1,00000 | 40,00000 | 11,18146 | 64,93232

Tabulka 2: Popisna tabulka — délka praxe na psychiatrii

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze primérnd délka praxe respondentt byla 17,22 let,
SD 11,18, median 16 let. Nejkratsi délka praxe byla 1 rok, nejdelsi pak 40 let. Na zaklad¢

medidnu byli respondenti pro dal$i analyzu rozdéleni do dvou skupin, a to na skupinu

respondentt s délkou praxe do 16 let v¢. a skupinu respondentii s délkou praxe 17 let a

vice.
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Typ oddéleni

NiZe uvedeny graf na obrdzku ¢. 6 zobrazuje rozdéleni respondentd dle typu
oddéleni, na kterém pracovali v poslednim roce pfed vyplnénim dotazniku. Z grafu je
zjevné, ze nejvice, a to 52 (46,85 %) respondentl, pracovalo na oddé€leni psychiatrickém,
35 (31,53 %) na odd¢leni 1éCby zavislosti a nejméné respondenti, tj. 24 (21,62 %),

pracovalo na gerontopsychiatrickém oddéleni.

24, 21,62%

35;31,53%

52; 46,85%

H psychiatrické oddéleni Ligeronto-psychiatrické oddéleni

i oddéleni |éCby zavislosti

Obrazek 6: Typ oddélent

Typ poskytované péce

Z obrazku ¢. 7 vyplyva, ze zastoupeni respondenti dle typu poskytované péce na
odd¢lent, kde v dob¢ vyzkumu pracovali, bylo vicemén¢ rovnomérné. Celkem 57 (51,35
%) dotazovanych pracovalo na oddéleni nasledné péce a 54 (48,65 %) jich pracovalo na

oddéleni poskytujicim péci akutni.

57;51,35%

54; 48,65%

H akutni péCe Lindslednd péce

Obrazek 7: Typ poskytované péce
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3.5.

VysledKky vlastni prace

Otazka €. 4: Jak Casto jste se v poslednim roce setkal/a s verbalni agresi?

Setkani s verbalni agresi

Proménna n %

denné 12 11,11 %
nekolikrat v tydnu 30| 27,78 %
jednou v tydnu 21| 19,44 %
jednou za 14 dni 12| 11,11 %
jednou za mésic 200 18,52 %
méneé ¢asto 13| 12,04 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 3: Setkani s verbalni agresi

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze témér 28 % (n=30) respondentli se na svém
pracovisti s verbalni agresi setkava n¢kolikrat v tydnu. Dale 19,44 % (n=21) respondentii
uvedlo setkani s verbalni agresi jednou tydné a 18,52 % (n=20) jednou mési¢né. Odpoveéd’
,,méne Casto* vyplnilo 13 respondenti, tj. 12,04 %. Identickych hodnot dosahly odpovédi

,»denné* a ,,jednou za 14dni®, tyto varianty vybralo 12 (11,11 %) respondentt pro kazdou

z nich.

Otazka €. 5: Jak casto jste se v poslednim roce setkal/a s brachialni agresi?

Setkani s brachialni agresi

Proménna n %

denné 3 2,78 %
nékolikrat v tydnu 14| 12,96 %
jednou v tydnu 14| 12,96 %
jednou za 14 dni 11| 10,19 %
jednou za mésic 25| 23,15%
méné ¢asto 41| 37,96 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 4: Setkani s brachialni agresi

S brachialni agresi se ve své praxi nejvétsi pocet respondentil setkdva méné casto
nez jednou mésicné, a to témet v 38 % (n=41). Jednou v mésici se s timto typem agrese
potykd 25 respondent (23,15%). Po 14 (12,96 %) respondentech uvedlo odpovédi

,nekolikrat v tydnu® a ,,jednou v tydnu. Jednou za 14 dni zaZije setkadni s brachialni

41




agresi 11 respondenti (10,19 %) a pouze ve tfech ptipadech (2,78 %) respondenti volili

odpovéd’ ,,denné™.

Otazka €. 6: Jak casto jste se v poslednim roce setkal/a s eskalaci verbalni agrese do

agrese brachialni?

Eskalace agrese od verbalni k brachialni

Proménna n %

denné nebo témér denné 4 3,70 %
n¢kolikrat v tydnu 6 5,56 %
jednou v tydnu 15| 13,89 %
jednou za 14 dni 14| 12,96 %
jednou za mésic 22| 20,37 %
méng¢ Casto nez jednou za mésic 47| 43,52 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 5: Eskalace agrese od verbalni k brachialni

Eskalaci agrese od verbalni k brachidlni zaZivd méné Casto neZ jednou za mésic
47 (43,52 %) dotazovanych. Ve 20,37 % tj. 22 respondenttl, byla na tuto otazku zvolena
odpovéd’ ,,jednou za mésic. Jednou v tydnu se s uvedenou eskalaci agrese setkdva 15
(13,89 %) respondentti a o jednoho méné, tj. 14 (12,96 %) zaziva toto setkani jednou za
dva tydny. Odpovéd’ ,,n€kolikrat v tydnu* zvolilo 6 (5,56 %) oslovenych a pouze 4 (3,70

%) respondenti vybrali odpovéd’ ,,denn€ nebo témét denné™.

Otazka €. 7: Jak Casto vnimate brachialni agresi jako skuteény problém?

Vnimani brachialni agrese jako skutecny problém

Proménna n %

ve vSech piipadech 58| 53,70 %
ve veétSiné pripadi 26| 24,07 %
pfiblizné v poloviné piipadl 13| 12,04 %
v méné& neZ poloviné ptipadi 8 7,41 %
nevnimam brachidlni agresi jako realny problém 3 2,78 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 6: Vnimani brachialni agrese jako skutecny problém

Vice nez polovina ucastniki Setfenti, tj. 58 (53,70 %), vnima brachidlni agresi jako
realny problém, a to ve vSech pfipadech, kdy kni dojde. Celkem 26 (24,07 %)
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respondentl ji jako skute¢ny problém vnimd ve vétSiné piipadi. Pfiblizn€ v poloviné
ptfipadii vnima brachialni agresi jako realny problém 13 (12,04 %) dotazovanych. Dale 8
(7,41 %) respondent chépe tento typ agrese jako opravdovy problém v méné nez
v poloviné ptipadl a 3 (2,78 %) respondenti brachialni agresi jako skute¢ny problém

nevnimaji.

Otazka ¢. 8: Jakého pohlavi byl agresor nejcastéji?

34;31,48%

58; 53,70%
16; 14,81%

EHmuZ LiZena W stejné uobou pohlavi

Obrizek 8: Pohlavi agresora
Jak vyplyva z obrazku 8, vice nez polovina respondenti tj. 58 (53,70 %), se ve
veétsing pripadi setkd s agresorem muzského pohlavi. S agresorem Zenského pohlavi se
nejCasteji setkdva 34 (31,48 %) ucastnikil Setfeni a 16 (14,81 %) respondentli zvolilo

odpovéd ,,stejné u obou pohlavi®.

Otazka ¢. 9: Jaky byl nejcéastéjsi diivod agrese u pacienta?

Nejcastéjsi diivod agrese

Proménna n %

nesouhlas s ptijetim/piekladem/propusténim 46| 42,59 %
nesouhlas s podanim medikace 7 6,48 %
nesouhlas s rezimovymi opatienimi 41| 37,96 %
antipatie vici personalu 2 1,85 %
jiné 12| 11,11 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 7: Nejcastejsi duivod agrese
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Nesouhlas s piijetim, prekladem ¢i propusténim oznacilo jako nejcastéjsi ditvod
agrese 46 (42,59 %) respondentli. Druhd nejcastéj$i odpoveéd’ ,,nesouhlas s rezimovymi
opatienimi®, byla G€astniky Setfeni oznacena ve 41 ptipadech tj. 37,96 %. Jiny nejcasté;si

diavod agrese uvedlo 12 (11,11 %) respondentt.

Otizka ¢. 10: Domnivite se, Ze adekvatnim zpisobem zvliadite obranu proti

verbalni agresi?

Ovladate adekvatni obranu proti verbalni agresi
Proménna n %
ano 41| 37,96 %
spise ano 65| 60,19 %
spise ne 2 1,85 %
ne 0 0,00 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 8: Ovladate adekvatni obranu proti verbalni agresi

VétSina Ucastnikt vyzkumu zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano®, a to v 65 (60,19 %)
pripadech. Dale celkem 41 (37,96 %) respondentu si je jisto, ze adekvatnim zplisobem
zvlada obranu proti verbalni agresi. Odpovéd’ ,,spiSe ne* oznacili 2 (1,85 %) respondenti

a nikdo z dotazovanych se nedomniva, Ze by obranu proti verbalni agresi neovladal.

Otizka ¢. 11: Domnivite se, Ze adekvatnim zplsobem zvladite obranu proti

brachialni agresi?

Ovladate adekvatni obranu proti brachialni agresi
Proménna n %
ano 24| 22,22 %
spise ano 64| 59,26 %
spiSe ne 18| 16,67 %
ne 2 1,85 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 9: Ovladate adekvatni obranu proti brachialni agresi

Jako odpovéd na tuto otazku zvolilo 64 (59,26 %) respondentii variantu ,,spiSe
ano“. Druhou nejcastéjs$i odpoveédi byla odpovéd’ ,,ano®, a to ve 24 (22,22 %) ptipadech.
Necelych 17 % (n=18) ucastniki Setfeni vybralo odpovéd’ ,,spise ne* a pouze 2 (1,85 %)

respondenti si mysli, ze adekvatni obranu proti brachialni agresi neovladaji.
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Otazka ¢. 12: Jak je podle Vas na VaSem pracoviSti nejéastéji FeSeno agresivni

chovani ze strany pacienta?

ReSeni agrese

Proménna n %

verbalni deeskalaci 41| 37,96 %
psychofarmaky 50| 46,30 %
fyzickym omezenim Gchopem 1 0,93 %
fyzickym omezenim v ltizku 8 7,41 %
izolaci 0 0,00 %
jiné 8 7,41 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 10: Reseni agrese

Z vlastniho Setfeni vyplyva, ze 50 (46,30 %) respondentti uvedlo jako nejéastéjsi
feSeni agrese na jejich pracovisti podani psychofarmak. Dale pak verbalni deeskalaci
jakoZzto feSeni agrese uvedlo témét 38 % (n=41) dotazovanych. Fyzické omezeni v lizku
uvadi jako feSeni agrese 8 (7,41 %) respondentll a stejny pocet, tj. 8 (7,41 %) respondentd,
vybralo odpovéd’ ,,jiné*. Jen jeden (0,93 %) Gcastnik Setfeni uvedl jako nejCastejsi feSeni

agrese fyzické omezeni ichopem a zadny z respondentii nevybral moznost ,,izolaci®.

Otazka ¢. 13: Citite se na Vasem oddéleni bezpe¢né?

Pocit bezpeci
Proménna n %
ano 48| 44,44 %
spiSe ano 47| 43,52 %
spiSe ne 11| 10,19 %
ne 2 1,85 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 11: Pocit bezpeci

Z vySe uvedené tabulky plyne, Ze 48 (44,44 %) respondentil se na svém pracovisti
citi bezpe¢né. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla varianta ,,spiSe ano®, kterou jako svou
volbu oznacilo 47 (43,52 %) respondenti. Odpovéd ,,spiSe ne* zvolilo 11 (10,19 %)
dotazovanych a necelé 2 % (n=2) respondentii se na svém pracovisti v dob¢ Setfeni

necitila bezpecné.
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Otazka ¢. 14: Bylo pro Vas prvni setkani s agresi na pracovisti zatéZujici/stresujici?

Prvni setkani s agresi
Proménna n %
ano 40 37,04 %
spiSe ano 321 29,63 %
spiSe ne 24| 22,22 %
ne 12 11,11 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 12: Prvni setkani s agrest

Pro 40 (37,04 %) ucastniki Setfeni bylo prvni setkani s agresi zatézujici. Necelych
30 % (n=32) respondentt vybralo odpovéd ,,spiSe ano* a 24 (22,22 %) respondentl
vybralo ,,spiSe ne*“. Pro 12 (11,11 %) respondentl prvni setkdni s agresi na pracovisti

zatézujici nebylo.

Otazka ¢. 15: Pokud jste na predchozi otiazku odpovédél/a ano nebo spiSe ano,

prosim uved’te, u koho jste po ataku vyhledal/a psychosocialni podporu?

Psychosocialni podpora

Proménna n %

u narizené/ho 11| 10,19 %
u kolegyn/kolegti na vlastnim oddéleni 48| 44,44 %
u kolegyni/kolegi mimo vlastni oddéleni 1 0,93 %
u lékare 0 0,00 %
v rodiné 6 5,56 %
nevyhledal 27| 25,00 %
jiné 0 0,00 %
nevyplnéno 15| 13,89 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 13: Psychosocialni podpora

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku bylo vyhledani psychosocialni podpory po
prvnim setkani s agresi u kolegyn ¢i kolegii na vlastnim pracovisti, takto odpovédélo 48
(44,44 %) dotazovanych. Z vyzkumného vzorku 25 % (n=27) respondentll po prvnim
setkani s agresi psychosocialni podporu nevyhledalo. Celkem 15 (13,89 %) ucastnikt
vyzkumu tuto otdzku nevyplnilo. U nadfizeného vyhledalo pomoc 11 (10,19 %)

respondentl. Déle pak 6 (5,56 %) respondentil vyhledalo pomoc v roding, 1 (0,93 %) u
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kolegyi ¢i kolegt mimo vlastni pracovisté a odpovédi ,,u lékate a ,,jiné* nezvolil nikdo

z uCastniki Setfeni.

Otazka ¢. 16: Uvazoval/a jste nékdy o vyhlediani odborné pomoci po setkani s

agresivnim pacientem?

Vyhledani odborné pomoci
Proménna n %
ano 2 1,85 %
spiSe ano 2 1,85 %
spiSe ne 251 23,15%
ne 791 73,15%
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 14: Vyhledani odborné pomoci

Z vySe uvedené¢ tabulky je patrné, Ze pfevazna vétSina respondenti, tj. 79 (73,15
%), po setkani s agresi nikdy nezvazovala moZnost vyhledani odborné pomoci. Odpovéd’
»spiSe ne“ oznacilo 25 (23,15 %) dotazovanych. Stejna cetnost odpovédi byla

v kategoriich ,,ano* a ,,spiSe ano*, a to v poctu 2 (1,85 %) pro kazdou z nich.

Otazka €. 17: Nabizi Vas zaméstnavatel odbornou pomoc nebo systémové reSeni pro

zaméstnance, ktefi se setkali s agresi na pracovisti a chtéli by vyhledat odbornou

pomoc?
Nabidka odborné pomoci zaméstnavatelem

Proménna n %
zam¢stnavatel tuto pomoc nabizi a vim, kde ji 19| 4537%
hledat
%amestnavatel tuto pomoc nabizi, ale nevim kde 27| 25.00 %
ji hledat
nejsem si jist/a, zdali zaméstnavatel tuto pomoc 30| 2778 %
nabizi
myshr’n’ si, Ze zaméstnavatel takovou pomoc ) 1.85 %
nenabizi
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 15: Nabidka odborné pomoci zaméstnavatelem
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Z vyzkumného vzorku celkem 49 (45,37 %) ucastniki uvedlo, ze jejich
zameéstnavatel nabizi odbornou pomoc a jsou si védomi, kde tuto pomoc najit, zatimco 30
(27,78 %) Ucastnikll si neni jisto moZznosti takovéto nabidky. Celych 25 % (n=27)
ucastnikli o nabidce pomoci sice vi, ale nejsou si védomi, kde by tuto pomoc hledali, a 2

(1,85 %) respondenti si mysli, ze vySe uvedenou pomoc jejich zaméstnavatel nenabizi.

Otazka ¢. 18: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a, Ze Vas zaméstnavatel
tuto pomoc nabizi a Ze vite, kde ji vyhledat, uved’te prosim, o jaké formy pomoci

jde:

Tato otazka byla oteviena, nenabizela tedy vybérové moznosti odpovédi. Ziskané

odpovédi byly utfidény podle Cetnosti. Vysledky jsou zobrazeny v nize uvedené tabulce.

Forma nabizené pomoci

Proménna n %
SPIS 12 11,11 %
supervize 7 6.48 %
psychote,rapeutick}'l pohovor s povéfenym 10 9.26 %
pracovnikem
odborné seminare 6 5,56 %
jiné 8 7,41 %
nevyplnéno 65| 60,19 %
Celkem 108 | 100,00 %
Tabulka 16: Forma nabizené pomoci
Otazka ¢. 19: Vite, co jsou deeskalaé¢ni techniky?
Znalost deeskalac¢nich technik
Proménna n %
ano 74| 68,52 %
myslim si, Zze ano 33| 30,56 %
nejsem si jist/a 0 0,00 %
ne 1 0,93 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 17: Znalost deeskalacnich technik

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze vétsina respondentil vi, co jsou to deeskalacni

techniky, tuto znalost jich uvedlo 74 (68,52 %). Celkem 33 (30,56 %) respondentli se
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domniva, ze vi, co jsou deeskala¢ni techniky, a pouze jeden (0,93 %) oznacil odpoveéd

,»he. Varianta odpovédi ,,nejsem si jist/a“ nebyla uvedena viibec.

Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze jsou deeskala¢ni techniky acinné?

Utinnost deeskala¢nich technik
Proménna n %
ano 28| 2593 %
spise ano 65| 60,19 %
spise ne 14| 12,96 %
ne 1 0,93 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 18: Ucinnost deeskalacnich technik

Vétsina dotazanych respondentii uvedla jako odpovéd na tuto otazku variantu
»Spise ano“, a to v poctu 65 (60,19 %). Témetr 26 % (n=28) respondentii souhlasi
s tvrzenim, Ze deeskalacni techniky jsou ucinné. Dale pak 14 (12,96 %) ucastnikl
vyzkumu vybralo odpovéd’ ,,spiSe ne“ a odpoved’ ,,ne* byla oznacena pouze jednou (0,93

%).

Otazka €. 21: Absolvoval/a jste v poslednich 5 letech néjaky kurz zaméfeny na
zvladani agresivniho chovani pacienta? (Pokud zvolite ,,ne*“, otazky 22 a 23

nevypliiujte)

44; 40,74%

64; 59,26%

Hano Line

Obrazek 9: Absolvovani kurzu zvladani agrese

Z grafu na obrazku vySe je patrné, ze vice nez polovina tj. 64 (59,26 %)

respondentl se v poslednich péti letech Gcastnila kurzu ¢i Skoleni zaméfené na feSenou
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problematiku. Oproti tomu 44 (40,74 %) respondentli se zadného takového kurzu

nezucastnilo.

Otazka &. 22: Skoleni, které jste absolvoval/a, bylo zamé&feno na:

Zaméreni Skoleni

Proménna n %

projevy neklidu a agrese 13| 12,04 %
pouziti omezovacich prostredkt 32| 29,63 %
nacvik Setrné sebeobrany 2 1,85 %
komunikace s agresivnim pacientem 7 6,48 %
prakticky nacvik zvladani agresivniho pacienta 3 2,78 %
pravni problematika agrese ve zdravotnictvi 0 0,00 %
jiné 4 3,70 %
nevyplnéno 47| 43,52 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 19: Zaméreni skoleni

Tuto otazku nevyplnilo 47 (43,52 %) respondentii. Skoleni zamé&fené na pouziti
omezovacich prostfedki se ticastnilo 32 (29,63 %) dotazovanych. Celkem 13 respondentli
(12,04 %) absolvovalo Skoleni zamétené na projevy neklidu a agrese. Relativné mensi
ucast byla na Skoleni se zaméfeném na komunikaci s agresivnim pacientem, to
absolvovalo 7 (6,48 %) respondentii. Ve 4 (3,70 %) piipadech Ucastnici Setfeni uvedli
odpovéd’ ,,jiné“, 3 (2,78 %) respondenti uvedli odpoveéd ,,prakticky nacvik zvladani
agresivniho pacienta® a necela 2 % (n=2) respondentil vybrala moznost odpovédi ,,nacvik
Setrné sebeobrany®. Skoleni zaméfené na pravni problematiku agrese ve zdravotnictvi

nenavstivil v poslednich péti letech Zadny ucastnik Setfeni.

50



Otazka ¢. 23: Bylo toto Skoleni zprostfedkovano zaméstnavatelem nebo jste si jej

vyhledal sam/sama?

58;96,67%

2;3,33%

M zprostiekoval mi jej zameéstnavatel Lizafidil/a jsem si jej sam/sama

Obrazek 10: Zprostredkovatel skolent
Z obrazku ¢. 10 vyplyva, Ze respondentim, ktefi v poslednich péti letech
absolvovali Skoleni zaméfené na agresivni chovani, bylo toto Skoleni v 58 (96,67 %)
ptipadech zprostiedkované jejich zaméstnavatelem a jen ve dvou (3,33 %) ptipadech si
Skoleni respondenti zafizovali sami. VySe uvedena data jsou vsSak interpretovana
s rezervou, jelikoz jak plyne z otazky d¢islo 21, kurzu se ucastnilo 64 (59,26 %)
respondentli, ale na otdzku 23 tykajici se zprosttedkovani kurzu odpovédélo o 4

respondenty méné tj. 60 (55,56 %).

Otazka ¢. 24: Jak casto béhem poslednich 5 let Vam byla zaméstnavatelem

nabidnuta ucast na $koleni zaméreném na zvladani agresivniho chovani?

71; 65,74%

21; 19,44%

16; 14,81%

Mvibecne LWjednou M vicekrat nez jednou

Obrazek 11: Nabidka skoleni

Nejvyssiho poctu odpovédi dosahovala varianta ,,vicekrat nez jednou®, a to

v poctu 71 (65,74 %). Odpovéd’ ,,jednou* zvolilo 21 (19,44 %) respondentli a necelych
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15 % (n=16) ucastniki Setfeni uvedlo, ze jim v poslednich péti letech nebyla nabidnuta

moznost Skoleni ani jednou.

Otazka ¢. 25: Uvital/a byste moZnost ¢astéjSiho Skoleni deeskala¢nich technik? Jak

casto?
Ziajem o nabidku $koleni / jak ¢asto
Proménna n %
ne 13| 12,04 %
ano - 1x ro¢né 65| 60,19 %
ano - 2x ro¢né 24| 2222 %
ano - 3x ro¢n¢ a Castéji 6 5,56 %
Celkem 108 | 100,00 %

Tabulka 20: Zdjem o nabidku Skoleni / jak casto

Vyse uvedenad tabulka zobrazuje, ze 65 (60,19 %) respondentl by uvitalo nabidku
Skoleni deeskalacnich technik jednou ro¢né. O dvé skoleni za rok projevilo zajem 24
(22,22 %) ucastnikl Setfeni. O nabidku Skoleni by neprojevilo zdjem 13 (12,04 %)
respondentti a Skoleni ve frekvenci tiikrat ro¢né a Castéji by zajimalo 6 (5,56 %)

respondenttl.

Otazka €. 26: V obrané proti jakému typu agrese byste uvitali Skoleni?

3;2,78%

16; 14,81%

89; 82,41%

Liverbalni  Hbrachidlni  Hobéma tylm agresivniho chovani

Obrazek 12: Typ skoleni
Naprosta vétSina respondenti tj. 89 (82,41 %) uvedla v pfipadé nabidky Skoleni zdjem o

zdokonaleni se v obrané proti verbalni i brachialni agresi. Necelych 15 % (n=16)
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respondentl by v takovém piipad¢ preferovala skoleni zamétené na brachidlni agresi a

nacvik obrany proti verbalni agresi by upfednostiiovala neceld 3 % (n=3) respondentd.

3.6. Diskuse

V této podkapitole budou diskutovany vysledky vlastniho vyzkumu, a to
pfedev§im ve vztahu k dfive stanovenym hypotézam, déale budou tyto vysledky

porovnany s diive realizovanymi studiemi.

3.6.1. Vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam

Pro tuto praci byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Lze predpokladat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit v z&vislosti na jejich:

H1: pohlavi (z divodu malého poétu muzti ve vyzkumném vzorku nebyla tato hypotéza
testovana)

H2: véku

H3: délce praxe na psychiatrii

H4: vykonavaném povoléani

HS5: dosazeném vzdélani

Vzhledem k charakteristice vyzkumného souboru bylo pro statistickou analyzu
nutné kategorizovat nekteré skupiny, a to konkrétné podle véku, vykonavaného pohlavi
a délky praxe respondentil, a to tak, jak bylo uvedeno v kapitole ¢. 3.4. Charakteristika
vyzkumného souboru. Ze ziskanych dat byl vypocten Pearsoniiv Chi-kvadrat. Vysledky
této statistické operace jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Statisticky vyznamné rozdily,
tj. ptipady, kdy vypoctena P-hodnota byla niZz§i neZ stanovend statistickd hodnota

vyznamnosti 0,05, jsou pro lepsi orientaci v tabulce zvyraznény tu¢né.
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. délka Specia-

Proménna: vék vzdélani . typ péce
praxe lizace

Druh oddéleni 0,1592 | 0,10426 | 0,1786 | 0,09484 | 0,35427

Pro jaké pohlavi pacientil 0,4906 | 0,39567 | 0,77536 | 0,83742 | 0,40027

Setkani s verbalni agresi 0,12786 | 0,04361 | 0,28054 | 0,30755 | 0,13164

Setkani s brachialni agresi 0,09963 | 0,0381 | 0,13003 | 0,05939 | 0,40284

Eskalace agrese od verbalni k| o 4, 666 | 0 02164 | 0,08165 | 0,05021 | 0,29037

brachialni

Vnimini brachidlni agrese jako | 54360 | 050324 | 07831 | 055112 | 0.89471
skutecny problém

Pohlavi agresora 0,50463 | 0,59254 | 0,92579 1 0,1345
Nejcastéjsi ditvod agrese 0,01156 | 0,0115 | 0,39759 | 0,33333 | 0,16483

Ovléadate adekvatni obranu proti

1 . 0,27842 | 0,28732 | 0,72456 | 0,09547 | 0,18362
verbalni agresi

Ovléadate adekvatni obranu proti

o . 0,77841 0,614 0,40898 | 0,42034 | 0,29404
brachialni agresi

Reseni agrese 0,10318 0,1406 0,74898 | 0,59496 | 0,37005
Pocit bezpeci 0,96582 | 0,92028 | 0,92079 | 0,92207 | 0,68176
Prvni setkani s agresi 0,25905 | 0,49132 | 0,64441 | 0,76971 | 0,18152
Psychosocialni podpora 0,49152 | 0,36114 | 0,84814 | 0,57243 | 0,10585
Vyhledani odborné pomoci 0,59573 | 0,58127 | 0,60468 | 0,69095 | 0,51436
;ﬁ;ﬁfﬁa‘i‘igzﬂg pomoct 0,47473 | 0,40141 | 0,10789 | 0,12665 | 0,94938
Forma pomoci 0,97185 | 0,95258 | 0,13647 | 0,34781 | 0,09176

Znalost deeskalacnich technik 0,55537 | 0,54418 | 0,80212 | 0,7516 | 0,31985

Utinnost deeskala¢nich technik | 0,21589 | 0,42169 | 0,65351 | 0,68094 | 0,5949

Absolvovani kurzu zvladani 0,63162 | 0,42296 | 0,38231 | 0,78181 | 0,93053

agrese
Zaméteni Skoleni 0,78255 | 0,66758 | 0,74195 | 0,71536 | 0,70961
Zprosttedkovatel skoleni 0,65178 | 0,43728 | 0,63701 | 0,8787 | 0,86578
Nabidka skoleni 0,45942 | 0,54919 | 0,74477 | 0,77326 | 0,70561

Zajem o nabidku skoleni / jak

N 0,99373 0,9704 0,59232 | 0,71666 | 0,65395
casto

Typ Skoleni 0,86859 | 0,85203 | 0,45595 | 0,74457 | 0,13808

Tabulka 21: Souhrnna tabulka Pearsonova Chi-kvadratu
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Z vyse uvedené souhrnné tabulky vyplyvaji nasledujici zavéry:
H2: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZzky dotazniku se
nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na jejich véku.

Tuto hypotézu Ize u vétSiny polozek dotazniku ptfijmout, avSak s vyjimkou nize

uvedenych polozek:

,Eskalace agrese od verbalni k brachialni*

»Nejcastéjsi divod agrese™

U téchto otizek byl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Cetnosti odpovédi

respondenttl budou uvedeny v nasledujicich kontingenénich tabulkach.
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Pozorované Cetnosti

Eskalace agrese od verbalni k brachialni | v« 4047 | Vék481leta| Radkové
let véetné vice soucty
Denné nebo témér denné 2 2 4
Sloupcova relativni Cetnost 3,51 % 3,92 %
Réadkova relativni ¢etnost 50,00 % 50,00 %
Celkova relativni ¢etnost 1,85 % 1,85 % 3,70 %
Nékolikrat v tydnu 4 3 7
Sloupcova relativni Cetnost 7,02 % 5,88 %
Réadkova relativni detnost 57,14 % 42,86 %
Celkova relativni ¢etnost 3,70 % 2,78 % 6,48 %
Jednou v tydnu 9 6 15
Sloupcova relativni Cetnost 15,79 % 11,76 %
Réadkova relativni Cetnost 60,00 % 40,00 %
Celkova relativni Cetnost 8,33 % 5,56 % 13,89 %
Jednou za 14 dni 12 3 15
Sloupcova relativni ¢etnost 21,05 % 5,88 %
Réadkova relativni Cetnost 80,00 % 20,00 %
Celkova relativni ¢etnost 11,11 % 2,78 % 13,89 %
Jednou za mésic 14 6 20
Sloupcova relativni Cetnost 24,56 % 11,76 %
Radkova relativni Setnost 70,00 % 30,00 %
Celkova relativni ¢etnost 12,96 % 5,56 % 18,52 %
Méné casto 16 31 47
Sloupcova relativni Cetnost 28,07 % 60,78 %
Radkova relativni Setnost 34,04 % 65,96 %
Celkova relativni Cetnost 14,81 % 28,70 % 43,52 %
Celkem 57 51 108
Celkova relativni ¢etnost 52,78 % 47,22 % 100,00 %

Tabulka 22: Eskalace agrese x vék respondentii

p=0,01666

Z uvedené¢ tabulky Ize konstatovat, ze respondenti ve vékové kategorii 48 let a

vice se s eskalaci agrese od verbalni k brachidlni setkdvaji vyrazné¢ méné castéji nezli

respondenti ve vékové kategorii do 47 let véku veetn€. Vyznamny rozdil mizeme vidét

u polozky ,,méné €asto*, kterou oznacilo pouze 16 (28,07 %) Gcastnikl Setfeni mladSich

48 let, zatimco ucastnici z kategorie véku 48 let a vice tu jistou polozku oznacili v 31

(60,78 %) ptipadech.




Lze pifijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje

statisticky vyznamna zavislost mezi eskalaci agrese z verbalni k brachialni a vékem

respondentl v tom smyslu, Ze Cetnost takové eskalace agrese je vyznamné nizsi u skupiny

dotazovanych ve véku 48 let a vice nez u skupiny dotazovanych ve véku do 47 let véetné.

Pozorované Cetnosti

Nejastéjsi diivod agrese Vékdo47 | Veék48leta | Radkové
let véetné vice soucty

Nesouhlas s

prijetim/prekladem/propusténim 23 22 45
Sloupcova relativni Cetnost 40,35 % 43,14 %

Réadkova relativni Eetnost 51,11 % 48,89 %

Celkova relativni ¢etnost 21,30 % 20,37 % 41,67 %
Nesouhlas s podianim medikace 6 1 7
Sloupcova relativni ¢etnost 10,53 % 1,96 %

Réadkova relativni Cetnost 85,71 % 14,29 %

Celkova relativni ¢etnost 5,56 % 0,93 % 6,48 %
Nesouhlas s reZimovymi opatienimi 15 25 40
Sloupcova relativni Cetnost 26,32 % 49,02 %

Radkova relativni Setnost 37,50 % 62,50 %

Celkova relativni Cetnost 13,89 % 23,15 % 37,04 %
Antipatie vici personalu 1 1 2
Sloupcova relativni ¢etnost 1,75 % 1,96 %

Radkova relativni detnost 50,00 % 50,00 %

Celkova relativni Cetnost 0,93 % 0,93 % 1,85 %
Jiné 12 2 14
Sloupcova relativni ¢etnost 21,05 % 3,92 %

Radkova relativni detnost 85,71 % 14,29 %

Celkova relativni ¢etnost 11,11 % 1,85 % 12,96 %
Celkem 57 51 108
Celkova relativni ¢etnost 52,78 % 47,22 % 100,00 %

p=0,01156

Z tabelarniho ptehledu je zfejmé, Ze respondenti v kategorii v€ku 48 let a vice,

nejcastéji oznacili odpoveéd’ ,,Nesouhlas s rezZimovymi opatienimi‘ a to v poctu 25 (49,50

%) respondentl z této kategorie. Respondentli z kategorie mladsich 48 let véku, ktefi

oznacili tuto polozku, bylo proti tomu jen 15 (26,32 %).
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Déle muzeme pozorovat rozdil v polozce ,,Jiné*, kdy ji ti€astnici Setieni mladsi 48
let véku oznacili ve 12 (21,05 %) ptipadech, zatimco stejnou odpovéd’ volili pouze 2 (3,92

%) respondenti z vékové kategorie 48 let a vice.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladin€ vyznamnosti existuje
signifikantni zavislost mezi vékem respondentt a vhiménim nejcastéjsiho divodu vzniku

agrese.

H3: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na délce jejich praxe na psychiatrii.

Také tuto hypotézu lze u vétSiny polozek dotazniku ptijmout, av§ak s vyjimkou
nasledujicich polozek, u kterych byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi délkou

praxe respondentil a jednotlivymi odpovéd'mi.

»Setkani s verbalni agresi*
»Setkani s brachidlni agresi®
,Eskalace agrese od verbalni k brachialni*

,»Nejcastéjsi divod agrese™

Cetnosti odpovédi respondenti na vyse uvedené otazky budou uvedeny

v nasledujicich kontingen¢nich tabulkach.
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Pozorované Cetnosti

Setkani s verbalni agresi Praxe do 16 | Praxe 17 let RfldkOVé
let véetné a vice soucty
Denné 8 5 13
Sloupcova relativni Cetnost 13,56 % 10,20 %
Radkova relativni detnost 61,54 % 38,46 %
Celkova relativni Cetnost 7,41 % 4,63 % 12,04 %
Nékolikrat v tydnu 20 10 30
Sloupcova relativni ¢etnost 33,90 % 20,41 %
Réadkova relativni Cetnost 66,67 % 33,33 %
Celkova relativni ¢etnost 18,52 % 9,26 % 27,78 %
Jednou v tydnu 11 10 21
Sloupcova relativni ¢etnost 18,64 % 20,41 %
Radkova relativni Eetnost 52,38 % 47,62 %
Celkova relativni ¢etnost 10,19 % 9,26 % 19,44 %
Jednou za 14 dni 9 2 11
Sloupcova relativni ¢etnost 15,25 % 4,08 %
Réadkova relativni ¢etnost 81,82 % 18,18 %
Celkova relativni Cetnost 8,33 % 1,85 % 10,19 %
Jednou za mésic 7 13 20
Sloupcova relativni ¢etnost 11,86 % 26,53 %
Radkova relativni detnost 35,00 % 65,00 %
Celkova relativni Cetnost 6,48 % 12,04 % 18,52 %
Méné casto 4 9 13
Sloupcova relativni ¢etnost 6,78 % 18,37 %
Radkova relativni Getnost 30,77 % 69,23 %
Celkova relativni Cetnost 3,70 % 8,33 % 12,04 %
Celkem 59 49 108
Celkova relativni ¢etnost 54,63 % 45,37 % 100,00 %

Tabulka 24: Setkani s verbalni agrese x délka praxe respondentii

p=0,04361

Z tabulky ¢. 24 je ziejmé, ze kategorie respondentti s délkou praxe na psychiatrii

do 16 let véetné se setkava s verbalni agresi statisticky vyznamné castéji nez kategorie

respondentl s praxi 17 let a vice. Z toho 1ze uvazovat, ze existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi délkou praxe respondentil a Cetnosti setkani s verbalni agresi.
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Pozorované cetnosti

Setkini s brachialni agresi Praxe do 16 | Praxe 17 let | Radkové
let véetné a vice soucty
Denné 2 1 3
Sloupcova relativni ¢etnost 3,39 % 2,04 %
Radkova relativni detnost 66,67 % 33,33 %
Celkova relativni Cetnost 1,85 % 0,93 % 2,78 %
Nékolikrat v tydnu 8 8 16
Sloupcova relativni ¢etnost 13,56 % 16,33 %
Radkova relativni detnost 50,00 % 50,00 %
Celkova relativni Cetnost 7,41 % 7,41 % 14,81 %
Jednou v tydnu 12 3 15
Sloupcova relativni ¢etnost 20,34 % 6,12 %
Réadkova relativni Eetnost 80,00 % 20,00 %
Celkova relativni ¢etnost 11,11 % 2,78 % 13,89 %
Jednou za 14 dni 8 3 11
Sloupcova relativni Cetnost 13,56 % 6,12 %
Réadkova relativni ¢etnost 72,73 % 27,27 %
Celkova relativni Cetnost 7,41 % 2,78 % 10,19 %
Jednou za mésic 14 8 22
Sloupcova relativni ¢etnost 23,73 % 16,33 %
Radkova relativni Getnost 63,64 % 36,36 %
Celkova relativni ¢etnost 12,96 % 7,41 % 20,37 %
Méné casto 15 26 41
Sloupcova relativni ¢etnost 25,42 % 53,06 %
Radkova relativni Getnost 36,59 % 63,41 %
Celkova relativni ¢etnost 13,89 % 24,07 % 37,96 %
Celkem 59 49 108
Celkova relativni ¢etnost 54,63 % 45,37 % 100,00 %

Tabulka 25: Setkani s brachialni agresi x délka praxe respondentii

p=0,03810

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti setkani s brachidlni agresi v zavislosti na délce praxe jednotlivych respondentti.

Ucastnici Setfeni s praxi do 16 let v¢. se s brachidlni agresi setkdvaji Castéji nez

respondenti z kategorie s praxi 17 let a vice.
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Pozorované Cetnosti

Eskalace agrese od verbalni k brachialni | praxe do 16 | Praxe 17 let | Ridkové
let véetné a vice soucty
Denné nebo témér denné 2 2 4
Sloupcova relativni Cetnost 3,39 % 4,08 %
Radkova relativni detnost 50,00 % 50,00 %
Celkova relativni ¢etnost 1,85 % 1,85 % 3,70 %
Nékolikrat v tydnu 4 3 7
Sloupcova relativni ¢etnost 6,78 % 6,12 %
Réadkova relativni Setnost 57,14 % 42,86 %
Celkova relativni Cetnost 3,70 % 2,78 % 6,48 %
Jednou v tydnu 10 5 15
Sloupcova relativni ¢etnost 16,95 % 10,20 %
Réadkova relativni Eetnost 66,67 % 33,33 %
Celkova relativni Cetnost 9,26 % 4,63 % 13,89 %
Jednou za 14 dni 12 3 15
Sloupcova relativni ¢etnost 20,34 % 6,12 %
Réadkova relativni Eetnost 80,00 % 20,00 %
Celkova relativni ¢etnost 11,11 % 2,78 % 13,89 %
Jednou za mésic 14 6 20
Sloupcova relativni ¢etnost 23,73 % 12,24 %
Radkova relativni Setnost 70,00 % 30,00 %
Celkova relativni Cetnost 12,96 % 5,56 % 18,52 %
Méné casto 17 30 47
Sloupcova relativni ¢etnost 28.81 % 61,22 %
Radkova relativni Setnost 36,17 % 63,83 %
Celkova relativni Cetnost 15,74 % 27,78 % 43,52 %
Celkem 59 49 108
Celkova relativni ¢etnost 54,63 % 45,37 % 100,00 %

Tabulka 26: Eskalace agrese x délka praxe respondentii

p=0,02164

Analyzou dat z tabulky €. 26 bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi Cetnosti setkdni s eskalaci agrese od verbalni k brachidlni a délkou praxe

respondentli. Méné Casto neZ jednou za mésic se s takovou eskalaci agrese setka 61 %

respondentl s praxi 17 let a delsi a jen 29 % respondentti s praxi do 16 let vcetné.
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Pozorované cetnosti

Nejéastejsi ditvod agrese Praxe do 16 | Praxe 17 let | Radkové
let véetné a vice soucty

Nesouhlas s

prijetim/prekladem/propusténim 25 20 45
Sloupcova relativni Cetnost 42.37 % 40,82 %

Radkova relativni detnost 55,56 % 44,44 %

Celkova relativni ¢etnost 23,15 % 18,52 % 41,67 %
Nesouhlas s podanim medikace 6 1 7
Sloupcova relativni ¢etnost 10,17 % 2,04 %

Réadkova relativni Cetnost 85,71 % 14,29 %

Celkova relativni Cetnost 5,56 % 0,93 % 6,48 %
Nesouhlas s reZimovymi opatienimi 15 25 40
Sloupcova relativni ¢etnost 25,42 % 51,02 %

Réadkova relativni Setnost 37,50 % 62,50 %

Celkova relativni ¢etnost 13,89 % 23,15 % 37,04 %
Antipatie vici personalu 1 1 2
Sloupcova relativni ¢etnost 1,69 % 2,04 %

Radkova relativni Getnost 50,00 % 50,00 %

Celkova relativni ¢etnost 0,93 % 0,93 % 1,85 %
Jiné 12 2 14
Sloupcova relativni Cetnost 20,34 % 4,08 %

Réadkova relativni detnost 85,71 % 14,29 %

Celkova relativni ¢etnost 11,11 % 1,85 % 12,96 %
Celkem 59 49 108
Celkova relativni ¢etnost 54,63 % 45,37 % 100,00 %

Tabulka 27: Nejcastéjsi ditvod agrese x délka praxe respondentii

p=0,01150

Z tabelarniho pifehledu vyplyva, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

délkou praxe respondenti a jejich vnimanim nejcastéjSiho divodu vzniku agrese.

Respondenti s praxi 17 let a vice nejcastéji oznacili odpoveéd’ ,,Nesouhlas s rezimovymi

opatfenimi®, a to v poctu 25 (51,02 %) respondentli z této kategorie. Respondenti z

kategorie mladSich 48 let véku, kteti oznacili tuto polozku, bylo jen 15 (24,42 %).
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H4: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na vykondvaném povolani.

HS: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na dosaZzeném vzdélani.

Obe¢ vyse uvedené hypotézy lze na zéklad¢ statistické analyzy ptijmout. Jak bylo
uvedeno v tabulce €. 3, v odpovédich na konkrétni polozky dotaznikového Setfeni nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na vykonavaném povolani ani na

dosazeném vzdélani respondenti.

3.6.2. Porovnani vlastnich vysledkii Setieni s dFive provedenymi studiemi

Nekteré vysledky vlastniho Setfeni budou v této podkapitole porovnany s diive
realizovanymi studiemi na podobné téma. V porovnani rtznych studii se mohou
vyskytovat znacné rozdily zpiisobené napfiiklad rozdilnymi metodami Setfeni, velikosti

zkoumaného vzorku ¢i rozdilnym obdobim Setien.

Zrubcova (2011) ve vyzkumu s nazvem: ,,Agresivny pacient na psychiatrickych
oddeleniach* zjistovala setkani s agresi bez rozdéleni verbalni ¢i brachidlni formy a bez
uréeni Casového useku. Vysledky jejiho Setfeni udavaji, ze s agresivnim chovanim
pacienta se setkava denné celych 83,4 % respondentd, 13,3 % uvedlo Cetnost setkani
s agresi minimalné jednou v tydnu a pouhé 3,3 % respondentli pfichazi do kontaktu
s agresivnim pacientem méné Castéji. Uvedené vysledky nekoresponduji s vysledky
vlastni prace, ve které byla zjiSténa cetnost kontaktu s verbalni i brachidlni agresi
v podstatné mensi mife.

Dals§im parametrem, ktery lze s vySe uvedenym vyzkumem Zrubcové porovnat, je
pohlavi agresora. Ve vyzkumném vzorku uvedlo 58,3 % respondentli ,,0b&é pohlavi

stejn€®, nejcastéjSiho agresora muzského pohlavi uvedlo 30,0 % dotazovanych a 11,7 %

uvedlo jako nejcastéjsiho agresora Zenu.

Cowman et al. (2017) zkoumal zvladani nasili v psychiatrii ve velmi pocetném
vzorku (2809) respondentt v 17 evropskych zemich. Mezi hlavni cile vyzkumu patfily

prevence nasili, vliv prostiedi a persondlu, osvédc¢ené postupy pii zvladani nasili,
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hodnoceni rizik a pfi¢iny vzniku nasili. Do tohoto vyzkumu nebyly zafazeny pouze sestry,
ale i dal$i pracovnici na psychiatrii, napt.: 1ékafi, psychologové, socialni pracovnici aj.,
avsak sestry tvofily nejpocetnéjsi (57,1 %) skupinu respondentli. Autoii studie uvadéji
znepokojeni v oblasti Skoleni zaméfeného na zvladani agrese. Celkem 19,5 %
respondentll uvedlo, ze zadné takové Skoleni nikdy neabsolvovali. Tyto vysledky lze
porovnat s vlastnim vyzkumem, kde byly hodnoty jesté vyssi, kdy 40,7 % respondentii
uvedlo, ze kurz zaméfeny na zvladani agrese neabsolvovali, avSak takovy rozdil mohl byt
zpusoben limitaci obdobi do 5 let.

Dalsi polozkou, kteou Ize s timto vyzkumem porovnat, je zptisob feseni agrese.
Cowmanova studie uvadi jako nejcastéji pouzivanou intervenci pii zvladani agrese
fyzické omezeni, a to v 17 %, na druhém misté izolaci pacienta (15 %), dale podani
medikace v 14 %, a pokud bychom polozku ,talk therapy*, kterou lze povazovat za
verbalni deeskalaci, sloucili s uvedenou deeskalaci, bylo by takové feSeni agrese
oznaceno u 18% vyzkumného vzorku. Ve vlastnim Setfeni uvedlo verbalni deeskalaci
jako primarni intervenci pii feSeni agrese 38 % respondentli, podani medikace 46 %

respondentll a izolaci pacienta neoznacil zadny z dotazanych.

Dimundovd a Zemli¢kova (2019) provadély vyzkum s nazvem: , Agresia
pacientov voci sestram na psychiatrickych pracoviskach“, kde soubor respondentl
tvotily sestry z jedenacti psychiatrickych pracovist ve Slovenské republice. Autorky
vyzkumu ocekévaly statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem agrese a vzdélanim
respondentl, ktery se vSak nepotvrdil. Ve vlastnim vyzkumu taktéz nebyl zjistén
statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem agrese a vzdélanim ucastnikl Setfeni.
Dimundova s Zemli¢kovou ve vysledcich své prace dale uvad&ji vyssi Getnost setkani
sester na psychiatrii s verbalni agresi, nez s agresi fyzickou, i v tomto pfipad¢ se vysledek

shoduje s vlastnim Setfenim.

Na podobné téma bylo zpracovano také nékolik bakalatskych praci, mezi nimi
byla 1 prace, ve které vyzkumny soubor také tvofily sestry Psychiatrické nemocnice
Bohnice. Némec (2017) v této praci mimo jiné zkoumal Cetnost sester, které absolvovaly
Skoleni zamétené na zvladani agrese. 58,5 % respondentli v dob¢ vyzkumu neabsolvovalo
zadné takové Skoleni a 41,5 % takovy typ Skoleni absolvovalo. Z vlastniho vyzkumu
plyne, Ze se tyto hodnoty po uplynuti péti let téméf nezménily. Jak je uvedeno vyse, 59,3

% respondenti vlastniho Setfeni uvedla, Ze se v poslednich péti letech nezucastnili kurzu
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se zam¢efenim na feSenou problematiku, zatimco 40,7 % oznacilo, Ze takovy kurz ve
stejném obdobi absolvovali. Pozitivnéji vypadaji vysledky tykajici se z4jmu o takové
Skoleni, kdy z vlastniho vyzkumu plyne, ze 88 % respondentl by uvitalo nabidku Skoleni
zameifeného na zvladani agrese, zatimco v roce 2017 by takovou nabidku uvitalo pouze

69 % dotazanych respondent.

3.6.3. Doporuceni pro praxi

Jak vyplyva z vysledktl vlastniho Setfeni, tak z dfive realizovanych studii, agrese
a nasili je velmi aktudlni problém, kterému stale neni vénovana dostate¢nd pozornost.
Existuje relativné velka ¢ast zdravotnického persondlu, ktera neni adekvatné proskolena
v oblasti zvladani a predchazeni agrese. Dlouhodobé a pravidelné vzdélavani v této
oblasti by me¢lo byt standardem zejména piiposkytovani oSetfovatelské péce
v psychiatrii. Vlastni Setfeni prokazalo relativné velky zajem respondentii o vzdélavani
v dané problematice, které by mélo byt zajiSténo zameéstnavatelem. Ten dale miize
k prevenci vzniku konflikti alesponi ¢astecné pouzit metodiku Safewards, ktera vyskyt
agrese a nasili na psychiatrickych oddélenich snizuje. Sestry by mély brat v tivahu
moznost, Ze jejich chovani a styl komunikace mize mit obrovsky vliv na vznik agrese
pacienta. Osobni komunikace mezi sestrou a pacientem je velmi silnym néstrojem
k ovlivnéni chovani pacientli, proto by mél byt trénink spravné komunikace a vnimani

vlastniho chovani pravidelnou soucasti Zivota sester.
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4. ZAVER

Zamérem bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry se respondenti PNB setkévaji
s hlavnimi formami agresivniho chovani pacientli, zda a piipadné v jakém rozsahu jsou
pro zvladani téchto situaci proskoleni a zda by o takova Skoleni projevili zajem, piipadné

v jaké frekvenci. K naplnéni tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici cile prace:

1. Pfinést ptehled relevantnich poznatki feSené problematiky se zaméfenim na
deeskalaci agrese a prevenci nasili.

Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a zadat jej vybrané skupiné respondent.
Ziskana data utfidit, provést jejich vyhodnoceni a statistickou analyzu.

Statisticky vyznamné rozdily popsat a interpretovat.

w»ok wN

Vyvodit zavéry z vlastniho Setfeni, porovnat je s diive provedenymi studiemi a

stanovit doporuceni pro praxi.

Zamér bakalaiské prace se podafilo naplnit. Byly splnény vSechny cile prace.
Vysledky této prace potvrzuji, Ze zvolené téma je aktudlnim problémem, ktery zasluhuje
nalezitou pozornost vSech zdravotnickych pracovnikli i vedeni nemocnic s cilem zlepSit
schopnosti sester efektivné zvladat agresivni chovani pacientd.

Z vlastnich vysledkl prace je patrné, Ze sestry, které maji kratsi praxi v psychiatrii
(do 16 let veetn€), uvedly, Ze se jak s verbalni, tak i s brachialni agresi setkavaji Castéji
nez sestry s del$i praxi. To miize naznaCovat, ze zkuSen¢jsi sestry jsou schopny lépe
odhadnout hrozbu agrese, které nasledné predchazeji. Vice nez polovina respondentti
uvedla, Ze se béhem vykonavani svého zaméstnani pravidelné setkavaji s verbalni agresi,
a to minimalné jednou v tydnu. S brachidlni agresi se dle vysledkll potyka pres 62 %
sester jednou mesicné a Castéji. I pres takto vysokou Cetnost vyskytu agrese na odd€lenich
Psychiatrické nemocnice Bohnice se témé&f 88 % sester citi na svém oddéleni v bezpeci.
Tento pocit miize pramenit 1 ze zkuSenosti pii zvladani agrese, nebot’ vice nez 98 %
respondentll uvedlo, ze adekvatnim zplGsobem ovlada obranu proti verbalni agresi.
Adekvatni obranu proti brachialni agresi, dle vysledk vlastniho Setfeni, deklarovalo pies
81 % dotazovanych. Pozitivnim zjiS§ténim bylo, ze 99,07 % respondentl uvedlo znalost
deeskalac¢nich technik a 88,12 % z nich si mysli, ze tyto techniky jsou G€inné. Déle 38 %
respondentl uvedlo, ze verbalni deeskalaci pouzivaji jako primarni intervenci pfi feSeni
agrese. To svédci o tom, ze nemala Cast respondentt tyto techniky ovlada, ptipadné se o
to alesponi snazi. Méné uspokojivé pak byly vysledky tykajici se celozivotniho vzdélavani
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v prevenci a ve zvladani agrese. Z téchto vysledkl vyplyva, ze témer 41 % respondentti
v poslednich péti letech zadné takové Skoleni neabsolvovalo, a to i pfesto, ze alesponl
jednou ro¢né by o Skoleni deeskalacnich technik mélo zdjem pies 94 % dotazanych.

Vysledky vlastniho Setieni mohou inspirovat vedeni PNB ke zdokonaleni systému
vzdelavani sester v feSené problematice ¢i k pfijeti preventivnich opatieni proti vyskytu
agrese na konkrétnich odd¢€lenich.

S odstupem c¢asu bych se dnes lépe pfipravil na organizaci vlastniho Setfeni,
podrobnéji se sezndmil s dfive realizovanymi studiemi a na zakladé téchto poznatkii bych
nékteré polozky dotazniku pozménil nebo volil jiné varianty odpovédi. Zaroven se
domnivam, ze by podobny vyzkum zaslouzil vétsi ucast respondentd, nebot dle
zjisténych dat bylo v dobé vyzkumu v Psychiatrické nemocnici Bohnice zaméstnano 496
sester, ze kterych bylo ochotnych zucastnit se dotaznikového Setfeni pouze 111 (22,38
%).

Problematice agrese v psychiatrii a jejimu feSeni se chci i nadale vénovat a tato
prace mn¢ samotnému rozsifila védomosti v této oblasti. Osobné jsem absolvoval n€kolik
souvisejicich kurzii a seminait na dané téma a jednou bych se rad stal ¢lenem tymu, ktery
tyto kurzy potada.

Zameérem bakalarské prace nebylo vyCerpavajicim zptisobem popsat a feSit danou
problematiku, ale na zéklad¢ vlastniho Setfeni upozornit na aktualnost problému, kterym

vyskyt agresivniho chovani na oddélenich psychiatrické péce nepochybné je.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Schvaleni etické komise PNB s vyzkumnym Setfenim

Psychiatricka nemocnice Bohnice

EK P N B statni pfispévkova organizace
Eticka komise

Ethics Commmitee of the Psychiatric Hospital Bohnice

Ustavni 91, 181 02 Praha 8, tel: 284016111

e-mail: etickakomise@bohnice.cz, www.pnbohnice.cz

Titl: Vazeny pan Jan Cerny, PNB Praha 8, Centralni pi{jem pacientti

Etickd komise PNB schvaluje zadost o provedeni vyzkumného dotaznikového
anonymizovaného Setfeni mezi personalem vybranych oddéleni PNB v rdmci
vyzkumu: ,Deeskalace agresivniho pacienta na psychiatrickém oddéleni.”
Vyzkum bude realizovan Setfenim mezi stfednim zdravotnickym personalem
PNB za u¢elem vypracovani diplomové prace bakalafského typu.

Podminkou je dobrovolnost, disledna anonymizace ziskanych dat a zachovani
zasad GDPR.

m s pozdravem
Jsem s pozdrave . Psychiatricka létebna Bohnice
It . Etické komise

Ustavni 81, 181 02 Praha 8,
Tel.: 28 4016141,

e-mail: eticka.kumise@p!béhnicﬂ.ﬂ.
www.plbahnigs,cz

¥y
MUDr. mzha74g)mﬂou, MBA, LL. M.

4

V Praze dne 18.9.2021 MUDr Richard Wolz, MBA, LLM.
predseda EK PLB P-8
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Priloha €. 2: Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

jmenuji se Jan Cerny a studuji ve 3. roéniku bakalatsky studijni program Vseobecného
oSetfovatelstvi na 2. I¢katské fakult¢ Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskana data budou vyuzita
v empirické ¢asti mé bakalaiské prace s ndzvem: ,,Deeskalace agresivniho chovani
pacienta na psychiatrickém oddéleni®.

Smyslem vyzkumu je zjistit, zda ma sestersky persondl povédomi o tom, co jsou
deeskalac¢ni techniky, zda a v jaké mife se tyto techniky vyuZzivaji na jednotlivych
oddélenich pii setkéni s agresivnim pacientem a jestli je v tomto ohledu oSetfovatelsky
personal dostatecné proskolen, ptipadné, zda by uvital celozivotni vzdélavani v této
oblasti.

Ucast na vyzkumu je dobrovolna, Setfeni probihd anonymné.

Vyplnéni dotazniku by Vam nemeélo trvat vice neZ 10 minut. Pokud neni uvedeno
jinak, pri vypliiovani dotazniku prosim oznacte pouze jednu z nabizenych
odpovédi.

Piedem dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.
Jan Cerny

Centralni pfijem pacientl

1. Na jakém typu oddéleni aktudlné pracujete?
a) akutni péce

b) nésledna péce

2. Najakém oddéleni jste v poslednim roce pfevazné pracoval/a?
a) psychiatrické oddéleni
b) gerontopsychiatrické oddéleni

¢) Oddé¢leni lécby zavislosti

3. Pro pacienty jakého pohlavi je uréeno oddéleni, na kterém jste v poslednim roce
pfevazné pracoval/a?
a) pro zeny
b) pro muze

¢) koedukované oddéleni
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4. Jak casto jste se v poslednim roce setkal/a s verbalni agresi?
a) denné
b) néckolikrat v tydnu
¢) jednou v tydnu
d) jednou za 14 dni
e) jednou za mésic

f) mén¢ Casto

5. Jak Casto jste se v poslednim roce setkal/a s brachialni agresi?
a) denné
b) nékolikrat v tydnu
¢) jednou v tydnu
d) jednou za 14 dni
e) jednou za mésic

f) mén¢ Casto

6. Jak Casto jste se v poslednim roce setkal/a s eskalaci verbalni agrese do agrese
brachialni?
a) denné nebo témer denné
b) néekolikrat v tydnu
¢) jednou v tydnu
d) jednou za 14 dni
e) jednou za mésic

f) mén¢ Castéji nez jedenou za mesic

7. Jak casto vnimate brachialni agresi jako skutecny problém?
a) ve vSech ptipadech, kdy k ni dojde
b) ve vétSine ptipadd, kdy k ni dojde
c) pfiblizné v poloviné piipadl
d) v méné nez poloving ptipada

e) nevnimam brachialni agresi jako skutecny problém
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8. Jakého pohlavi byl agresor nejcastéji? (Odpoveéd vztahnéte k poslednimu roku
vykonu Vaseho povolani.)
a) muz
b) zena

¢) stejn¢ u obou pohlavi

9. Jaky byl nejcastéjsi diivod agrese u pacienta?
a) nesouhlas s pfijetim/ptekladem/propusténim
b) nesouhlas s podanim medikace
¢) nesouhlas s rezimovymi opatienimi
d) antipatie viici personalu
e) jiny divod — prosim

uvedte:

10. Domnivate se, Ze adekvdtnim zpitsobem zvladate obranu proti verbalni agresi?
a) ano
b) spise ano
c) spiSene

d) ne

11. Domnivate se, ze adekvatnim zpiisobem zvladate obranu proti brachialni agresi?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne
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12. Jak je podle Vas na VaSem pracovisti nejCastéji feSeno agresivni chovani ze
strany pacienta?
a) verbalni deeskalaci

b) psychofarmaky

¢) fyzickym omezenim tchopem

d) fyzickym omezenim v ltizku (ochranné pasy, kurty)
e) izolaci

f) jiné — prosim

uved’te:

13. Citite se na Vasem odd¢leni bezpecné?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

14. Bylo pro Vas prvni setkani s agresi na pracovisti zatéZujici / stresujici?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSene

d) ne

15. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ano nebo spise ano, prosim uved’te,
u koho jste po ataku vyhledal/a psychosocialni podporu?
a) unadfizené/ho
b) u kolegyi / kolegli na odd¢€leni
¢) ukolegyn / kolegli mimo vlastni pracovisté
d) ulékare
e) vrodingé
f) jinde, prosim

uved’te:

g) nevyhledal/a
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16. Uvazoval/a jste nékdy o vyhledani odborné pomoci po setkani s agresivnim

pacientem?

a)
b)
c)
d)

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne

17. Nabizi V4§ zaméstnavatel odbornou pomoc nebo systémové feSeni pro

zameéstnance, ktefi se setkali s agresi na pracovisti a chtéli by vyhledat odbornou

pomoc?

a)
b)
©)
d)

zameéstnavatel tuto pomoc nabizi a vim jak ji vyhledat
zaméstnavatel tuto pomoc nabizi, ale nevim, kde bych ji hledal/a
nejsem si jist/a zdali takovou pomoc zaméstnavatel nabizi

myslim si, ze takovou pomoc zaméstnavatel nenabizi

18. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a, Zze Vas§ zaméstnavatel tuto pomoc

nabizi a Ze vite, kde ji vyhledat, uved’te prosim, o jaké formy pomoci jde:

19. Vite, co jsou deeskalacni techniky?

a)
b)
c)
d)

ano
myslim si, Ze ano
nejsem si jist/a

ne

20. Myslite si, ze jsou deeskala¢ni techniky u¢inné / smysluplné?

a)
b)
c)
d)

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne
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21. Absolvoval/a jste v poslednich 5 letech néjaky kurz zaméfeny na zvladani
agresivniho chovani pacienta? (Pokud zvolite ,,ne“, otazky 22 a 23
nevyplnujte.)

a) ano

b) ne

22. Skolent, které jsem absolvoval/a, bylo zaméfeno na:
a) projevy neklidu a agrese
b) pouziti omezovacich prostiedki
¢) nacvik Setrné sebeobrany
d) komunikace s agresivnim pacientem
e) prakticky nacvik zvladani agresivniho pacienta
f) pravni problematika agrese ve zdravotnictvi
g) jiné — prosim

uved’te:

23. Bylo toto Skoleni zprostiedkovano zaméstnavatelem nebo jste si jej vyhledal
sam/sama?
a) zprostiedkoval mi jej zamé&stnavatel

b) zatfidil/a jsem si jej sam/sama

24. Jak casto béhem poslednich 5 let Vam byla zaméstnavatelem nabidnuta ucast na
Skoleni zaméfeném na zvladani agresivniho chovani?
a) vibec ne
b) jednou

c¢) vicekrat nez jednou

25. Uvital/a byste moZnost CastéjSiho Skoleni deeskalacnich technik? Jak casto?
a) ne
b) ano — Ix ro¢né
¢) ano — 2x ro¢né

d) ano — 3x ro¢né a Castéji
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26. V obran¢ proti jakému typu agrese byste uvitali Skoleni?
a) verbalni
b) brachialni

¢) obéma typiim agresivniho chovani

A nyni Vas poprosim o vyplnéni n¢kolika informaci o Vis.

27. Prosim uved’te vase pohlavi:
a) zena
b) muz
c) jiné

d) nechci uvést

28. Kolik je Vam let?

29. Jaké zdravotnické povolani vykonavate?
a) prakticka sestra
b) vSeobecna sestra
c) vSeobecna sestra se specializaci v oboru oSetfovatelskéa péce v psychiatrii

d) vSeobecna sestra s psychoterapeutickym vycvikem

30. Uved’te Vase nejvyssi dosazené odborné zdravotnické vzdélani:

a) stiedoskolské
b) vyssi odborné
¢) vysokoskolské bakalatské
d) vysokoskolské magisterské

e) jiné

31. Jaka je délka vasi praxe na psychiatrii? (uved’te ¢islem)

Dékuji za Vas cas a trpélivost pii vypliiovani dotazniku. Vas ptipadny zajem o vycvik

v deeskalacnich technikach pfedam vedeni useku oSetrovatelské péce PN Bohnice.
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